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Apresentacao

Esta coletdnea resulta de iniciativa e esforco de pes-
quisadore(a)s e docentes do Observatorio de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude (Observa Saude), da Uni-
versidade Estadual do Ceara (Uece), na reflexido sobre o
cuidado em satide. Somam-se a esse grupo estudiosos de
diversas institui¢ées académicas no pais, como Univer-
sidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), Universidade Federal do Piaui
(Ufpd), Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
Universidade Federal de Goéias (UFG), Universidade
Federal do Amapé (Unifap), entre outras identificadas
nas notas biograficas dos autores.

A obra esta composta por nove estudos independen-
tes, organizados em capitulos. A maior parte dos textos
apresentados foi feita em parceria autoral, o que demons-
tra a articulacdo de pesquisadores na apreciagdo do tema
oferecido para esta publicacdo. A diretriz principal é dar
visibilidade & dimenséo sociologica e antropoldgica do
cuidado movimentando o conceito para além da técnica
protocolar/prescritiva do cuidado presente no referen-
cial biomédico. Estudos sécioantropologicos posiciona-

ram o cuidado como uma expresséo de apoio social com-




plexo, um atributo fundamental para a manutengdo da
vida. Tal perspectiva, conjuntamente com a solidariedade
social, realca a vulnerabilidade e a saude do corpo como
base ao desenvolvimento de componentes essenciais da
vida social. Compreendemos o cuidado como uma produ-
¢do no &mbito das relagées humanas, uma arte de encon-
tro dos sujeitos, expressas na atencdo, na responsabilida-
de e no zelo; na escuta ativa, no respeito ao sofrimento e
a historia de vida, em multiplicidade de ambientes e tem-
pos distintos. Por outro lado, o dinamismo da ordem so-
cial pode causar adoecimentos e/ou agravar o sofrimento
dos usuarios dos servicos de satude. Diante dos multiplos
angulos que envolvem o cuidado, essa coletdnea se pro-
pde a apresentar textos reflexivos, resultado de pesquisas
empiricas ou tedricas, que perpassem os temas ambiente
e cuidado; autocuidado e cuidado autoapoiado; cuidado e
labor e meméorias do cuidado.

A coleténea inicia com o capitulo O cuidado integral
através das mdos de um massoterapeuta em Fortaleza.
Seus autores trazem o rico itinerario de formacéo e atua-
¢éo clinica de um profissional em massoterapia que, em
dado momento da vida, perde a capacidade da visdo. A
reflexio, fruto de pesquisa antropolégica, destaca a com-
peténcia terapéutica construida, a adaptacéo profissio-
nal, o uso de um tipo de pratica integrativa de saude.
O estudo realga a metodologia baseada em Histéria de
vida, confirmando a relevéncia teérica de tal estratégia.

Por sua vez, o texto seguinte trata das itineragées
de cuidado com mulheres grdvidas. Seus autores se
voltam para a maternidade e o cuidado, os quais cons-
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tituem realidades intimamente relacionadas. Estes au-
tores reforcam que ‘o cuidado sempre esteve presente
no processo de gestacdo, parto e pos-parto’, ganhando
uma dimensdo ampla para a satde das mulheres. A
analise apresentada ganha originalidade a partir do
uso da antropologia fenomenolégica de Tim Ingold, o
que certamente acrescenta riqueza e refinamento ao
exame desenvolvido.

Na sequéncia, o capitulo que trata sobre cuidado
paliativo e aparato religioso e espiritual apresenta uma,
instigante reflexdo sobre a representacéo da morte nas
sociedades humanas. Destaca a diversidade de seu sim-
bolismo e seu lugar nas praticas de saude, chamando a
atencgédo para as dimensdes em que se relacionam sujei-
tos, subjetividades e cultura. As autoras concluem pela
necessidade de se repensar as condutas de profissio-
nais de saude, pacientes e liderancas religiosas, em prol
de politicas publicas mais efetivas diante da iminéncia
da morte.

Em seguida, temos o capitulo que aborda o cuidado
psicossocial de criangas e adolescentes acometidos de
violéncia sexual. O assunto é tratado em conexdo com a
perspectiva da interdisciplinariedade. O tema realca a
criagédo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
que regulariza os servigos socioassistenciais no Brasil.
As autoras destacam “os desafios da interdisciplinari-
dade nas praticas de cuidado no atendimento psicos-
social de criancgas e adolescentes vitimas de violéncia

sexual”. Considerando a atuacdo de um Centro de Re-




feréncia Especializado de Assisténcia Social (Creas), a
reflexdo pde énfase sobre a interdisciplinaridade, con-
corréncia profissional e burocratizagdo do cuidado.

No texto A praga e a cidade: ambientes publicos nos
cuidados com a saude, os pesquisadores voltam-se para
a cidade de Fortaleza, particularmente examinando a
intervengdo de espacgos publicos em diversos bairros.
Em acdes da prefeitura, varias pracas da cidade foram
requalificadas com a instalagdo de parques infantis,
academias ao ar livre, quadras poliesportivas e pistas
de skate. Os autores fazem apreciacéo do assunto consi-
derando o campo tedrico das ciéncias sociais relativo ao
cuidado em satude. Concluem que as pragas qualificadas
contribuem para a valorizacgédo cultural de um modo de
vida urbano saudavel.

O capitulo intitulado Cuidado étnico: o caso do povo
Anacé no Ceara, discutindo a categoria cuidado étni-
co, trata da importdncia do cuidado para a preserva-
¢édo da identidade do povo indigena Anacé no Ceara. Os
autores destacam o impacto do megaempreendimento
capitalista Complexo Industrial e Portuario do Pecém
na vida desse povo, o que exigiu mais esfor¢os dos cuida-
dores étnicos na garantia da preservacgédo da identidade,
da cultura e da memoria indigena. Numa aproximacgéo
ao pensamento de Geertz, os autores relacionam cultu-
ra e modos de ser aos cuidados étnicos com a proprie-
dade da antropologia.

O capitulo subsequente faz uma reflexdo sobre vi-
véncias e ancestralidade, destacando os elementos sau-
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de, terra e alimentagédo dos povos originarios a partir
de uma experiéncia de curso de extensdo em Psicologia
da Universidade Federal do Ceara com uma graduacéo
indigena. A experiéncia contou com o desafio de ser de-
senvolvida em plena pandemia de Covid-19, num con-
texto de isolamento social, sendo, portanto, realizada
totalmente de forma virtual. Ultrapassando um olhar
antropocéntrico, as autoras se apropriam de um refe-
rencial biocéntrico para compreender a forma de viver
a saude e os possiveis desdobramentos para uma vida
saudavel e curativa dos povos indigenas.

No texto que trata do cuidado do povo Xavante, os
autores situam a discussdo em torno da estratégia do
cuidado em um periodo de isolamento social ocasionado
pela Covid-19. Trata-se de uma populagédo indigena con-
siderada a terceira mais vulneravel & epidemia no pais.
A estratégia de cuidado pensada a partir de seus lideres
e pesquisadores resultou na producdo e disseminacéo
do manual bilingue (portugués - a’uwé mreme) de plan-
tas do cerrado. Essa estratégia considera néo apenas
o cuidado orientado pela biomedicina, mas também o
conhecimento milenar do povo Xavante.

Por fim, o texto que fecha a coletdnea oferece uma
reflexdo sobre o acidente tragico que acomete principal-
mente mulheres ribeirinhas da Regido Norte do Brasil.
Em uma pesquisa de cunho etnogréafico, as autoras tra-
tam do drama do escalpelamento vivido por mulheres
da cidade de Macap4, identificando o barco como o prin-

cipal meio de transporte dos habitantes que residem as




margens dos rios e a causa do escalpelamento. O estudo
apresenta as narrativas, as experiéncias e o cotidiano
da vida social dessas mulheres em suas comunidades
ribeirinhas, bem como o problema de satde publica e
a luta das mulheres escalpeladas em seus itinerarios
terapéuticos por cuidados.

Os organizadores




Prefacio

Prof.2 Dr.2 Preciliana Barreto de Morais

As Ciéncias sociais e humanas em saude tém se
fortalecido ao longo das décadas. A construcdo desses
saberes apresenta uma trajetéria que se inicia desde
os anos de 1930 e 1940, tendo seu marco no pds-guer-
ra. Suas preocupacdes e discussdes cientificas foram
fundamentais para edificar o pensamento e as anélises
socioculturais e politicas em saude.

Entretanto, o desenvolvimento histérico e aprofun-
damentos de estudos voltados para a satde e sociedade,
em uma perspectiva sécio antropolégica, passaram por
vérios desafios. Foi somente nas primeiras décadas do
século 20 que a Sociologia se debrugou em trabalhos
mais especificos no campo da saude. Diante das maze-
las sociais trazidas pela modernidade, como o aumento
da insalubridade, a falta de saneamento béasico nas ci-
dades, o alcoolismo, a desnutri¢do infantil, as doencas
infecciosas, entre outras questdes de cunho epidemio-
légico, as pesquisas sociologicas enveredaram por ana-
lises de vieses problematizadores e criticos sobre tais

fenémenos.




De acordo com alguns estudiosos da Medicina so-
cial, a histéria das Ciéncias sociais em saude, mais es-
pecificamente na América Latina, foi iniciada por volta
da década de 1930, e foram os antropdlogos os primeiros
a problematizarem o campo da satide, como um fenéme-
no a ser pensado numa perspectiva sociocultural e po-
litica. Os antropologos latino-americanos denunciavam
a situagéo na qual os povos indigenas encontravam-se,
que eram condigdes de exploracdo, como também as si-
tuagdes deploraveis de vida que permitiam, de forma
expressiva, a entrada de varias doencas nessas comu-
nidades.

Somente nos anos 1960 é que ha um investimento
em direcdo a Sociologia da saude. Esse empreendimen-
to se deu devido a abertura e ao desenvolvimento de
pesquisas que contribuiram na construcédo dessa area
especifica com os usos das teorias e metodologias das
Ciéncias sociais. Talcott Parsons aparece como uma
importante referéncia com trabalhos que abordavam
questdes sobre os sistemas de saude e sua funcionali-
dade, ganhando grande notoriedade entre os autores
norte-americanos.

No Brasil, as Ciéncias sociais ndo possuiam uma
tradicdo no campo da satde. As pesquisas cientificas
nessa area foram iniciadas nos anos de 1930 com an-
tropo6logos que realizavam estudos com os povos da
Amazodnia, levando servicos de saude publica até essa
localidade. Somente na década de 1960, as Ciéncias so-

ciais em saude adentram o campo de maneira mais or-




denada, indo além da atuagdo somente de antropélogos.
Nessa época, podemos destacar os estudos socioantro-
polégicos de Gilberto Freyre como autor que contribui
para a Sociologia e Antropologia da saude com publica-
¢oes acerca do doente e suas circunsténcias ambientais,
de seus antecedentes socioculturais, da vocagdo médica,
da socializacdo da medicina ete.

Entre as décadas de 1970 e 80, a fim de auxiliar
nas questdes de saude no pais, sdo fundados a Asso-
ciacdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES). No mesmo periodo, houve um grande incenti-
vo de financiamento para que as pesquisas fossem rea-
lizadas nessa area. Mesmo com a producgdo brasileira
no campo da saude estando voltada mais a fatores ime-
diatos e quantificaveis, e ndo a processos de médio ou
longo prazo, ela progredia para realizar analises sobre
as relacdes entre doencas e causas sociais. Com isso, os
enfoques em politicas de saude e vertentes que busca-
vam essa aproximacgio com o campo social se reafirma-
vam de forma mais sistemadtica.

Com o propésito de promover e dar continuidade aos
estudos e as pesquisas contemporaneas nesse campo, o
Observatoério de Ciéncias sociais e humanas em Saude
(Observa Saude), da Universidade HEstadual do Cears,
nos oferta uma coletdnea de artigos que registram a con-
tribui¢do fecunda de conhecimentos sobre temas que
carecem de continuar sendo analisados, problematiza-

dos e trazidos ao publico nas sociedades atuais.




Nomeado anteriormente como Observatorio de Re-
cursos Humanos em Saude (ObservaRH), esse locus de
estudos e pesquisas foi criado em 2004 com apoio da Se-
cretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude
do Ministério da Saude, com financiamento da Orga-
nizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS). Tendo como
proposito desenvolver pesquisas, divulgar informagdes,
realizar parcerias interinstitucionais, conduzir cursos,
analisar politicas publicas dentro do campo das Cién-
cias sociais em saude, o Observa Saude estabelece uma
fecunda troca de experiéncias com as dreas da Saude e
das Humanidades, reunindo alunos de graduacéo e pos-
-graduacédo, além de docentes e pesquisadores com grau
de doutorado. Ao longo dos anos, tem mantido articula-
¢do com universidades e institui¢oes do Cearé e do Bra-
sil, Redes de Observatorios do Ceard, Brasil e Canada.

Nos trés anos recentes, o observatorio tem atuado
com diversas linhas de pesquisa, entre as quais: forma-
c¢do médica, saude indigena, medicina integrativa, estu-
dos biograficos, juventude e ISTs/Aids, género e educa-
¢do em saude. Seus integrantes tém atuado também na
produgéo de livros e artigos, participacdo em congres-
sos e em bancas examinadoras, além da producgédo de
lives com pesquisadores e profissionais de saude.

Como fruto do compromisso do grupo de pesquisa-
dores com temas essenciais a promocédo da satde indi-
vidual e coletiva, a Coletdnea em questdo entrega para
o publico universitario e para a sociedade em geral dis-

cussdes fundamentais sobre a importdncia de outros




ritos médicos como as Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude (PICS), que trazem conhecimentos
e técnicas preventivas, reconhecendo o individuo como
um ser completo e complexo; a maternidade e o cuidado
de mulheres gravidas, que representam a continuidade
da vida social, trazendo reflexées em torno da tenséo
entre a oferta de servigos médicos e o trato da condigéo
feminina em estado de gestacéo; a questdo da crenca se
apresentando como um amparo religioso e espiritual e
um cuidado paliativo para sujeitos que se encontram
prestes a ultrapassar a linea ténue entre vida e morte;
os desafios da interdisciplinaridade de saberes e prati-
cas de cuidados na atencdo psicossocial de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual; a apropriagéo
dos espagos publicos pelos sujeitos que buscam capitais
de saude, ressaltando os dilemas e as possibilidades
dos usos da cidade pelos cidadéos; os cuidados étnicos
direcionados aos povos indigenas no Ceard, além das
experiéncias extensionistas com os povos originarios e
a relacdo desses povos com o Covid e a flora do cerrado,
apontando a urgéncia de discutir sobre temas que evo-
cam politicas publicas sistematicas e comprometidas
em época de problemas ambientais e de afirmacéo de
identidades populacionais; as mulheres escalpeladas,
analisando o universo dos desafios enfrentados por esse
segmento, vislumbrando o cuidado com o corpo como
uma possibilidade de superacéo em tempos de lutas in-
dividuais e coletivas.

Nesse sentido, a Coletdnea nos remete a compreen-
der que as pesquisas desenvolvidas pelas Ciéncias so-
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ciais e humanas em satude tém funcionado como um
farol essencial para a abertura, a interdisciplinarizagéo
e a consolidacdo desse campo, fato que serd confirmado
pelos nove trabalhos supracitados que teremos o pra-
zer de ler e que certamente nos levardo a defender a
continuidade da humanizagéo em satde, seja por meio
de novos ritos académicos e médicos, seja pela integra-
¢do de outros cuidados de satide que venham se somar
a esse universo tdo controvertido e complexo que séo
a condi¢do humana, a manutengédo da saiude global e a

permanéncia das Humanidades na sociedade.




Sumario

Apresentacéo | 3

Prefacio | 11
Prof.@ Dr.@ Preciliana Barreto de Morais

O cuidado integral através das méos de um massoterapeuta
em Fortaleza | 19

Jodo Tadeu de Andrade
Luany Queiroz

Sobre a maternidade: itineracoes de cuidado de mulheres
gravidas | 42
Maria Sonia Lima Nogueira

Diego da Silva Medeiros
Emanoella Pessoa Angelim Guimardes

Quando o aparato religioso e espiritual é um cuidado
paliativo | 65

Francisca Verénica Cavalcante
Ianne Paulo Macédo

Desafios da interdisciplinaridade nas praticas de cuidado
psicossocial de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual (e suas familias) em um CREAS | 87

Irlena Maria Malheiros da Costa
Claudia Maria Indcio Costa




A praca e a cidade: ambientes ptiblicos nos cuidados
com a saude | 110

Antonio Fabio Macedo de Sousa
Preciliana Barreto de Morais

Cuidado étnico: o caso do povo Anacé no Ceara | 131
Mbénica Simioni

Eliana Aparecida de Paula Silva

Jodo Tadeu de Andrade

Raizes e vivéncias ancestrais: sadde, terra e
alimentacéao pelos povos originarios | 150
Zulmira Aurea Cruz Bomfim

Nara Maria Forte Diogo Rocha
Andie de Castro Lima

Cuidado do povo Xavante na COVID-19 e as plantas do
cerrado | 167

Erica Soares Assis
Nelson Filice de Barros
Diogo Amhd Juruna

Remando o préprio barco: o cuidado em satide e
modo de vida de mulheres escalpeladas na Amazonia
amapaense | 183

Ursula Stephanie Ferreira de Souza
Maria da Conceigdo da Silva Cordeiro

Biografia dos autores | 207




19

O cuidado integral através das maos de um
massoterapeuta em Fortaleza

Joao Tadeu de Andrade
Luany Queiroz

1 Introducéo

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) representam um conjunto de conheci-
mentos e técnicas que védo além da medicina convencio-
nal ou biomédica, atuando numa sistematica preventi-
va, levando em consideragdo a perspectiva de integra-
¢do na triade corpo, mente e espirito. De acordo com o
Ministério da Saude (R018), as PICS buscam atuar na
prevencdo de agravos por meio de uma escuta acolhe-
dora, embutindo, no sistema de satde, um modelo de
atencdo humanizado e centrado na integralidade do in-
dividuo. Esse modelo, ou, utilizando-se do conceito de
Luz (2003), esse tipo de “racionalidade” estima os aspec-
tos diversos presentes na vida dos individuos, como os
biologicos, emocionais, culturais e sociais, priorizando
uma abordagem integral do cuidado em saude. Essa ra-
cionalidade opde-se ao paradigma biomédico, que adota
praticas de cura centradas na doenga, visualizando o

corpo humano como “méaquina”, que remete ao modelo
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cartesiano de base mecanicista advindo da ciéncia mo-
derna (Nascimento et al., 2012; Andrade; Costa, 2010).

No Brasil, principalmente a partir da década de
1980, fomentaram-se discussdes sobre o uso e a abran-
géncia das praticas relacionadas a satde e ao autocui-
dado, anteriormente denominadas medicinas “alter-
nativas”. Esse periodo histérico marca uma série de
movimentos sociais que, desde meados da década de
1970, busca reconsiderar diversas instidncias no campo
da saude. Sobre esse momento, Paim (2018) relembra
alguns dos principais movimentos sociais! que pauta-
vam em suas lutas uma série de garantias de direitos.
O Movimento da Reforma Sanitéaria, especificamente,
representou uma importante guinada no sentido de
uma construcéo coletiva do direito & satude, propician-
do, por exemplo, a implantagdo e a regulamentagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), culminando na insercdo
dos modelos de atencédo primdria no sistema publico de
saude. Portanto, a producédo de saberes e a construcédo
democratica das praticas em saude denotam as novas
concepgdes que aprimoram as relagdes entre terapeu-
tas e pacientes, priorizando a conduta de prevencéo,
indo além da forma exclusivamente medicamentosa de
tratamento (Luz, 2005).

1 Alguns desses movimentos foram marcos importantes para as mudancas que vie-
ram apos eles, como as greves do ABC paulista, o movimento Diretas J4, Movimento
da Reforma Agraria na luta pelo direito & terra e dos trabalhadores rurais, assim
como a Reforma Psiquiatrica e o Movimento da luta Antimanicomial, movimento
contra hegemoénico contra a psiquiatria classica, pautada no modelo biomédico de
medicalizacdo da loucura e de excluséo dos considerados “‘doentes mentais” (Figuei-
redo, 2019). E relevante observar o fato de que essas reivindicagdes iam além do
campo da satide, esse momento em ebuli¢do colocava “em xeque” todas as instancias
sociais que clamavam por uma agenda de reformas democréticas (Paim, 2018).
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Esse contexto favoreceu o reconhecimento e alastra-
mento das Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI), e, aproveitando esse momento, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) elabora estraté-
gias para impulsionar as MTCI nos sistemas publicos
de saude das Américas. Para a OMS, as nacdes devem
reconhecer e avaliar o papel da MTCI em seus sistemas
de saude, adaptando-a de acordo com a sua realidade,
assim como deverdo ofertar recursos econémicos para
pesquisa, educacédo e treinamento (OMS, 2002).

Em convergéncia com essas estratégias, em 2006 o
Ministério da Satde implementa a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPICS) no SUS, reconhecendo algumas dessas prati-
cas. Em maio de 2006, foi lancada a Portaria n° 971, que
legitimou cinco especialidades (Homeopatia, Medicina
Tradicional Chinesa, Medicina Antroposoéfica, Plantas
Medicinais e Fitoterapia e Termalismo social/Crenote-
rapia). Somente onze anos depois, em marcgo de 2017, o
Ministério da Saude referendou a Portaria n2 849, adi-
cionando ao rol de especialidades mais quatorze prati-
cas (Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danc¢a Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga). Além disso, em marco
de 2018, na Portaria n® 702, sdo acrescentadas mais dez
especialidades (Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergé-
tica, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de Méos, Ozonioterapia e Te-

rapias Florais). Em suma, ao longo desses anos, sdo 29
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préticas atualmente presentes no SUS, desempenhan-
do um papel fundamental na difusio das PICS, e, conse-
quentemente, sendo um dos fatores germinativos para
a formagcéo de terapeutas e especialistas em PICS.

O terapeuta em PICS assume um papel necessa-
rio no acolhimento do paciente, vislumbrando além da
patologia ou anomalia em si. E criado um ambiente de
cura com a promocédo do autocuidado, intuindo emergir
os aspectos de vida subjetivos, relacionando os sintomas
fisiologicos e psicologicos dos pacientes. O autocuida-
do abrange a dimensfo da autonomia do sujeito e seu
proprio conceito de saude-doenca (Tesser; Barros, 2008),
rompendo assim a triade de dependéncia entre paciente-
-doenca-médico, na qual o individuo assume a responsa-
bilidade por si. Em suma, o papel do terapeuta integra-
tivo é evocar esses aspectos juntamente com o paciente.

Com o crescente aumento e procura pelas PICS, tan-
to no setor publico quanto no privado, tem se observado
que, apesar do intenso processo de medicalizac¢éo e bio-
medicalizacdo® que permeia a sociedade, ainda h4 uma
intensa procura da populacdo por essas praticas. Essa
procura geralmente ocorre combinada aos tratamentos
biomédicos convencionais, de forma espontinea e auto-
noma ou de modo complementar a algum tratamento,
acentuando o contexto de pluralismo terapéutico (Tesser
et al., 2018; Helman, 2009). Neste capitulo, buscaremos

2 A biomedicalizagdo social é compreendida como um processo complexo, multis-
situado e multidirecional no qual a medicaliza¢do é redefinida em funcéo das
inovagdes advindas com a biomedicina tecnocientifica. A énfase dada pelo pre-
fixo bio corresponde precisamente as transformagdes de elementos humanos e
ndo humanos que s6 se tornam possiveis gracas as inovagdes tecnocientificas
(Rohden, 2017, p. 39).
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relacionar os aspectos envolvidos na formagéo terapéu-
tica de um profissional que trabalha com as PICS e como
o conceito de cuidado esté entrelacado com sua pratica.

A nocédo de cuidado, tal como preconizam Bosi e
Uchimura (R006), estd intrinsecamente vinculada ao
conceito de integralidade, conferindo um sentido amplo
de existéncia da vida humana de modo a ir além do sen-
tido técnico do atendimento em satude. A integralidade
também é um dos principios que embasam o projeto
do SUS, considerando os sujeitos como seres multiplos,
marcados por contextos e interacdes ao longo de suas
vidas. O cuidado integral, nessa perspectiva, é inicial-
mente uma proposta dialogica, considerando que sua
acdo envolve ndo apenas o usudrio, mas toda a rede de
pessoas envolvidas, ultrapassando os limites do corpo
biologico (Franco; Hubner, 2019; Ayres, 2001).

Por conseguinte, este capitulo tem por objetivo
analisar a histéria de vida de um massoterapeuta au-
tonomo atuante na cidade de Fortaleza e seu processo
de formacédo como terapeuta integrativo, além de com-
preender a proposta de cuidado integral presente em
sua atuacdo profissional. E possivel se questionar até
que ponto essas trajetorias de vida podem inferir do
saber terapéutico dos especialistas em PICS, associan-
do-as com algumas categorias, tais como satde, doenca,
trabalho e formacéo, todas sob o prisma da histéria de
vida do massoterapeuta estudado.

A pesquisa conta metodologicamente com a escolha da
historia de vida como a ferramenta utilizada na pesquisa
para analisar o fendmeno proposto. No caso deste estudo,

em pe
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a escolha de se trabalhar com historia de vida se justifica
principalmente por ser um método capaz de apreender
a noc¢édo de processo. Essa nocéo de processualidade ine-
rente ao ato de pesquisar remete ao que Howard Becker
(1993) denomina “modelo artesanal de ciéncia”, o qual ca-
bera aos socidlogos elaborarem ou reelaborarem as teo-
rias e métodos de acordo com o trabalho que estd sendo
feito e com os fenémenos que estéo sendo revelados ou
interpretados por eles. A escolha foi realizar essa historia
de vida de forma tépica (Minayo, 2012), ou seja, a partir de
alguns eventos-chave que ocorreram na vida do interlo-
cutor que o fizeram vir a ser um massoterapeuta. Por se
tratar de uma pesquisa essencialmente qualitativa, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, guiadas apenas
por topicos norteadores, sem perguntas fechadas, com
intuito de deixar o interlocutor & vontade para discorrer
livremente sobre os principais fatos de sua jornada. O
capitulo estd dividido em trés se¢des: o ponto de virada,
o caminho e o terapeuta. Esses topicos “passeiam” pelos
fatos narrados pelo interlocutor e facilitam a apreenséo
de alguns elementos-chave que revelam a proposta tera-
péutica de cuidado do terapeuta pesquisado.

2 O ponto de virada: encontro com a massoterapia

A primeira questéo a ser abordada diz respeito aos
antecedentes que motivaram Naldo, como prefere ser
chamado, a se interessar por trabalhar com as praticas
integrativas. Natural da cidade de Fortaleza, ele atuava
profissionalmente na area de Administragdo e Logisti-
ca e, em meados de 2007, comegou a perder a sua viséo
em decorréncia de um glaucoma precoce.

em pe



25

O quadro de sua doenca, combinado com um traba-
lho estressante, ma alimentacéo e consumo de bebidas
alcodlicas resultou na perda de sua visdo com apenas
34 anos, “[..] eu ja tinha glaucoma, mas a perda se deu
a acontecer em um ano, que foi um dos anos que mais
trabalhei, com 34 anos, no auge da profisséo”.

Conjunturalmente, o ambiente de trabalho tem sido
um dos catalisadores de doengas geradas pelas rotinas de
trabalho; uma das estratégias geradas pelo atual modelo
socioecondémico foi a flexibiliza¢do da jornada de traba-
lho. Mas com ela veio a expansdo massiva do uso das tec-
nologias. Dessa forma, o trabalho sai do ambiente fisico
da empresa e chega a ocupar o resto do tempo do traba-
lhador que passa a estar e trabalhar on-line, além das ho-
ras contratualmente exigidas. Consequentemente, essas
dimensodes do trabalho tém ocasionado o adoecimento
dos trabalhadores no contexto atual (Cardoso, 2015).

Pela sua fala, pode-se notar um paradoxo que per-
meia as relagoes de trabalho atualmente. Para Luz
(2003), a satide é uma condi¢do necessaria para poder se
conquistar uma posic¢édo de trabalho, utilizando o exem-
plo de Naldo, que, ao perder sua visdo, afirma que ficou
‘complicado” continuar em seu antigo emprego, ja que
ndo estava mais apto, ainda que tenha tentado perma-
necer mesmo apoés o incidente.

Assim, é notoério que os ambientes de trabalho tém
adoecido os trabalhadores, fisica e psicologicamente.
Logo, é preciso ter saude para se trabalhar, mas o tra-
balho cada vez mais adquire potencial adoecedor, e essa
é a maior contradicdo que emana desse campo.

em pe
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Apesar das contradi¢des inerentes ao trabalho, esse
fato ocorrido na vida do interlocutor se tornou o seu
ponto de virada. Essa situagdo adversa fez com que ele
mudasse completamente, ndo apenas seu estilo de vida,
mas também sua forma de subsistir, pois o seu antigo
trabalho néo se adequava &a sua nova condigéo.

Entéo eu procurei uma coisa que se encaixas-
se para ter uma independéncia profissional e
financeira [..] vi que a massoterapia era uma
atividade que ao exercer dependeria unica-
mente de mim e do meu conhecimento, ai me
encantei, procurei a Associa¢do de Cegos do
Estado do Ceara, a ACEC, que também tinha
cursos na drea e comecei a me especializar, fiz
Shiatsu, a modeladora, a drenagem linfatica,
a relaxante, a esportiva, fiz tudo em Fortaleza
que tinha pra fazer.

A prética da massoterapia para Naldo, mesmo apds
10 anos trabalhando com essa técnica, continuava sen-
do uma motivagdo devido a seu carater integrativo, uma
vez que para ele a “causa raiz” de problemas fisicos ou
psicologicos esta muito além do corpo em si e sdo capa-
zes de serem tratados pelo toque das méos.

Se eu tivesse conhecido a massoterapia antes eu
néo teria perdido a visdo. A influéncia do dia a
dia no corpo é quase 100%, tudo o que vocé pen-
sa, tudo que vocé come, tudo que vocé faz se re-
flete diretamente na tua estrutura ésseo-muscu-
lar, na estrutura sanguinea, respiratoria... (bre-
ve pausa) vocé é uma influéncia de si mesmo.
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Todas as experiéncias vividas o fizeram desejar repli-
car os beneficios dessa pratica integrativa, sendo o facili-
tador para que outras pessoas pudessem atingir um esta-
do de bem-estar. Os seus percalgos o tornaram portador
de um sentido extremamente sensivel para captar e ma-
pear seus pacientes, mesmo sem literalmente enxerga-los.

3 0 CAMINHO: PROCESSO DE FORMAGAO

Em sua jornada para ascender na nova profisséo,
ainda no inicio de sua formacéo técnica em massotera-
pia, Naldo ja encontrou as suas primeiras dificuldades.

Néo tinha apostilas, ndo tinha CDs. O mate-
rial era visual nas apostilas, letras & tinta, ndo
havia braile ou materiais via audio. Teve que
ser na decoreba mesmo [..] A minha estraté-
gia foi: eu sou a cobaia. Quando alguém pen-
sava em dizer que precisava de cobaia eu ja
estava deitado na maca. Entdo eu fui a cobaia
em tudo [..] Eu era o esqueleto vivo. Foi a ma-
neira que eu encontrei.

Apébs todos os reveses, conseguindo concluir sua
formagdo em massoterapia, Naldo partiu em busca de
trabalho em sua nova area, mas esbarrou em outros
obstaculos ao tentar ingressar no mercado. “Ninguém
queria me dar vaga, acharam que seria dificil eu me lo-
comover (...) o mercado nédo se abriu pra mim, eu tive
que entrar na marra”. A principio, a fun¢do de massote-
rapeuta foi escolhida para poder “pagar as contas”. Al-
guns empecilhos surgiram para que ele pudesse entrar

nesse mercado:
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Primeiro, eu néo tinha experiéncia, eu fiz o
curso e me disseram aquela frase “te vira”, ndo
teve nada [...], segundo, a deficiéncia visual [...]
e uma outra questdo também era o material,
como se trabalha sem material? Eu néo tinha.
Outra questdo também, em termos de valores,
eu néo sabia quanto valia a minha profisséo,
quanto eu deveria cobrar [..] e ja que ninguém
me ajuda eu vou me ajudar.

Em busca de “se ajudar”, entre 2009 e 2010, Naldo
juntou-se com alguns amigos e assim surgiu a iniciativa
de criar um grupo profissional de massoterapia. Duran-
te trés anos, junto com outros massoterapeutas, ele teve
a oportunidade de aprimorar a sua técnica e, na medida
em que conquistava mais clientes, foi sendo chamado
para eventos e para ser freelancer em algumas empre-
sas e academias do ramo, mas néo deixou o seu projeto
do cajueiro,’ pois era um espaco no qual se sentia 4 von-
tade. E assim, exponencialmente foi crescendo, junto

com a sua satisfacédo pessoal.

No inicio foi pensando em pagar as contas,
mas quando eu vi que isso ia ser divertido,
pelo simples fato de ser progressivo, de poder
fazer com que isso crescesse, treinar outras
pessoas, colocar outras pessoas nessa area
e, também, ajudar outras a nédo perder o que
eu perdi, foi satisfatorio. Nédo estar tdo focado
tanto no financeiro foi o que fez dar certo.

3 A Floresta Urbana Sombra do Cajueiro, localizada em Fortaleza, é um espago
terapéutico que reune experiéncias em agrofloresta e com terapias multidiscipli-
nares, tais como yoga, massoterapia e meditagéo.
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Naldo conseguiu ultrapassar a barreira da “cultura
da latinha”* que o mesmo assume existir, relacionada
aos deficientes visuais e a como a sociedade os concebe:
“cego é pra tocar violdo e pra receber moeda”. O rompi-
mento com essa mentalidade é o diferencial para a sua
permanéncia no mercado da massoterapia, uma vez que
“os profissionais que se destacam, eles ndo se destacam
para os outros massoterapeutas, eles se destacam para
si e guardam aquilo dentro de uma sala”. Essa deten-
¢do do saber, conforme Naldo cita, revela o receio que
alguns terapeutas possuem de perderem seus clientes
caso repassem os seus saberes para os demais profis-
sionais. Por conseguinte, o mercado da massoterapia
“ainda se encontra muito disperso”.

De uma certa forma, esse pensamento pode ser con-
siderado tecnocratico, vindo a romper com algumas ro-
mantizagdes do senso comum no que concerne as PICS.
Elas podem ser vistas como praticas “pagas com amor”
e até mesmo néo serem vistas como uma profissio. Nal-
do rompe essas concepgoes:

Quer queira, quer nédo, por mais que a gente
trabalhe com energia, com sensibilidade, por
mais que a gente trabalhe com a saude e o
bem-estar alheio, nés precisamos sobreviver
no mercado. Temos que repassar esse dom,
mas ele gera um custo, que é a nossa remune-
racdo. Ndo dé pra brincar de fazer o bem sem
olhar a quem se vocé néo ganha com isso.

4 O interlocutor refere-se ao fato dos deficientes visuais sensibilizarem as pessoas
a oferecerem ajuda financeira direta, coletando as moedas em suas latas nas
pracas publicas ou em lugares com grande fluxo de transeuntes.
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A sua propria sobrevivéncia nesse meio foi turbulen-
ta com algumas instabilidades: “nés somos os primeiros
a sermos cortados, e os ultimos a sermos contratados”
Diante da medicalizagdo que assegura um alivio com
mais rapidez das enfermidades, a permanéncia das téc-
nicas em PICS se torna cada vez mais dificil.

Contudo, a sua jornada de vida, sua forma de se rela-
cionar com os seus pacientes-clientes o tornou distinto
dentro de sua area. Ao adentrar seu local de trabalho, é
perceptivel a interacdo com os elementos naturais: ha a
presenca de arvores e uma parte fica a céu aberto, o que
permite uma boa luminosidade no local. E um ambiente
amplo, como uma grande casa, e os quartos transforma-
dos em salas de atendimento. Ndo ha formalidades, o
local é simples, e Naldo faz questdo de enfatizar: “nédo
precisa falar baixo, néo precisa tirar o sapato, ndo preci-
sa fazer reveréncia, ndo tem um culto & terapia”.

Dessa forma, a sua pratica tornou-se bastante aces-
sivel, inclusive para alguns setores que néo se enqua-
dram no que ele se refere de “publico A e B”, constituido
por pessoas com maior poder aquisitivo e que sédo os
maiores consumidores no setor privado das PICS®. A
gama de pacientes vai do “publico de A a Z. No6s fizemos
de uma forma que pudéssemos atender com custo baixo
[...] indo do dono de uma empresa ao zelador.” E, mesmo

5 Essa afirmagédo consiste em uma hipétese proveniente do projeto de pesquisa da
chamada Universal MCTIC/CNPq, Especialistas em PICS no Ceara: formagédo tera-
péutica e atuacéo profissional, realizado entre 2019 a 2021. Das 37 institui¢ées pesqui-
sadas durante a realizacdo do estudo em Fortaleza, 24 delas sdo do &mbito privado.
Isso pode evidenciar o fato de que, apesar do incentivo e propagacéo das PICS na rede
publica, existe um mercado influente de profissionais PICS no ambito privado. Ha
uma demanda que supre e sustenta os profissionais auténomos do setor privado.
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focando a maioria dos seus atendimentos, em atletas e
esportistas, foi entendida a necessidade da expanséo do
publico, como afirma Naldo: “é dona de casa, carteiro,
motorista, que realizam um evento de repeticdo, cada
um na sua necessidade, que também séo atletas.”

Com um jeito bastante comunicativo, alegre e au-
téntico, Naldo foi conquistando a simpatia dos frequen-
tadores acreditando que seu maior diferencial enquan-
to massoterapeuta é a relacdo que consegue estabele-
cer com os clientes: ‘0 que mais necessitamos hoje é
a convivéncia, o afago, a troca de experiéncia [...]. Ndo

s6 existe uma sala escura que s6 as méos funcionam”.

Mesmo ja consolidado, com uma carta de clientes
e ja conseguindo subsistir com sua atividade profissio-
nal, alguns entraves judiciais relacionados a sua pratica
profissional e ao direito de exercé-la chegaram a ocor-
rer, e, assim, ele chegou a receber algumas autuagoes.

Al tivemos que pesquisar, acionar advogado, ir
na prefeitura e chegar 14 e eles ndo entendem
bulhufas do que estava acontecendo, porque eles
ndo sabem o que é massoterapia, nem nada [...].
Esta tudo misturado. Mas temos a nossa fron-
teira, ndo trabalhamos com a cura, ndo damos
diagnostico, ndo aconselhamos medicamentos.

Para Tesser (2009), a falta de articulacdo das PICS
favorece a sua referéncia como praticas dispensaveis e,
através desse relato, pode-se notar que ha uma falta de
coalizdo dentro do campo, entre os proprios terapeutas

e os érgéos reguladores.
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4 O terapeuta: singularidades de uma profissiao

Os caminhos percorridos em sua vida pessoal e
profissional, que néo possuem distanciamento uma da
outra, levaram Naldo a estabelecer uma maturidade
em sua atuacéo terapéutica, que foi muito além de seu
certificado como técnico em massoterapia, e suas expe-
riéncias adquiridas ultrapassaram quaisquer barreiras
fisicas e externas.

Néo é técnica, ndo é repetigédo, € muito mais do
que isso [..] cursos de massagem tem muitos,
pessoas que recebem um certificado de técni-
co de massoterapia tem muitos, mas sé 10% se
destacam, e esses 10% néo estéo ali s6 pelo que
aprenderam, e sim pelo que estédo aperfeicoan-
do hoje em dia.

A esséncia da massoterapia na concep¢do de Nal-
do esta nas méos. De acordo com ele, ndo ha aparelhos
que substituam esse trabalho. E um trabalho altamente
intuitivo que nédo segue regras. Essa esséncia é de fato
considerada singular e vem com a sua assinatura de
autenticidade, tendo em vista que é uma combinagédo
de outras vertentes de massagens, ndo ha um manual
de passos a seguir. O terapeuta cré que estabelecer um
protocolo para si e para a sua equipe seria tirar sua
“altivez” e “naturalidade”.

E intuitivo, que vai juntar com um pouqui-
nho do shiatsu, um pouquinho da reflexologia,
um pouquinho do alongamento, da esportiva,
da drenagem, das pedras quentes. Me déo a
bagagem pra fazer ndo apenas a massagem,
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mas suprir as necessidades. Ndo estou preso
a sequéncias, nem repeticoes, eu sé tenho que
saber o que faz mal e ndo fazé-lo. Porque no
momento que eu dou um protocolo de passos,
eu to te limitando, eu nédo gosto de fazer isso
porque eu néo aceito que facam comigo. Nos
treinamos muito manobras para cada situa-
¢do, mas eu ndo posso limitar. A massotera-
pia é desenhar no corpo do outro o bem estar
dele, é dar o que tenho de melhor. E o que eu
tenho de melhor muitas vezes é diferente do
que vocé tem de melhor e muitas vezes o que
vocé precisa ndo é o que eu preciso, entdo a
gente néo cria protocolo de repeti¢édo, porque
nio tem como, eu vou t4 tirando tua altivez, tua
sensibilidade. Vocé vai passar uma hora ali s6
puxando, s6 trabalhando méo, porque vocé
sentiu que aquilo que ela precisava, dai sim os
procedimentos de méo sdo quase semelhantes,
a gente treina manobra, sendo vocé vai passar
uma hora ali fazendo cafuné, ou simplesmente
puxando os dedos dos pés... Vai caber muito a
necessidade, a troca de ideias, sendo tem pes-
soas que vdo passar uma hora ali conversan-
do, isso é a massagem, tirando isso é a cadeira
automatica de massagem, ela tem protocolos.

Nessa passagem da fala do entrevistado é possivel
perceber o sentido que o cuidado tem na conducéo te-
rapéutica de Naldo, ao “desenhar no corpo do outro o
bem-estar dele” nota-se a relagdo mutua de confianga
estabelecida entre o terapeuta e a pessoa cuidada. A néo
existéncia de um protocolo fixo de atendimento refle-

te bem a questdo que Franco e Hubner (2019) trazem
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a respeito da dimensdo multidimensional do cuidado.
N4o ha um protocolo padrio porque o entendimento do
massoterapeuta é de que as pessoas sdo Unicas e dessa
maneira possuem necessidades singulares. A integrali-
dade é um ponto de partida importante para se pensar
no projeto terapéutico empreendido pelo massoterapeu-
ta em questdo, ja que é levada em consideracéo a condi-
c¢do multifatorial de saude e bem-estar.

Nessa visdo, o cuidado vai além da aplicacdo de
técnicas e de recursos. O ato de cuidar é uma tecno-
logia embasada na experiéncia e didlogo mutuo, dito
pelo interlocutor como a “troca de ideias” entre os
agentes envolvidos. Uma das formas de cuidar que é
enfatizada na fala do terapeuta pode ser categoriza-
da ao que Merhy (2005) denomina de tecnologia leve,
a qual engloba as relacbes, a criagdo de vinculos e a
atencéo integral.

Essa troca de ideias é uma caracteristica marcante
de sua acédo terapéutica, utilizando a comunicacéo dire-
ta com o paciente como ferramenta recorrente em seus
atendimentos. A utilizagdo da fala, mesmo durante a
massagem, permite a potencializa¢do da energia vital
a regido tocada e, juntamente com as combinagdes de
técnicas, permite ao terapeuta maior seguranca ao con-
duzir a pratica, sendo capaz de ir liberando os grupos
musculares com mais facilidade, prolongando a sensa-
¢do de bem-estar (Veronese; Martins, 2010). Ao definir
sua técnica, Naldo usa a conversa como método eficien-

te para agugar suas percepcoes:
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Eu vejo com as méos, enquanto estamos con-
versando no atendimento eu estou te vendo.
Estou mapeando quem é vocé fisicamente
e quebrando as barreiras da comunicacéo.
Quanto mais vocé fala mais eu posso saber
a respeito de teu corpo, porque muitas vezes
uma tensdo ndo por um esfor¢o repetitivo, ela
é por bloqueios psicolégicos.

A conversacdo faz com que as intervengoes terapéu-
ticas sejam dialdgicas e é uma das ferramentas utiliza-
das por Naldo, tornando sua pratica peculiar, tendo em
vista que a perda da visdo ndo impediu o aprimoramen-
to de sua pratica. Ao “ver com as méos”, o interlocutor
nos comunica que sua viséo ultrapassa os limites fisicos
de certo modo, é possivel captar as emocdes, a afetivida-
de que ha no processo de se comunicar com seus clien-
tes, ao entender as demandas que cada sujeito traz. Ao
entrar nas sinuosidades particulares de cada paciente,
Naldo quebra a relagdo paciente-cliente e parte para
uma relagdo de troca, uma parceria, pois ele da “o que
tem de melhor”, que é a sua técnica com as méos e em
troca recebe ndo s6 a remuneracéio financeira.

Muitas vezes é indicado nos cursos que vocé
nédo tem opinido pra dar, mas tem! (enfatico)
Eu sou um ser pensante [..] s6 abrimos um
leque para que se fale. E dentro do que vocé
fala, nés podemos brincar de experiéncias, po-
demos trocar ideia.

As pessoas, para o terapeuta, estdo cada vez mais
carentes da conversacéo, pois a presenca do mundo on-

-line causa uma lacuna na comunicac¢édo entre pessoas,
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tornando-as mais distantes. E o agravante maior seria
a geracdo de uma insensibilidade emocional, mas que,
apesar disso, nada substituira o contato humano, trans-
cendendo as barreiras fisicas.

[...] nossa profissdo nunca vai acabar, as méa-
quinas sdo seres repetitivos, nds somos seres
intuitivos. Essa experiéncia que vai além do
fisico, ela nédo acaba, que é o calor humano, o
toque, a troca de energia, é o querer fazer bem.
A gente cita a questdo financeira porque é a
manutencdo, mas ndo tem dinheiro que pague.

Essa troca de energia transferida entre terapeuta e
paciente ocorre de maneira intensa: “‘quando eu fago uma
massagem, eu também me massageio”. Assim, Naldo afir-
ma que a sua maior conquista profissional e pessoal é
atender a quem gosta e com quem tem uma relagéo, embo-
ra anteriormente néo pudesse fazer esse tipo de escolha,
pois “a pessoa se vai, mas a energia dela permanece aqui”.

A respeito dos efeitos da massoterapia e os benefi-
cios apontados, o massoterapeuta elenca:

Redugdo da dor de cabeca, tensédo, estres-
se, alteragdo de presséo, a redugdo de dores,
a dor muscular em si causada pelas tensoes
e estresse ela incomoda e isso reduz a quali-
dade de vida, a saude. Entédo, a massoterapia
ela soma e acaba reduzindo a quantidade de
medicamentos, como relaxantes musculares,
acaba criando uma desinflamacédo natural do
proprio corpo. Sdo muitas situacgdes. O que a
gente mais vé é a depresséo; ajuda muito com

o calor humano.
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Apesar dos varios beneficios, o terapeuta faz ques-
tdo de delinear os limites de seu campo de atuagéo e
reitera o sentido de complementaridade das praticas
integrativas e da massoterapia. Faz parte de seu projeto
terapéutico uma forma de cuidado complementar:

Ela (a massoterapia) é uma pratica integrati-
va, néo posso dizer uma pratica de saude, por-
que unicamente ndo. Ela auxilia no processo
de bem-estar e qualidade de vida, mas ela néo
pode ser substituida por um remédio ou um
procedimento de fisioterapia. Eu acho que a
medicina e a propria fisioterapia sim é um
procedimento de saude. Mas noés néo. Nos so-
mos uma integrativa, nés auxiliamos, nos aju-
damos, estimulamos, mas se é procedimento
de lesdo ndo pode ser conosco. Entéo, ja tem
indicacéo pros fisios e médicos parceiros.

Depois de mais de dez anos de atuacéo e apesar da
expanséo de seu negocio, o terapeuta ainda faz questdo
de manter a simplicidade e autenticidade presentes na
sua terapéutica e que prefere manter a qualidade de seu
oficio do que a quantidade, “ [..] no inicio eu fazia cento
e cinquenta atendimentos més; hoje eu fago dez, porque
eu faco aquilo que eu te disse, eu atendo as dez pessoas
que eu gosto ou uma indica¢do de uma pessoa que eu
goste”. Eissa seletividade traduz bem a reciprocidade que
o cuidado pode assumir entre os sujeitos envolvidos,
quando ele massageia uma pessoa de certo modo tam-
bém estd se massageando. Essa troca de energia é nitida
em suas falas e revela uma proposta de cuidado que é
capaz de ultrapassar as barreiras fisicas, partindo para

o acolhimento e escuta.
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Consideracdes finais

A partir dos dialogos apresentados do massote-
rapeuta, é possivel ter um vislumbre sobre como seu
processo de formacéo foi influenciado por alguns fatos
ocorridos em sua vida. O ponto de virada consistiu o
marco em que a historia de vida comeca a ser delinea-
da, captando o momento no qual o interlocutor se moti-
va a trabalhar com uma pratica integrativa: a massote-
rapia. O caminho representa o inicio drduo de sua jor-
nada enquanto terapeuta, desde seus obstaculos para
aprender o oficio a conseguir subsistir com sua pratica.
E, por fim, o terapeuta funda os elementos de sua for-
magcdo terapéutica singularizada pelas suas experién-
cias vividas, relatando a forma com que compreende o

cuidado integral.

As PICS foram apresentadas ao longo deste capitulo
como uma dos modos de potencializar a caracteristica
integral e, sobretudo, complementar o que a saude pode
assumir. Podemos estender esse debate para as novas
formas de promover satde, compreendendo que este
conceito ultrapassa a barreira da “auséncia de doenca”.
Ela pode ser formulada como meio de empoderamento
individual e comunitario, dissociando-se dos vinculos
de dependéncia normatizadores, reproduzidos pela me-
dicina cientifica. Isso tudo sem anular a existéncia das
PICS pela biomedicina, mas ampliando o sentido com-
plementar que a saude pode assumir, regularizando e

fortalecendo suas institucionalizacoes.
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Essa perspectiva assume significativo potencial
quando se adentra a posicdo assumida pelos promo-
tores das PICS, no caso os terapeutas. Por outro lado,
além de uma ferramenta metodologica, as historias de
vida séo capazes de funcionar como uma juncéo entre
estrutura tedrica e experiéncia para se compreender a
realidade. Assumir uma anélise topica, ou seja, a partir
de um momento especifico, facilitou para que fossem
mais aprofundados alguns elementos essenciais para a
pesquisa. Ao mirar Naldo em pontos “microscédpicos”,
foi possivel enxergé-lo de um modo abrangente e corres-
pondente a uma realidade que esté além dele mesmo.

Com sua histoéria, Naldo nos mostra bem essa suti-
leza ap6s um evento inesperado em sua vida, no qual ele
foi capaz de repensar sua profisséo e, principalmente,
guiar sua nova visdo a um outro caminho. Suas méos
e seu conhecimento ndo sdo necessariamente concebi-
dos como um “dom”, mas, sim, como a materializacédo de
suas caminhadas e experimentacéo de ideias. As difi-
culdades enfrentadas em sua nova ocupacéo, a insercio
no mercado, sua elaboragdo comunicativa advinda de
uma necessidade dos atuais dias, nada mais sdo do que
fragmentos representativos para que possamos com-
preender o sentido de um cuidado integral. Portanto,
mais do que nunca se faz necessario considerar a im-
portdncia da perspectiva integral que o cuidado pode
assumir nas relacdes de satude, se tornando um referen-
cial promissor para que as discussdes sobre saude al-

cancem cada vez mais o campo dos estudos sociologicos.
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Sobre a maternidade: itineracoes de
cuidado de mulheres gravidas

Maria S6nia Lima Nogueira
Diego da Silva Medeiros
Emanoella Pessoa Angelim Guimaraes

1 Introducio

A maternidade e o cuidado constituem dois elemen-
tos intimamente relacionados, uma vez que a gravidez,
mesmo néo sendo doenga, se tornou um assunto do 4m-
bito da saude. A gravidez como uma questdo de saude
relaciona-se ao fato de o corpo da mulher ter se tornado,
com o desenvolvimento da medicina moderna, objeto da
produgéo de ideias médicas sobre o corpo feminino.

De acordo com Vieira (2002), essa producgdo de
ideias médicas ndo se da de modo isolado e despreten-
sioso. Por quase trezentos anos, o saber médico vem se
preparando para transformar o parto, por exemplo, em
um evento da medicina, em substituicdo as parteiras,
sob alegacdo de que néo se trata de um saber cientifico,
portanto invalidando saberes e habitos ancestrais.

Assim, o ato de parir deixa a esfera do privado para
ocupar o espaco publico do cuidado: o hospital. O parto,

que antes era um rito cultural, que envolvia eminente-
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mente mulheres e tinha a participagdo da familia, trans-
fere-se para o espaco hospitalar, em que, muitas vezes,
a mulher divide com outras os momentos de medo, an-
gustia e dor que envolvem o nascimento do bebé.

Com a entrada no ambiente hospitalar do processo
que envolve a gravidez — da descoberta, passando pelo
pré-natal, ao parto — na maioria das vezes o homem néo
tem nenhuma participagéo. Esse processo passou a ser re-
gido por protocolos distanciando-se do ambiente familiar.

O cuidado néo é objeto exclusivo do saber médico
nem estd situado unicamente no campo restrito a sau-
de, ainda que tenha forte relacdo com ambos. Mesmo
quando o ato de parir realizava-se no ambiente domés-
tico, o cuidado sempre esteve presente no processo de
gestacgdo, parto e pos-parto e nem sempre foi considera-
do numa relagdo com a satide nos moldes da medicina
moderna. O cuidado se dava com o uso de ervas, chés,
banhos e isolamento da mulher, com participacdo de
outras mulheres que auxiliavam o resguardo, para sua
recuperacéo e do bebé, até que se desse a queda do coto
umbilical. O ato de parir no hospital despersonaliza a
mulher e o ritual que envolve esse momento.

Esse capitulo traz uma reflexdo sobre cuidado e gra-
videz, sobre a condi¢do da mulher gravida como sujeito
que utiliza o Sistema Unico de Satude (SUS), buscan-
do conhecer como se da sua peregrinacgdo na busca de
cuidado ao seu estado de gestante. Interessa-nos saber
como se dé a busca de mulheres gravidas por cuidado
no nivel da Atengédo Priméria a Saude (APS). Por onde

em pe
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essas mulheres caminham para cuidar do seu estado
gravidico? Quais redes ou malhas, nos termos de Ingold,
as gestantes tecem nessa busca e caminhada?

Com o intuito de responder as questdes acima men-
cionadas, objetivamos refletir sobre a itineracdo em
busca do cuidado de gestantes que fazem pré-natal na
APS, bem como averiguar as formas, os dispositivos ou
as alternativas ao sistema oficial de satide que essas mu-
lheres langam méo para satisfazer suas necessidades de
cuidado relacionadas a gestagdo. Para tanto, apropria-
mo-nos do conceito de itineragdo em busca do cuidado,
tendo como referéncia o pensamento de Tim Ingold na
obra “Estar vivo” (2015), no que diz respeito a construgéo
das malhas tecidas pela peregrinacéo dos sujeitos.

2 Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo em que a narrativa
dos sujeitos é fundamental para uma compreenséio
mais proxima da realidade. Na produc¢do de dados, fo-
ram utilizadas a entrevista aberta com perguntas nor-
teadoras, a observacdo simples e a andlise documental
de leis, decretos e portarias ministeriais que tratam da
organizacdo da Rede de Atencéo & Saude (RAS) no SUS.

Foram entrevistadas seis mulheres gravidas com ida-
des entre 14 e 31 anos. No entanto, apenas trés estédo con-
templadas neste capitulo. No momento da pesquisa, uma
estava solteira e as demais, em uniéo estéavel. Todas ins-
critas no Cadastro Unico do Governo Federal, algumas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF). A escola-

em pe
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ridade varia de ensino fundamental incompleto a ensino
médio completo. Para manter o anonimato, atribuimos
nomes de mulheres que se destacaram na histéria, como
Leila Diniz, Clarice Lispector e Mariatu Kamara.

O uso da entrevista aberta (Minayo, 2014) deu-se
pela escolha do referencial metodolégico, itineracéo em
busca do cuidado de gestantes que se movem pelo SUS.
O termo itinerario terapéutico foi substituido por iti-
neracdo de cuidado (I0) por tratar-se de uma condi¢édo
cronica na saude (a gestagdo) e ndo de uma doenca, mas
que também requer atencédo em saude.

A observagédo, com uso do didrio de campo, facili-
tou a aproximagcéo a realidade social das entrevistadas
em sua caminhada pelo SUS em busca de cuidado. As
observacoes foram realizadas em uma Unidade Béasica
de Saude (UBS) da Secretaria Regional V, em Forta-
leza, mas também em algumas residéncias e trabalho
das mulheres, no periodo de janeiro a setembro de
2019, em horarios diversos, por exemplo, na consulta
de pré-natal, na espera odontologica, na fila da farma-
cia, na atividade grupal de promocédo da satide com a
equipe de profissionais do Nucleo Ampliado Saude da
Familia NASF).

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que tra-
ta da ética na pesquisa com seres humanos e foi apro-
vada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do
Ceard, sob o parecer numero 1.509.948, em 21/04/2016.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

ado: dimensd s em perspec
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3 Construtos sobre feminilidade: maternidade

Ao longo do século XIX, a mulher passou por um
processo de objetivacdo por parte do discurso higienis-
ta. Ela sai de uma posicéo secundéaria de esposa para as-
sumir o papel importante de responsavel pela educacéo
da crianca, sendo-lhe imposto determinado comporta-
mento, o de mée dedicada. Nas orientacoes médicas as
mulheres, a amamentacéo se destacava, tida como uma
demonstracdo do amor materno, e esse amor indicava a
propria definicdo da mulher (Martins, 2004). As mulhe-
res nasciam e eram educadas para casar, parir e criar
os filhos com toda a dedicagéo.

Na passagem do século XX para o XXI, com as mu-
dancas nos héabitos morais, nos costumes religiosos e
na experiéncia da atividade sexual, a mulher adquire
maior autonomia, apropria-se de modo mais efetivo de
seu corpo e de seu desegjo. O desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia com a industria de medicamentos (con-
traceptivos) fez com que a mulher passasse a exercer
certo controle sobre sua sexualidade. O ato sexual deixa
de ser precondic¢édo para se tornar mée.

A mulher passou a ocupar um cenério social reser-
vado ao homem e alguns paradigmas foram sendo supe-
rados. Trés deles sdo: a) o casamento como o destino que
espera todas as mulheres. Em seu estudo sobre aborto
como alternativa para a gravidez indesejada, Milanez,
et al. (R016) apresentam que 9,6% de suas entrevista-
das afirmaram ter companheiro, mas sem conviver na
mesma casa, e outras 9,7% que engravidaram sem ad-

em pe
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mitir um relacionamento estavel com o pai da crianca
(situagdo semelhante a das mulheres entrevistadas); b)
0 amor materno é um mito. “O amor maternal néo se
encontra inscrito na profundidade da natureza femini-
na. [..] é algo infinitamente complexo e imperfeito; lon-
ge de ser instinto é condicionado por multiplos fatores
[...]” (Correia, 1998, p. 366), é uma construcéo social; ¢)
a condigdo biolégica da reproducédo determinante para
a identidade da mulher é falsa. Ser mulher ndo é uma
condicdo bioldgica e uma via direta para a maternidade.
Para ser mée ndo basta unicamente ter nascido mulher

(Badinter, 1985).

Muitas vezes, a gravidez é indesejada, mas a mulher
se vé constrangida néo s6 a seguir com a gestacdo, mas
ainda se prepara no curso de pré-natal para ser uma
boa méie em resposta as expectativas da sociedade. A
relacdo social de tornar-se mée néo é tdo simples e dire-
ta, extrapola os fatores bioldgicos de reproducdo. Mes-
mo as mulheres que nutrem o desejo da maternidade
ndo passam pelo processo de tornar-se mée sem algu-
mas pressoes sociais ou até mesmo angustias e afli¢oes,
como afirma Costa (2018).

[..] tornar-se mulher envolve uma série de
simbolizagdes que nédo ocorrem sem perdas
ou sacrificios por parte do sujeito. A mudan-
ca subjetiva de tornar-se mée néo vai por
outro caminho, ele também é permeado por

mudancas radicais e esvaziamentos (p. 166).
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Dentre outras alteracdes, inclusive psicologicas, ver
as transformagoes do corpo em razdo da imensa produ-
¢do hormonal, o medo e a inseguranca da hora do parto,
da escolha da forma do parto (cesariana ou normal). A
dor do mamilo ferido pela amamentacgéo, a angustia de
ndo saber conduzir um choro de célica do bebé, afora
toda questdo social, sdo algumas situacdes que colocam
em xeque as “alegrias” e os “prazeres” de ser mée.

A maternidade néo é uma opgéo ou a realizacdo de
um desejo para muitas mulheres. A imagem que apre-
senta futuras mamaées felizes com seus bebés fofinhos
nio se aplica a todas as mulheres que tém filho. H4, in-
clusive, mulheres que se angustiam por néo se encaixar
na rigidez desse padréo. Tendo isso em consideracéo, o
objeto sobre o qual nos debrugamos possui um sujeito
singular, a mulher, cuja identidade néo associamos a re-
produgéo bioldgica, sendo a construcéo social, historica
e cultural.

4 Itineracio e cuidado: além do instituido

Algumas correntes de pensamento das ciéncias so-
ciais vém influenciando a forma de pensar e discutir
o itinerario terapéutico (IT), a exemplo de Tim Ingold
com sua “antropologia ecologica” e a discussédo de linhas
da vida e malha. O IT é um dos conceitos centrais nos
estudos socioantropolégicos da satide. No campo da so-
cioantropologia, o termo é utilizado em referéncia ao
percurso que individuos e grupos sociais trilham na

busca de formas de tratamento para doenca ou aflicdo.
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Diversos pesquisadores brasileiros, Bonet (2014),
Gerhardt et al. (2016), Alves e Souza (1999) e Alves
(2015) tém se dedicado a compreender e descrever as ex-
periéncias humanas cotidianas na busca de tratamento
e cuidado em satide sob as mais diversas perspectivas.

A organizacdo de servicos e fluxos de atendimentos
de saude visando ao acesso do usudrio ao cuidado tem
sido uma preocupacédo de gestores e trabalhadores. To-
davia, a despeito dessa preocupacgéo, os usuarios cons-
troem seus préprios caminhos na busca por respostas
as suas afli¢des, e esses caminhos nem sempre coin-
cidem com esquemas ou fluxos pré-determinados por
organizacdo de servigos de saude. Pois, como advertem
Alves e Souza,

[...] torna-se necessario que toda andlise sobre
itinerario terapéutico ponha em evidéncia as
experiéncias, as trajetorias e projetos indivi-
duais formulados e elaborados dentro de um
campo de possibilidades, ‘circunscrito histori-
ca e culturalmente, tanto em termos da proé-
pria nocéo de individuo como dos temas, prio-
ridades e paradigmas culturais existentes”. [...]
a ideia de itinerario terapéutico remete a uma
cadeia de eventos sucessivos que formam uma
unidade (Alves; Souza, 1999, p. 132-133).

Os autores observam dois aspectos na considera-
¢do do IT: primeiro, que ele é resultado de um conjunto
de agdes: planos, estratégias e projetos cujo objetivo é o
“tratamento da aflicdo’; segundo, que ele resulta de um
plano esquematizado, pré-determinado.

em pe



50

O itinerario terapéutico ou itineracdo terapéutica,
na perspectiva de Bonet (2014), ¢ um movimento que en-
volve criatividade e improvisagdo. De acordo com o au-
tor, a itineracdo é um sistema aberto de improvisagoes
ao longo do qual a vida é possivel. Bonet propée o termo
itineracédo em substituigédo a itinerario porque para ele,
se o IT é o caminho percorrido pelo usuario no sistema
de saude em busca de cuidado, a itineracédo extrapola
esse sistema ou a ideia de rede preexistente. Tendo as
ideias de Ingold (2015) como referéncia, ele afirma que a
itineracédo se d4 em uma malha de “linhas de vida” que

se produzem no caminhar.

Utilizando a metafora da aranha, que tece sua teia
como um produto de sua itineracéo e o que torna sua
vida possivel, Ingold (2015) se refere 4 itineragdo como
algo produzido pelo usuério dos servigos de satide como
contendo processos abertos que estdo para além da pro-
posta estruturada desses servigos por gestores e traba-
lhadores. Afinal, o “humano é o tinico a habitar o mun-
do aberto” (Ingold, 2015, p. 134).

Para justificar essa perspectiva de itinera¢do como
espago aberto a acdo de seu agente, Bonet refere que

[...] se os itinerarios estédo sujeitos a constantes
improvisac¢des dos agentes, entdo nédo se pode
falar de percursos previstos e, portanto, de
uma rede que preexista aos movimentos dos
agentes, mas de uma malha de linhas que vai
sendo construida nos fluxos e nos processos
(Bonet, 2014, p. 337).




51

Essa percepgéo considera as formas de usuéarios e pro-
fissionais circularem pelo sistema de saide nas relacoes
sociais que vdo construindo ao longo de suas itineracdes.

Bonet (2014) elabora sua perspectiva de itineragdo
tendo por base o pensamento relacional da visdo ecolé-
gica de Tim Ingold, na qual associa duas perspectivas:
a bioldgica e a antropologica. Dessa forma, o homem
composto por elementos dessas duas naturezas move-
-se em linhas de vida tecidas por ele mesmo. A vida esté
relacionada ao processo de desenvolvimento. Ela se faz
num emaranhado de linhas, numa perspectiva de cres-
cimento e movimento, em linhas da vida.

Na obra “Estar vivo”, Ingold refere que o mundo néo
é pré-fabricado, pronto para ser ocupado pelos indivi-
duos. Os caminhos da vida néo estdo dados de uma vez
por todas, acabados como rotas a serem seguidas, antes
devem ser continuamente elaborados sob nova forma.
Os caminhos sédo os proprios fios com os quais o indi-
viduo constroi seu mundo vivo ao viver (Ingold, 2015).

Em forma de parabola, Ingold elabora um dialogo
entre uma formiga e uma aranha para mostrar a vida
em interagdo com o meio em que se desenvolve na pers-
pectiva de construcdo de teia. Nesse sentido, a a¢do do
individuo constroi um mundo vivo num emaranhado de
inter-relacoes que formam teias, e essas expressam seu
ser no mundo. Demarcam seu caminho e local que o
homem ocupa no universo.

Em consonincia com essa ideia de teia construida

por Ingold (2015), buscamos compreender o caminho
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que as mulheres gravidas construiram na busca do
cuidado em saude. Fizemos uso do termo itineragdo em
substituicéo a itinerdrio a partir das discussoes que Bo-
net (2014) propde:

[..] uma passagem do conceito de itinerarios
terapéuticos para o de itineracdo em busca de
cuidados. [..], itineragdo sugere um movimento
ao longo de linhas de vida, um movimento que
implica improvisagdo e criatividade. Impro-
visar é “seguir os modos do mundo & medida
que eles se desenrolam, e ndo conectar em re-
trospecto, uma série de pontos ja percorridos”
(Ingold, 2012b, p. 38 apud Bonet, 2014, p. 341).

Concordando com o autor, entendemos que os cami-
nhos néo estdo pré-estabelecidos, é na busca cotidiana
por cuidado, fazendo e refazendo caminhos que as ges-
tantes, sujeitos dessa pesquisa, construiam continua-
mente suas linhas de cuidado.

Desse modo, o uso dos termos itineragdo e linhas nos
leva a compreender que a busca por cuidado e atengéo
em saude admite uma multiplicidade de possibilidades.
Séo teias que véo se formando & medida que os usuérios
do servico de saude se movimentam, se relacionam com
profissionais e outros sujeitos, tecendo essas linhas que
terdo como resultado diferentes malhas porque admite
que se realizem diferentes caminhos.

Ampliamos a dimenséo do cuidar para além de uma
perspectiva terapéutica, biomédica, inserindo ai outras
variaveis que compdem as linhas de vida das mulheres
e que extrapolam o sistema oficial de saude, seja o SUS
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ou o privado, como os campos instituintes de cuidado:
religido, praticas tradicionais (curandeiras/rezadeiras/
benzedeiras), saberes indigenas (ritos, uso de ervas,
chés) e outros. Sdo mulheres que contam com uma rede
social de apoio, geralmente a partir de outras mulheres,
como vizinhas, maées, avos, irmés, cunhadas e outras.
Sujeitos a quem o cuidado foi historicamente atribuido.

Assim, o cuidado ao qual nos referimos extrapola o
uso de tecnologias e procedimentos terapéuticos asso-
ciando-se & perspectiva ontologica defendida por Ayres
(2004) que o define como “[..] uma categoria com a qual
se quer designar, simultaneamente, uma compreenséo
filoséfica e uma atitude pratica frente ao sentido que as
acdes de saude adquirem nas diversas situacdes em que
se reclama uma acgéo terapéutica” (Ayres, 2004, p. 74).

O cuidado se relaciona aos processos da vida coti-
diana em todas as suas dimensodes: da simples escuta ao
olhar atento que cria lacos de afetividade. As acoes de
cuidado remetem a um apoio fundamental para a ma-
nutencédo da vida coletiva, nédo se restringindo ao campo
da saude. Desse modo, o cuidado

[..] é resultante de um processo de socializa-
¢do, que passa a ser descrito como atributo
da espécie, uma pratica pessoal coletivamente
construida, fruto de longa experiéncia, convi-
véncia e transmissdo complexa, pois necessita
de interagdes prolongadas em uma cultura ou
tradigéo, e estd na esfera das ac¢des informais
(Contatore et al., 2017, p. 558).
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A concentracdo de saber e poder no médico pauta
o cuidado na logica da racionalidade médica cientifica,
caracterizando-o como um conjunto de procedimentos
técnicos e tecnologicos. Essa forma de cuidado volta o
olhar a doenca e néo ao sujeito singular do cuidado, em
que a relacgédo profissional e usuario é de baixa qualida-
de (Contatore et al., 2017).

Por sua vez, Foucault reflete sobre o nascimento,
no século XVIII, de um poder sobre o corpo, de uma
biopolitica de controle e regulagdo da vida para a pro-
ducgédo da riqueza material. A populacéo passou a ser
pensada como fonte de producédo de riqueza das nagdes.
Nesse contexto, a sexualidade transformou-se em objeto
privilegiado de medicalizag¢do para garantir a regulagéo
da reproducéo individual e coletiva, como ele especifica:

Uma das grandes novidades nas técnicas de
poder, no século XVIII, foi o surgimento da
“populacdo” como problema econdémico e po-
litico: populagéo-riqueza, populacdo méo-de-o-
bra ou capacidade de trabalho, populacdo em
equilibrio entre seu crescimento proprio e as
fontes de que dispde (Foucault, 2012, p. 31).

A partir dai a mulher e a maternidade tornaram-se
objetos privilegiados de intervencéo e controle por um
saber que estava nascendo, a medicina moderna, a qual
se constituia como ciéncia a partir de uma racionalida-
de e neutralidade que exclui juizos de valores ou subje-
tividades humanas, tendo como fundamento a neutrali-
dade e as leis universais, e se consolidava pela gradativa
valorizagdo do saber médico, compreendendo estratégia
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biopolitica. B um saber voltado para o controle da so-
ciedade e da populacdo e uma tecnologia disciplinar de
controle da “natalidade, morbidade, esperanca de vida,
fecundidade, estado de satde, incidéncia das doencas,
forma de alimentacéo e habitat” (Foucault, 2012, p 31).

A medicina mantém um controle pessoal sobre o
organismo que acaba realizando a organizagdo de pa-
cientes em categorias — “etiquetagem iatrogénica das
diferentes idades da vida humana” (Illich, 1975, p. 43)
— uma forma de rotular as necessidades das diferentes
faixas etarias ou fases da vida, em que todas as idades
séo objetos da medicina. Concordamos com o autor que
a gestacdo néo é doenga, néo obstante constitui-se objeto
de intervencédo da medicina, tal qual patologias comuns.

Por mais de trés séculos, a medicina tem transfor-
mado o parto em seu objeto proprio, substituindo par-
teiras e rituais domésticos. Assim, o parto, ritual cultu-
ral e familiar, sai do &mbito privado para tornar-se pu-
blico no hospital. A medicina moderna passa a delinear
a despersonalizacdo da parturiente pelo cerimonial de
parir no hospital. A obstetricia, disciplina da medicina
voltada especificamente para a realizacdo do parto de-
legard ao médico (inicialmente um homem) o papel de
realizar o parto em institui¢des criadas especificamente
com essa finalidade.

A gestante é isolada de suas relagoes e mesmo de seus
pertences, recolhida num quarto, sem nenhum afeto, obri-
gada a vestir uma roupa que lhe descaracteriza e dividin-
do a dor fisica e as ansiedades com profissionais que estio

14 apenas para realizar o parto como técnica. A padroniza-




56

¢édo do atendimento contribui para o desaparecimento da
pessoa da mulher em vias de parir num espago institucio-
nalizado da satde sob a intervenc¢éo da medicina.

5 Itinerarios das mulheres gravidas em busca de cuidado

Quando nos aproximamos da experiéncia de cada
uma das mulheres entrevistadas, ouvimos os mais di-
versos relatos que vdo desde satisfacédo, alegria e felici-
dade com a descoberta da gravidez, até medo, angustia,
conflito e sofrimento. Cada uma delas vivencia a mater-
nidade de modo especifico e diverso.

Para algumas dessas mulheres a gravidez foi con-
sentida, planejada e esperada, para outras foi uma de-
sagradavel surpresa. Uma delas expressa com timidez
e certo desconforto o quanto essa gestagdo poderia ter
ficado para depois e diz: eu ndo tentei abortar, porque
ndo sabia que tava gravida, mas, quando vi que ndo des-
cia, tomei remédio pra descer, mas ndo desceu, ai fui
fazer o exame e tava (Leila).

As mulheres iniciaram sua itineragdo de cuidado
na gestagdo a partir do pré-natal em diversos contex-
tos. No fluxo de atendimento & gestante na UBS o pri-
meiro atendimento é com a psicéloga, que a encaminha
para uma consulta com a enfermeira. Com essa profis-
sional, sdo solicitados os exames mais comuns e testes
répidos, tais como exame Beta-HCG para confirmacéio da
gestacédo, exames para detecgédo de sifilis, de HIV/aids e
glicemia. Outros exames mais complexos sédo solicitados

pela médica.
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A mulher tem consultas mensais alternadas com
a médica e com a enfermeira. Nos ultimos 15 dias de
gestacdo, as consultas sdo apenas com a médica e acon-
tecem semanalmente, na prépria unidade, se a gestacédo
for considerada até risco médio. Os casos classificados
como de alto risco sdo acompanhados pelas maternida-
des ou pelos hospitais de referéncias em Fortaleza.

A médica encaminha para a maternidade em que a
gestante ird parir. Apds o parto, a usudria recebe uma vi-
sita da Agente Comunitaria de Saude (ACS), que a enca-
minha para o acompanhamento de puerpério, sendo o pri-
meiro atendimento apés o parto quando é orientada sobre
os “testes da orelhinha e do pezinho” e sobre as primeiras
vacinas do bebé. Na primeira visita & unidade de saude, a
enfermeira dé as orientagdes sobre amamentacgéo.

Observa-se que a organizagdo do servigo intenciona
subsidiar as usudrias o acesso ao cuidado e a resolucédo
de suas demandas organizando um fluxo na unidade de
saude. Todavia, para além deste interesse dos gestores
e da equipe, os caminhos que as gestantes trilham na
busca por cuidado na gestagdo nem sempre coincidem
com os fluxos preestabelecidos.

Desse modo, a itineragdo por cuidado durante a ges-
tagédo perpassa os campos do instituido e do instituinte.
A organizacgdo dos servicos de saude néo é suficiente
para responder as necessidades das mulheres. Elas
percorrem outros caminhos, constroem novas teias. To-
mam ché para se acalmar, mascam folhas ou chupam
lim8o para diminuir o enjoo, colocam pano quente nos

quadris para aliviar a dor, pdem as pernas para cima




58

para desinchar os pés, fazem banhos de ervas ou as-
seios para sarar processos inflamatorios de partes in-
timas. Tais praticas sdo orientadas pelos saberes diver-
sos de mulheres mais velhas: vizinhas, mées, avos.

O sistema tal como é organizado enfrenta resistén-
cia de sujeitos que nédo percebem a gestagdo como uma,
doencga que necessite de uma terapéutica. Tal como II-
lich (1975), uma das gestantes néo considera a gravidez
uma doenga e que, portanto, ndo necessita estar sob cui-
dados médicos. Ela se mostrou resistente a comparecer
as consultas por julgar que ndo precisava, referindo-se
a gravidez como uma coisa natural e que o bebé na hora
de nascer vai nascer (Mariatu).

No entanto, essa gestante resolveu ir a unidade de
saude por insisténcia da ACS e por medo de néo aces-
sar uma maternidade na hora de parir. Eu vou, né, por-
que eu sei que se eu ndo for eles, ld no hospital, ndo vao
querer fazer meu parto porque eu ndo tenho pré-natal.
Ela (ACS) me disse isso, entdo eu vou la. Mas ndo tenho
nada (nenhuma doenca que justifique ir as consultas
médicas) (Mariatu). O relato revela a coercdo da ACS
sobre a gestante para o seguimento da trilha preestabe-
lecida do fluxo no sistema de satde formal, sob a amea-
ca de possiveis obstaculos no ato do parto.

Observamos que na busca por cuidado durante a
gestacdo, as mulheres seguem os mais diferentes per-
cursos, ainda que haja o fluxo estabelecido da UBS onde
realizam o pré-matal. Algumas relatam como foi seu
primeiro contato com a unidade de satide na busca de

cuidado a partir da gravidez.
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Quando o exame deu positivo, né, ai eu fui logo
atras de fazer o pré-natal 14, porque sabia que
tinha de fazer o exame de sangue, né. S6 que
ai demorou um pouco pra comegar, 14 no posto
(Clarice Lispector).

Comecou bem no comego, com um més quan-
do eu descobri a gravidez [..]. Ndo tinha como
eu ir pro interior, entdo eu mudei pro posto
daqui de Fortaleza. [...] 14 (no interior) ja fazia
pré-natal (Leila Diniz).

Nem imaginava.. eu tava conversando com
uma amiga, minha vizinha [..]. Ai eu tava ali
conversando mais ela e vi aquela coisa mexen-
do. S6 fui pro posto com cinco meses porque
ela (ACS) fez tudo (Mariatu Kamara).

Cada uma dessas mulheres constroi sua itineragio
de cuidado, todas com suas significa¢des e ressignifi-
cacdes. Em alguns momentos, suas falas pareciam néo
expressar a verdade do contexto apresentado. Mariatu
s6 iniciou o pré-natal no sétimo més de gestagdo. Era
sua quinta gestacgéo, e ela ndo apresentava interesse em
participar. Houve muita insisténcia da ACS.

A entrevista com Mariatu foi realizada em sua casa.
Ela apresentava descuido consigo mesma e um aspec-
to cansado e triste, a0 mesmo tempo em que sorria en-
quanto conversava conosco. Numa situacdo de muita
pobreza, morando com sua filha e o companheiro, longe
de familiares, sem o apoio de sua mée quanto a gestagéo
e tendo como renda da familia o beneficio do PBF e as
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diarias do servigo doméstico, quando faz, “porque agora
t4 mais dificil por causa da barriga”. Observamos uma
contradicdo em sua fala ao dizer: “eu peguei essa gravi-
dez aqui, foi planejada de noés dois, ele queria e eu tam-
bém”, sua expressdo ndo acompanhava suas palavras,
e ela se emocionou quando falava de suas dificuldades.

Também nos chamou atengéo o fato da Leila expres-
sar o apoio da familia e do pai do bebé & sua gravidez,
mas que esse ndo assumiria formalmente o relaciona-
mento e a paternidade. “Quando ele soube de sua gravi-
dez néo aceitou porque ja tem outros filhos”. Gestante de
sete meses, vinda do interior do Ceard para trabalhar
como babj, ela relata que os dois ainda tém relacgdes
sexuais, “[...] mas ndo temos mais nada um com o outro,
noés dois escolhemos assim, sem compromisso”, afirmou.

A entrevista de Leila foi realizada na casa em que
trabalha, no mesmo conglomerado de casas recém-cons-
truidas em que ela reside. Enquanto alimentava o bebé
de pouco mais de um ano, de quem era bab4, relatava
como iria fazer para cuidar do seu quando nascesse.
Disse que ndo podia deixar de trabalhar e que tinha
controle da situagéo: “J4 tenho tudo planejado”.

O que se observa é que as itineragdes em busca de
cuidado a partir da descoberta da gravidez seguem apos
o parto e estdo para além de uma condi¢do de cuidado
com a sauide ou mesmo com a propria mulher, se esten-
dendo ao filho. Em nenhum momento da entrevista, a
gestante cita o pai do bebé nesse processo de cuidado

pds-nascimento do filho. Sempre se colocando sozinha
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como a unica responsavel pela crianca, ela assume a
maternidade como algo s6 dela: “[...] hoje em dia, muita
gente acha que uma mulher sozinha... Acha que néo vai
dar conta de uma crianca, mas da. [..] ele vem morar
comigo aqui quando fizer um ano, ndo vou deixar 14 com
minha vo, ndo” (Leila).

Embora tenhamos percebido uma certa postura de-
fensiva da gestante, foi perceptivel sua angustia ao falar
de seu percurso desde a descoberta da gravidez. Relatou
que ficou sozinha porque a familia mora no interior (ela
morava com os avos), ndo estd com o pai do bebé, ndo
conta com uma rede social de apoio e as amigas se afas-
taram, como ela desabafa: “algumas amizades se afas-
tam. As amizades do interior. Acho que, assim, nédo se
diz amizade. Daquelas pessoas que eu saia [...]” (Leila).

As itineragoes das gestantes se ddo, como refere Bo-
net (2014), num continuo no qual a “vida” se relaciona ao
processo de desenvolvimento que se faz ao longo de li-
nhas de fuga e nédo de fechamento. Leila vai construindo
sua itineracdo de cuidado de gestante, sua relacdo com
a maternidade numa perspectiva, defendida por Ingold
(2015), de construcgdo de malha entendida como um ema-
ranhado de linhas de vida, crescimento e movimento.

A teia de vida que essa gestante vai construindo
passa por muitas ressignificacoes: deixar a casa dos
avos, separar-se das amizades e viver sem o pai de seu
filho. Com uma expresséo corporal em tom de desafio
ela expressa: “hoje em dia tem muitas que se viram até

mesmo sem o pai ajudar” (Leila).
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Consideracdes finais

As mulheres do estudo tém as mais diversas pers-
pectivas de maternidade e sua relagdo com o ser mée é
significado de diferentes formas. Algumas vibram pela
desejada segunda gestacéo, outras lamentam o fato de
ter engravidado.

As itineragdes das gestantes em busca de cuidado
se ddo numa perspectiva de malha de linhas de vida
que se produz no caminhar como um movimento que
envolve criatividade e improvisacédo. Essas mulheres
tracam itineragdes variadas na busca de cuidado com
a gestacédo, constroem sua propria rede, tecem sua pro-
pria teia, fazem escolhas. Lancam méo de alternativas
a medicina tradicional como lambedores, chas, banhos,
ervas e outras indicadas por aquelas que utilizaram as
mesmas alternativas, mantendo viva a cultura de seus
ancestrais, avos e bisavos.

Um ponto em comum a todas é a preocupagdo com
a hora do parto. Seguir o protocolo preestabelecido pelo
SUS, mais que um anseio, é uma necessidade e obriga-
toriedade para acessar a maternidade via regulacédo do
acesso. A regulacdo foi o elemento decisivo para uma
delas aceitar fazer o pré-natal na UBS referida no es-
tudo. Sem a adesdo ao pré-natal ndo haveria acesso &
maternidade de referéncia da gestante.

A maternidade é uma experiéncia vivenciada a par-

tir de uma multiplicidade de linhas. Assim, ela néo se
configura como um objeto em si observado por pers-

pectivas distintas; trata-se de uma invencdo singular.
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A maternidade é conformada na trajetoria e encontros
dessas mulheres que trabalham, amam, estdo submeti-
das ao machismo estrutural. Algumas assumem sozi-
nhas a responsabilidade pelo filho, néo se sentem sufi-
cientemente acolhidas pelos servicos formais de saude;
outras, por seu turno, sentem-se seguras aos cuidados
dos profissionais de saude.

A itineracdo em busca de cuidado das gestantes se
diversifica de acordo com suas crencas, habitos pes-
soais e profissionais e redes de apoio, porém sempre se
manifesta para além do caminho que a medicina impde.

Naéo se sabe de antemé&o os caminhos que potenciali-
zardo essas mulheres que buscam o cuidado, haja vista
que o cuidado ndo é um manual a ser prescrito, mas
algo que vaza os territérios existenciais, borra as fron-
teiras. As mulheres lancam méo de saberes, os mais
variados, que estdo ao alcance dos seus corpos e permi-
tem-se envolver por eles. Kis a constituicdo de uma vida.
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Quando o aparato religioso e espiritual é
um cuidado paliativo

Francisca Verdnica Cavalcante
Ianne Paulo Macédo

1 Introducio

Sabemos que cada cultura desenvolve suas praticas
especificas para os rituais de passagem que os sujeitos
perpassam ao longo da vida, entre eles o nascer e o mor-
rer. Consequentemente, a vida de qualquer sociedade
se funda na passagem entre posigoes, estados e status
(Gennep, 1978). Da mesma forma, é o que acontece no
processo de morte, que espelha os valores, as crencas e
os simbolos compartilhados por cada grupo.

Por sua vez, podemos apontar que a consciéncia da
morte é uma das marcas intrinsecas das sociedades hu-
manas, visto que os demais animais néo se sabem mor-
tais. Assim, pode ser tratada como um evento social, ja
que, desde os achados arqueolégicos mais antigos, revela-
-se a agdo coletiva em torno do destino do sujeito morto.

Rodrigues (2010) nos lembra que o absurdo da finitu-
de humana, reside em parte no fato de que a morte fisi-

ca néo basta para realizar a morte nas consciéncias. “A
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lembranca daquele que morreu recentemente continua
sendo uma forma de sua presenca no mundo’ (Rodri-
gues, 2010, p. ), bem como para aqueles humanos que
experimentam a iminéncia da morte, o sentimento de
finitude de si para além da propria consciéncia traz a re-
lagdo com o universo social do qual o individuo pertence.

Ao ultrapassarmos o cendrio social e avangarmos
nas reflexées do campo da individualidade, outras ques-
tdes sdo lancadas sobre a subjetividade produzida para
pensarmos no nosso proprio fim. Logo, examinar essas
nogdes sobre a morte, a partir da interlocugéo com os
sujeitos que vivenciam a consciéncia de sua finitude, de-
sencadeado por algum processo de adoecimento, é, por-
tanto, fundamental para a comunicagdo da investigacio
aqui proposta.

Essas nogodes — de sujeito, subjetividade e cultura —
deslocam diferentes campos disciplinares e evocam, no
interior desses campos, a partir de vertentes diversas,
reflexdes e problematizac¢des que se apresentam de for-
ma quase ilimitadas, especialmente quando agregamos
o direcionamento do fendémeno religides/ou da expe-
riéncia espiritual.

Ao acionarmos o contexto da religido ou da vivéncia
da espiritualidade, podemos observar que, na maioria
das sociedades tradicionais e contemporédneas, o ho-
mem vive apds a sua morte fisica, com uma continui-
dade que oferece um alento para aqueles que ficam e
sentem o pesar da perda fisica da pessoa. Enquanto

isso, no mundo oriental, acredita-se que sua consciéncia
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individual continua existindo depois de ela abandonar
0 seu corpo, e, no mundo ocidental, com o processo de
cristianizacédo, é observado que o mesmo acontece, mas
ndo com a mesma parcimoénia que no mundo oriental,
visto que a morte é ignorada enquanto um tema de re-
levancia existencial e combatida como um adverséario
perverso que limita o homem diante da sua impoténcia
frente ao fendmeno natural.

No que diz respeito a esse processo, a morte é con-
siderada por um lado um fracasso ou uma parada pro-
viséria da luta médica, subtraida por outro lado & expe-
riéncia comum, chegando, portanto, ao limite do poder
cientifico e escapando as praticas familiares, a morte é
o outro lugar (Certeau, 2014, p. 266).

Com base nessa perspectiva, também pode ser im-
portante, para pensar a morte no Ocidente, o que Le
Breton (2011) argumenta em relagdo & concepcédo de
corpo admitida “nas sociedades ocidentais que encon-
tra sua formulagdo na anatomofisiologia, isto é, no sa-
ber biomédico” (Le Breton, 2011, p. 18). Essa concepg¢éo
ancora-se sobre uma concepg¢do particular de pessoa,
que faz o ator social servir-se da expresséo “meu corpo’,
segundo o modelo de posse. Para Le Breton “essa repre-
sentacdo nasceu da emergéncia e do desenvolvimento
do individualismo no seio das sociedades ocidentais a
partir do Renascimento [...]” (Le Breton, 2011, p. 18).

Para além do paradigma sociedade oriental x socie-
dade ocidental, tomando como referéncia as pesquisas

de Macédo e Cavalcante (2013) que iniciaram com uma
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pesquisa de iniciacdo cientifica (PIBIC/UFPI 2012/2013)°
e Macédo (2017)" podemos inferir que nem todos os gru-
pos entendem e vivenciam do mesmo modo suas expe-
riéncias. Entretanto, o que existe em comum é o fato de
que a pessoa, a0 morrer, se torna um cadaver incémodo
que pode ser enterrado, cremado, exposto, comido ou
tratado de outras formas (Rodrigues, 2010).

Dessa forma, a morte &, ndo raras vezes, o motivo
de perturbacgédo e desordem social, ainda que para um
pequeno circulo de pessoas que, a partir do momento
de exclusédo de um dos seus integrantes, terd que buscar
meios de restabelecer o equilibrio que existia antes da
morte do ente querido.

A situacéo de desequilibrio recentemente foi viven-
ciada de forma coletiva, com a emergéncia sanitiria
provocada pela pandemia da Covid-19, iniciada em 2020,
que vitimou aproximadamente 5,9 milhdes de pessoas
entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 20218,
trazendo intimeras sequelas socioemocionais para a

6 Resultados parciais do estudo disponiveis no enderego: https://sis.ufpi.br/22sic/
Documentos/RESUMOS/Modalidade/Humanas/IANNE%R0PAULO%R0MA-
CEDO.pdf>. Acesso em 26 de maio de 2022.

Trata-se da pesquisa de mestrado realizada no Programa de Pos-Graduagdo em
Antropologia da Universidade Federal do Piaui, durante o biénio 2015-2017 sob
a orientacéo da professora Dr. Francisca Verdnica Cavalcante, intitulada: A vi-
véncia do cancer e a produg¢do de seus significados em Teresina: emogdes, espiri-
tualidade e cuidados paliativos. Resultados parciais dos estudos disponiveis no
enderego: http://www.30rba.abant.org.br/arquivo/downloadpublic?q=Y ToyOnt-
z0jY6InBhemFteyl7czozNToiY ToxOntzOjEwOiJJRFIBUIFVSVZPIjtzOjQ61-
jMOMzciO30i03M6MToiaCl7czozMjoiMDM2NWM2RNjM1ZjA1MDBiYmFkY-
zNIMzc0ZGQyYRI3YTUiIO30%3D. Acesso em: 26 de maio de 2022.

Informagdes obtidas no enderego <https://gl.globo.com/saude/coronavirus/noti-
¢ia/2022/03/10/total-de-mortes-causadas-pela-covid-no-mundo-pode-ser-3-vezes-
-maijor-que-apontam-registros-oficiais-diz-estudo.ghtml>Acesso em: 26 de maio
de 2022.
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populacdo, que nédo teve, muitas vezes, condi¢oes de
realizar os rituais funebres tradicionais, dadas as me-
didas restritivas de distanciamento e isolamento social
impostas pela crise pandémica. A maneira diferenciada
da habitual para a despedida dos corpos dos entes que-
ridos que partiram provocaram uma dificuldade maior
na assimilagédo da situagdo de morte.

Para este estudo, foram discutidos os conceitos de
corpo, saude, doenga, terapéutica e praticas religiosas e
espirituais associadas ao processo de morrer, partindo
de uma revisdo bibliografica, ancorada em dialogos com
diferentes tedricos como: Ariés (2003), Le Breton (2011),
Certeau (2014), Rodrigues (2010), Macédo e Cavalcante
(2013), entre outros.

Assim, o capitulo em tela tem o objetivo de refle-
tir sobre o simbolismo e a representacdo da morte e do
morrer em Teresina, entre os anos de 2012 e 2017, quan-
do o aparato religioso e espiritual é um cuidado paliati-
vo. A metodologia para tais investigacdes foi constituida
por observagédo participante, pesquisa documental, en-
trevistas e recolhimento de imagens fotograficas.

Portanto, a reflexdo traz a lume a importincia de
olhar as dimensdes compostas por sujeito, subjetivida-
de e cultura, elucidando a importancia que o aparato
religioso e espiritual oferece para pensar o simbolismo
e a representacdo da morte no nordeste brasileiro, no-
tadamente, na sociedade teresinense, uma vez que tal
experiéncia esta intimamente relacionada ao periodo
historico, a etnia, a classe social, ao lugar e ao espaco
que os individuos ocupam na referida cidade.

em pe
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2 Adoecer e morrer na cultura ocidental

As ciéncias sociais contribuem com estudos sobre
a finitude da vida, a morte e o morrer desde o inicio do
século XX, inicialmente abordando as representacdes e
os rituais da morte na perspectiva etnografica. Desde a
década de 1960, hé o ressurgimento do interesse sobre
esse tema, quando as transformagdes nas praticas rela-
tivas & morte se tornaram objeto de estudo (Menezes,
2004). Oigman (2007) também recobra a caminhada his-
torica sobre esse campo de estudos:

Os estudos sobre o fim da vida e a morte tor-
naram-se um campo de investigacdo da et-
nografia no inicio do século XX, a partir dos
trabalhos de Durkheim, Mauss e Radecliff-
-Brown, entre outros. Segue-se um enorme
periodo sem producéo intelectual nesse cam-
po e é somente a partir dos anos 1960/70 que
séo retomadas as reflexdes sobre o tema. Este
simbdélico siléncio é também pensado pelos
historiadores, socidlogos e antropologos, e sob
a seguinte perspectiva: a mudanga na relacéo
entre o homem moderno e a morte (Oigman,
2007, p. 248).

Em cada momento histérico, existe um significado
atribuido a morte, que inicialmente encontra-se “[..]
externo ao individuo, pertencendo & cultura. A medida
que esse significado é internalizado transforma-se num
instrumento subjetivo da relacdo do individuo consigo
mesmo” (Combinato; Queiroz, 2006, p. 214).

em pe
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Segundo Elias (2001),

Ha véarias maneiras de o ser humano lidar com
a finitude: a morte pode ser ‘mitologizada’ na
perspectiva de outra vida, maneira mais antiga
e comum de encaré-la; podemos evitar a morte
afastando-a de néds, reprimindo ou assumindo
uma ideia de imortalidade; e podemos encarar
a morte como parte da existéncia. A forma de
lidar com a morte é aprendida, uma vez que a
compreensédo da morte e os rituais fazem parte
da socializagéo dos individuos (Elias, 2001, p.78).

A partir dessas reflexdes promovidas por Elias
(2001), reconhecemos que a crenca na vida pds-morte
pode ser identificada em diversas mitologias. Logo, em
todo o mundo, diferentes grupos criaram seus proprios
mitos com o objetivo de tentar explicar, entender e assi-
milar a morte com todos os seus desdobramentos. Por
sua vez, para cada tipo de cultura e religido, os povos
entendem, sentem e expressam o conceito de morte de
maneira diferente.

Da mesma maneira, Koury e Borges et al., (2019) nos
fazem lembrar que

A cultura aparece como manifesta¢do do real
social e molda e modula o comportamento hu-
mano, mediante constrangimentos varios: a
cultura se torna self ao oferecer um repertorio
cognitivo e emocional especifico para a agdo do
individuo social. Por outro lado, este mesmo in-
dividuo provoca cotidianamente rearranjos do
espago societal e da cultura, ao ressignifica-la e
transforma-la (Koury; Borges et al., 2019, p. 34).
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Para além da depreciacdo do corpo bioldgico, esta a
perda da individualidade do ser humano, o que caracte-
riza a morte social, que lanca a consciéncia da propria
mortalidade do humano. Talvez seja por essa razdo que
a morte ou o morrer sdo assuntos pouco comentados,
evitados ou mesmo isolados, nédo sendo restrito apenas
a sociedade brasileira, mas abrangendo a maioria das
sociedades ocidentais.

Analisando a morte a partir de outros momentos
histéricos na Idade Antiga, os egipcios acreditavam na
vida apdés a morte e se preparavam para ela. Ndo por
acaso, quando o assunto é Egito, o imaginario coletivo
se volta quase que de imediato para as imagens ligadas
a mumias, pirdmides e sarcéfagos com tudo o que pu-
desse ser util ao morto para a nova vida que se seguiria.

Sob o mesmo ponto de vista, Rodrigues (2007) su-
gere que no fundo, universalmente, ou quase, os ritos
funebres sdo solidarios com os sistemas miticos e com
eles supdem uma crenca comum: “a morte ndo é jamais
o aniquilamento total do homem, ela é uma passagem
para outra vida” (Rodrigues, 2007, p. 132) e que sempre
gera mobilizacédo social.

Nessa perspectiva, “Simmel entende o social como
encontro e confrontacdo de subjetividades ou culturas
subjetivas, cujos conteidos emocionais e afetivos se ob-
jetificam enquanto cultura objetiva nas mais variadas
formas sociais” (Koury; Borges et al., 2019, p. 34).

Assim, quando rememoramos a histéria e retorna-

mos ao periodo medieval, por exemplo, identificamos que
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a morte ocorria em publico, como um evento social. Ndo
se tratava de um momento recluso, uma vez que era um
momento pelo qual praticamente todas as pessoas esta-
vam preparadas. Segundo os estudos de Aries (2003),

A antiga atitude segundo a qual a morte é
ao mesmo tempo familiar e préxima, por
um lado, e atenuada e indiferente, por outro,
opde-se acentuadamente & nossa, segundo a
qual a morte amedronta a ponto de néo mais
ousarmos dizer seu nome. Por isso chamarei
aqui estd morte familiar de morte domada.
Néo quero dizer com isso que anteriormente
a morte tenha sido selvagem, e que tenha dei-
xado de sé-lo. Pelo contrario, quero dizer que
hoje ela se tornou selvagem (Ariés, 2003, p.40).

Naéo obstante, com o desenvolvimento do capitalis-
mo e advento da modernidade, o sujeito adoecido, que
ficava em sua residéncia, no aconchego familiar e dos
demais, desloca-se para o hospital e, quando em estagio
grave, para a Unidade de Terapia Intensiva (UTD, am-
biente este isolado, com janelas fechadas, luz artificial,
temperatura constante mantida pelo ar-condicionado e
por equipamentos técnicos, sob os cuidados exclusivos
dos profissionais da saude, com o sujeito que passa para
a condicdo de paciente que se encontra em situacgéo li-
mite entre a vida e a morte.

Na perspectiva da medicina alopatica, o corpo hu-
mano é considerado uma m&aquina que pode ser ana-
lisada em termos de suas pecas; a doenca é vista como

um mau funcionamento dos mecanismos biolédgicos,
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que séo estudados do ponto de vista da biologia celular
e molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou
quimicamente, para consertar o “defeito” no funciona-
mento de um especifico mecanismo enguicado ao con-
centrar-se em partes cada vez menores do corpo, “a me-
dicina moderna, com suas varias especialidades, perde
frequentemente de vista o paciente como ser humano”

(Capra, 1982, p. 116).

O corpo segundo o modelo da méaquina, como lem-
bra Le Breton (2011), tem estreita relagdo com a unido
da alma e do corpo, com a visdo mecénica, cartesiana.
Afirma Le Breton: “Para Descartes, o corpo, senéo o ho-
mem todo inteiro, € uma maquina. No rastro do cogito, o
homem aparece 4 maneira de um autémato movido por
uma alma” (Le Breton, 2011, p. 119).

Todavia, o processo de adoecimento traz a presenca
da dor que pode ser fisica, mas também é emocional,
relacionada diretamente com a consciéncia da finitude
e da fragilidade humana, pois a dor passa a se apresen-
tar como um sintoma presente na maioria das doencas
seja como manifestagdo direta ou como parte do pro-
cesso diagnostico e terapéutico de uma doenca. Para Le
Breton (2013), “a relacdo do homem com seu corpo é um
complexo emaranhado de dados existenciais e fisiologi-
cos” (Le Breton, 2013, p. 57).

Contudo, diante da compreensdo que permeou de
que a dor é uma experiéncia individual, atualmente
constata-se que a sua intensidade é variavel em decor-

réncia de fatores como o fisico e bioldgico (sexo, idade), o
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suporte social e cultural, e que assim ndo é uma condi-
¢do dependente somente do tipo de estimulo nocicepti-
vo® . Nessa discusséo, para a medicina alopatica avaliar
a dor é preciso acreditar no paciente.

A doenca, por sua vez, também pode ser considerada
um tipo de morte e, para algumas culturas e religies,
sentir dor (ou adoecer) pode estar relacionado a expiagéo
de culpa ou ser parte natural do processo de ficar doente.
De modo semelhante, a crenga na vida pés-morte pode
ser identificada em diversas mitologias e em todo o mun-
do, diferentes grupos criaram seus proprios mitos com o
objetivo de tentar explicar, entender e assimilar a morte
com todos os seus desdobramentos e justificativas.

Assim, concluimos com Morin (1970) lembrando que
essa consciéncia da morte frente ao pensamento mitico-
-magico-mistico pode ser entendida como a elaboragéo
por meio das mitologias e dos rituais que elaboram uma
adaptacédo a morte, pois o autor afirma que hé uma adap-
tagdo e inadaptacéo a morte, revelando que no momento
de finitude a representacédo da religido faz com que o ho-
mem crie uma transmortalidade para o posterior.

Por sua vez, como lembra Rodrigues (2010), “[...] as
mitologias e os rituais afirmam que néo ha morte, que
hé apenas uma passagem” (Rodrigues, 2010, p. 157).
Essa visdo sobre a vitoria da vida contra a morte em-
preendida pelas religides, mitologias e rituais produz
um dominio de saberes e cuidados sobre o processo de
morte (aqui apresentado como “ndo morte”) que é difun-
dido por religiosos e espiritualistas.

9 Estimulagdo de um nervo que provoca manifestagéo de dor ou reflexo evidente.
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2.1 Conviver com a iminéncia da morte: os sujeitos “desenga-
nados” pela medicina alopatica e a busca pelas terapias espi-
rituais

Considerando o relato entre a morte e o homem oci-
dental, discorrendo sobre os aspectos subjetivos que en-
volvem a dialética morte/vida e os enfrentamentos que
dai decorre ao lidar com a finitude, cabe, a partir de en-
téo, identificar os recursos e artificios que o individuo
ocidental moderno e “desenganado’ pelos profissionais
da saude, dispde para ter uma qualidade de vida. Entre
esses recursos, destaca-se a busca religiosa/espiritual
para lidar nos momentos finais da vida.

No tocante a subjetividade,

Simmel entende os conteudos sociais, a cultu-
ra subjetiva, como o conjunto dos interesses,
dos projetos, das formas de identificacdo indi-
viduais e coletivas que se formam na tensdo
entre os individuos e as formas sociais obje-
tificadas. Estas ultimas resultantes da agdo
e criagdo reciprocas destes em seus jogos co-
municacionais em termos de aliancas ténues
ou duradouras em vista de alcangar objetivos
especificos (Koury; Borges et al., 2019, p. 13).

Para o homem ocidental moderno, a morte e a doen-
¢a passaram a ser sinénimos de fracassos, impoténcia e
vergonha, em parte pelo processo de individualizacéo, da
nocéo particular de pessoa, do corpo como uma maqui-
na, da visdo do corpo biomédico. Tenta-se vencer a morte
a qualquer custo e, quando tal éxito néo é atingido, ela

é escondida e negada. Nesse ponto, como concorda Le
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Breton (2010), “a medicina repousa sobre uma antropo-
logia residual, ela apostou no corpo, estimando possivel
cuidar da doenca (percebida como estrangeira) e ndo de
um doente enquanto tal” (e Breton, 2010, p. 68).

Nesse interim, a medicina ocidental, também cha-
mada de positivista por Morin (1970), ndo poderia au-
sentar-se totalmente desse processo, conduzindo estudos
voltados a medicina paliativa aproximadamente 50 anos
atras, e que hoje se tornou uma especialidade (em alguns
paises como a Inglaterra, Estados Unidos, Franga, Cana-
da, Brasil), que visa tratar pacientes com doenca ativa
e prognostico reservado, desviando assim o foco de suas
atencoes da cura para a qualidade de vida (OMS, 2002).

A esse respeito,

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove
qualidade de vida de pacientes e seus familia-
res diante de doencas que ameacam a conti-
nuidade da vida, através de prevencéo e alivio
do sofrimento. Requer a identificagdo precoce,
avaliagdo e tratamento impecével da dor e ou-
tros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual (OMS, 2002).

Sob a vista dessa realidade, de busca do alivio da
dor, do cessar do sofrimento fisico e no enfrentamento
da morte, é que as terapias de cunho espirituais surgem
como tentativa de suprir o mal-estar do fisico corpéreo
e psicolégico do individuo desenganado. Uma vez que
o paciente situado no quadro que a medicina classifica
“fora de possibilidades de cura terapéutica-FTC”, e com

a necessidade do contato com a dimenséo espiritual,
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terapias alternativas a biomédica sdo buscadas quase
sempre como ultimas alternativas, como as praticas
terapéuticas neoesotéricas que configuram o fenéme-
no da Nova Era, que por sua vez ndo é uma religido,
mas engloba a jungéo de principios de varias tradi¢des
orientais, ocidentais, antigas e/ou recentes.

Na cidade de Teresina, o universo novaeristas faz
combinacdes e cruzamentos com elementos das tradi-
¢oes indigenas, umbandistas, catélicas, espiritas kar-
decistas, budistas, dentre outras. Um exemplo desse
sincretismo pode-se citar a Casa de Aruanda', tendo
em vista que, este locus trabalha com a Umbanda e o
Santo Daime. O espag¢o conta ainda com terapias palia-
tivas em pacientes considerados pela medicina alopati-
ca como terminais ou “desenganados”.

Entre as terapias para os sujeitos ‘desenganados’,
a Casa de Aruanda oferece o atendimento com entida-
des da Umbanda em que esses defumam, pronunciam
oracdes, fazem desobssesséo, realizam passes, acendem
velas; tendo ainda a ingestdo da ayahuasca. Esse ritual
promove estados alterados de consciéncia, denominado
pelos nativos como um entebégeno capaz de levar o adoe-
cido & “miracgédo’ (categoria émica), que tem por objetivo
a promocéo almejada de limpeza do corpo fisico e espiri-
tual. Nesse espaco também foi identificado uso de outras
ervas com poderes psicoativos e entedgenos, e a realiza-

10 A Casa de Aruanda é localizada na zona rural de Teresina, na regido conhecida
como Usina Santana. £ o primeiro templo umbandista de Teresina que introduziu
ceriménias com a ingestdo de uma bebida & base da ayahuasca, popularmente
conhecida como “Santo Daime” e terapias de cunho xamaénicas.
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¢éo de um outro ritual de cura: pratica do kamboé!! que
se trata da retirada de uma substéncia liquida do corpo
do sapo que é administrada nos adeptos via oral ou via
muscular (injetada) conhecida como “vacina do sapo”.

Através do recolhimento de entrevistas na Casa de
Aruanda observou-se a eficicia das terapias espirituais,
sob o ponto de vista dos religiosos é colocada como posi-
tiva sendo relatados casos de cura total, mas isso, quan-
do o tratamento biomédico é associado ao espiritual,
uma vez que o biomédico trata da patologia do corpo e
as terapias alternativas e espirituais cuidam da mente,
do estado de espirito, das emoc¢des; fatores fundamen-
tais para um bom funcionamento do corpo.

Contudo, sob o olhar clinico, essas terapias séo ape-
nas “paliativas”, sem vigor cientifico, e geralmente s6
sédo “autorizadas” pelo médico quando a medicina alopa-
tica ja ndo tem nenhum recurso a oferecer, pois ¢é alega-
do, pela equipe de profissionais de satude, que qualquer
interferéncia diferente da recomendacido médica pode
agravar o quadro de saude do adoecido.

Ressaltamos que, no Brasil, com tantas religioes,
crencas e tradicdes, é frequente uma dissondncia de
convicgoes religiosas entre paciente, familiares e equipe
médica. A falta de conhecimento médico a respeito do
tema banaliza a experiéncia legitima daqueles que es-
tdo na iminéncia de morrer e tal postura, muitas vezes,
impede um atendimento adequado, um acolhimento
ao individuo adoecido, um tratamento cuja postura do

11 E um veneno raspado das costas de uma ra da Amazonia (Phyllomedusa Bicolor)
e inoculado sob a pele.
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profissional da biomedicina, da lideranca religiosa, do
familiar/cuidador e da lideranga espiritual proporcione
dignidade e respeito naquele que podem ser os ultimos
momentos de vida do adoecido.

Dessa forma, oferecer o atendimento espiritual
como parte do servico de saude é permitir ao beneficia-
do expressar seus sentimentos e emocdes, conversando
abertamente sobre a morte e o morrer, ajudando-o a
participar de todas as decisdes referentes a seu trata-
mento e aos desejos finais (Brasil, 2020).

Nessa condigéo, o sujeito ‘desenganado’ é muitas ve-
zes impedido de sentir e expressar suas emocoes, desti-
nado a um sofrimento solitario e discreto. Isso porque
os profissionais — que lidam cotidianamente com a mor-
te — parecem que néo estdo preparados para lidar com o
individuo em sua plenitude enquanto ser humano dota-
do de emocgdes e valores, que, muitas vezes, continuam
presos a uma formacédo extremamente limitada, anco-
rada numa visdo do corpo méquina, do érgéo adoecido,
e ndo do individuo enquanto ser social e que possui um
corpo que é construido social e culturalmente.

Baseada no paradigma positivista, a formacgédo e a
atuagdo de profissionais na drea da saude tendem a
lidar com a doenca e a morte do ponto de vista estri-
tamente técnico (Kovécs, 1992), ou seja, a equipe de pro-
fissionais de satude é formada para curar a doenca, isto
é, 0 6rgdo ou parte do corpo adoecido, e néo para lidar
com a pessoa e sua subjetividade. Embora haja cuidados
paliativos e recomendacoes da OMS, ainda vivenciamos

uma cultura biomédica que dificulta o acesso ao huma-
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no em situacdo de adoecimento na sua inteireza. Ha de
se repensar maneiras de potencializar a contribuicédo
de politicas publicas nessa perspectiva.

Torna-se possivel analisar a morte e o morrer por
diferentes angulos e perceber as diferentes maneiras
sobre como o processo da morte ou do morrer, pode ser
suavizado e experienciado de maneira tranquila com o
suporte que a religiosidade, a espiritualidade proporcio-
na aos individuos, indispensavel ao paciente em quadro
paliativo, sendo lamentavel a limitagdo desse suporte
espiritual nos hospitais, muitas vezes, restrito a exis-
téncia de uma capela com imagens de santos catolicos,
ou ainda a ignoréncia de alguns profissionais de satude
(médicos em sua maioria) que ridicularizam ou proi-
bem as terapias de cunho espiritual, ndo considerando
o bem-estar do paciente, o que, por sua vez, é um dos
principios base dos Cuidados Paliativos.

Lembramos entdo de Norbert Elias (2001), no co-
mentario que faz sobre as multiplas tentativas de ex-
plicagbes para o futuro posterior & morte ser de ordem
muito subjetiva e que estimula o imaginario humano.

Nessa busca por respostas, a religido surge minimi-
zando o abismo da auséncia de afirmativas sobre o que
acontece depois da morte e traz “‘confortos” através de
explicagoes que diminuem as angustias interiores so-
bre o desconhecimento da morte.

A exemplo do acalento promovido pela religido, te-
mos uma ideia clara e precisa de que se faz de uma vida

posterior & morte pela doutrina espirita kardecista,
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para aquele que se coloca, pelo pensamento, na vida es-
piritual que é indefinida; a vida corporal néo é mais que
uma passagem, uma curta estacdo (Kardec, 1989, p. 44).
Portanto, a religido abrange, ainda, uma questéo da
linguagem, da ideologia e concep¢édo de mundo e serve
como intermedidria entre a razdo e as angustias que
envolvem a finitude. E, pensando na cultura ocidental,
cabe uma reflexdo sobre o cristianismo, mais precisa-
mente uma ligagdo de morte com o fim da vida de Cris-
to, um sofrimento e uma certeza de uma vida futura
no Paraiso ou no purgatorio ou no inferno, conforme
a conduta de cada mortal. Busca-se, também, nas pa-
lavras biblicas, suporte para essa dimensédo de vinculo
entre morte e salvagdo. A fé das pessoas expressa um
arcabouco teoldgico de experiéncia pessoal e familiar.
Expressoes como fé e liberdade também estdo presen-
tes na conceituagdo de morte (Mesquita, 2005, p. 166).

As interlocucoes com atores sociais adoecidos, pro-
fissionais da saude alopatica, liderancas religiosas e
espirituais com as quais tivemos oportunidade de reali-
zar os estudos que nos servem para esta reflexdo e que
tém como caracteristica uma pletora de combinagdes
e cruzamentos com elementos das tradi¢des indigenas,
umbandistas, catolicas, espiritas kardecistas, budistas,
dentre outras, nos permite inferir que as relagoes des-
tes sujeitos aqui referidos e a maneira como lidam com
a morte, a iminéncia dela e o morrer guarda intima re-
lacdo com a sociedade ocidental, a biomedicina, o lugar
que o cristianismo ocupa, notadamente no Brasil e a
questdo da laicidade, da cultura e das politicas publicas
quanto a relacéo corpo-satde-doenca.
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Consideracdes finais

Como o nascer, a morte faz parte do processo de
vida do ser humano. Portanto, é algo extremamente na-
tural do ponto de vista biolégico. Entretanto, o ser hu-
mano caracteriza-se também e, principalmente, pelos
aspectos simbdlicos, ou seja, pelo significado ou pelos
valores que ele imprime as coisas. Por isso, o significado
da morte varia necessariamente no decorrer da historia
e entre as diferentes culturas humanas.

O cuidado com esse outro, “o doente”, fica por con-
ta das técnicas alternativas e complementares. Assim,
profissionais de saude sdo formados para lidar tecnica-
mente com os fenémenos da doenca e da morte. Ou seja,
o profissional é formado para curar a doenga, combater
a morte, e, muitas vezes, é negligenciada a parte de lidar
com a pessoa doente ou a pessoa que estd morrendo na
sua inteireza, considerando a sua subjetividade, espiri-
tualidade ou cultura religiosa.

Portanto, observamos que, no processo do adoeci-
mento e da morte, em cada tempo, e cultura, existe um
significado atribuido a ela. Inicialmente, esse significa-
do é externo ao individuo, pertencendo a cultura. A me-
dida que esse significado é internalizado, transforma-se
num instrumento subjetivo da relagdo do individuo con-
sigo mesmo. E, assim, o significado externo adquire um
sentido pessoal para o individuo.

Através da atividade e das relagdes sociais que se
estabelecem com o meio, o individuo internaliza esses

conteudos e significados a partir de sua prépria expe-
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riéncia e historia de apropriagdes, ou seja, sua subjetivi-
dade. Dessa maneira, o conteudo que tinha um signifi-
cado externo passa por uma mediacédo psiquica e adqui-
re um sentido pessoal, singular, inico para cada pessoa.

Em sintese, o presente capitulo foi ancorado nas
contribuigdes tedrico-metodolégicas da sociologia; da
antropologia, da histéria e da psicologia. A investiga-
¢do trouxe a lume a importancia de olhar as dimensdes
compostas por sujeito, subjetividade e cultura apontan-
do para a necessidade de repensar as posturas adota-
das por profissionais da saude, adoecidos, e liderancas
religiosas e espirituais, com vistas a contribuir com po-
liticas publicas que ampliem a efic4dcia nas maneiras de
lidar com o processo da iminéncia da morte e do morrer
nas seguintes praticas: biomédicas, cuidados paliativos,
religiosas e/ou espirituais.
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Desafios da interdisciplinaridade nas
praticas de cuidado psicossocial de
criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual (e suas familias) em um
CREAS

Irlena Maria Malheiros da Costa
Claudia Maria Inacio Costa

1 introducio

Coordenado pela Secretaria de Desenvolvimento
Social, ligada ao Ministério da Cidadania, seguindo as
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) e sua Norma Operacional Béasica, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) regulariza e or-
ganiza os servigos socioassistenciais no Brasil (Brasil,
2020). A criacéo desse novo modelo de gestdo na area da
assisténcia social tem seus primoérdios na promulgacéo
da Lei Orgéanica de Assisténcia Social (Lei Federal n®
8.742, de 7 de dezembro de 1993) e reconhecida e institu-
cionalizada como politica quase dez anos depois (2004),
no cumprimento das deliberacoes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia,
no final de 2003 (Brasil, 2009).

s e realiza s em perspect
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Reestruturando programas, beneficios e servigos
por niveis de complexidade, essa nova politica ratifi-
cou as competéncias para cada instédncia de poder (fe-
deral, estadual e municipal) com foco na descentraliza-
¢do, que ja constavam na Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS padronizou a nomenclatura na érea da
assisténcia social em todo o territério nacional, deslocou
a centralidade de atuacéo do individuo para a familia e
estabeleceu novas regras de financiamento. A execugéo
do SUAS realiza-se nas ac¢des conjuntas dos trés niveis
de governo em parceria com as Organizacdes da Socieda-
de Civil — OSC’s, sendo a esfera federal responsavel pela
coordenacédo e normatizagédo gerais e a execucgéo dos pro-
gramas, realizada por estados e municipios (Brasil, 2009).

O SUAS organiza a rede de Protegéo socioassisten-
cial em dois tipos: Protegdo Social Béasica (PSB) e Pro-
tec¢do Social Especial (PSE). Em nivel de complexidade
baixa, a primeira atua na prevenc¢do de riscos, e seu
publico-alvo é a populagdo em situacdo de vulnerabili-
dade social em decorréncia da pobreza; da fragilizagdo
de vinculos afetivos, sociais, comunitéarios e de pertenci-
mento e da privagdo de acesso a servicos publicos. Com
foco essencialmente na prevencéo, as acdes de PSB sédo
territorializadas e desenvolvidas nos Centros de Refe-
réncia de Assisténcia Social (CRAS), principal “porta
de entrada” das familias no SUAS, oferecendo servigos
como insercéo no Cadastro Unico, orientacdo sobre os
beneficios e direitos sociais e obtencéo servigos que for-
talecam a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
2009; Brasil, 2022).

em pe
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Na PSE, sio oferecidos servigos de média e alta com-
plexidade. As atividades da PSE de média complexida-
de sédo realizadas em Centros de Referéncia Especiali-
zados de Assisténcia Social (CREAS). Neles, as agoes e
os programas destinam-se a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, cujos direitos estdo
ameacados ou foram violados. As situacdes de ameaca
ou violagbes de direitos ocorrem principalmente por
violéncia fisica ou psicolégica, abuso ou exploracdo se-
xual, rompimento ou fragilizac¢éo de vinculos familiares
e/ou comunitarios, abandono e, ainda, afastamento da
familia devido a aplica¢do de medidas penais. Por sua
natureza mais complexa, as agées da PSE devem ser
desenvolvidas em estreita interlocucéo e parceria com
os o6rgéos do Sistema de Garantia de Direitos, especial-
mente os conselhos tutelares, os Juizados da Infancia e
da Juventude, o Ministério Publico, a Defensoria Publi-
ca, bem como as delegacias especializadas na defesa dos
direitos da mulher, do idoso, da pessoa com deficiéncia,
da crianca e do adolescente (Brasil, 2014).

A criacdo, a implementacdo e a manutencdo do
SUAS tém como objetivo principal o enfrentamento as
desigualdades sociais e a garantia dos direitos para in-
dividuos, familias e grupos com restrito (ou nenhum)
acesso a eles (Brasil, 2009). Embora o cuidado néo apa-
reca como principio no SUAS, entendendo que a poli-
tica tem fundamentos democraticos e supera a ideia
assistencialista de atendimento & populagédo, tomamos
a priori o cuidado — no sentido de Joan Tronto (2007) —
como um valor importante em sua atuacédo. Nesse sen-

em pe
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tido, atitudes de interesse que movem as praticas do
cuidar na assisténcia social importa na compreenséo de
como essa politica vem se desenvolvendo no Brasil ao
longo dos anos.

Este trabalho visa refletir sobre os desafios da in-
terdisciplinaridade nas praticas de cuidado no aten-
dimento psicossocial de criancas e adolescentes viti-
mas de violéncia sexual (e suas familias) em um Cen-
tro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) localizado em Fortaleza, Cearsd, Brasil. Nossa
ideia é fazer emergir questoes relacionadas as dificul-
dades encontradas pela equipe psicossocial para colo-
car em pratica a interdisciplinaridade, que é base de
execucgdo da politica de assisténcia social brasileira e
requisito importante para o desenvolvimento de um
cuidado integral. Os dados aqui desenvolvidos foram
produzidos através de uma etnografia multissituada
associada a entrevistas semiestruturadas realizada no
referido local e que fazem parte de uma pesquisa maior
de doutoramento.

2 O atendimento psicossocial de eriancas e adolescentes vi-
timas de violéncia sexual (e suas familias) em fortaleza (CE)

De acordo com o censo do SUAS realizado, em 2021,
pelo Governo Federal, existem 2747 CREAS locais e 35
regionais no Brasil (Brasil, s/d). No estado do Ceard, ha,
até o momento, um total de 14 unidades de CREAS lo-
cais e 2 regionais. J4 em Fortaleza, quinta maior cidade

brasileira em populagdo, no momento da pesquisa es-
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tavam em funcionamento 6 CREAS sob responsabili-
dade da Prefeitura Municipal de Fortaleza, quando a
necessidade da capital cearense seria de, pelo menos,
12 CREAS de acordo com os parametros estabelecidos
pela PNAS. Esse é o mesmo numero de quando Costa
(R017) realizou sua pesquisa de doutoramento alguns
anos antes, sendo que, naquela época, existia ainda um
CREAS regional mantido pelo Governo do Estado e
que atendia parte da demanda de Fortaleza e quatro
municipios do interior cearense. O atendimento psicos-
social e juridico de criancgas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual em Fortaleza atualmente esté sob a res-
ponsabilidade dos 6 CREAS locais e do Programa Rede
Aquarela (PRA), pertencente & Fundagéo da Crianca e
da Familia Cidadd (FUNCD) (PREFEITURA, [s/d]b).

Com a implementagdo do SUAS, entre os anos de
2005 e 2009, o Programa Sentinela — que, até entéo, era
um programa nacional de combate a violéncia sexual
infantojuvenil — passou “a operar por dentro do Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, que
atende demandas de vitimas de violéncia de um modo
geral, afetando o carater especializado da politica e a
qualidade do atendimento as vitimas” (CEDECA/CE,
2014, p. 22). Em consequéncia, varios municipios cea-
renses, seguindo orientagdo da nova politica nacional,
incorporaram o atendimento de criancas e adolescen-
tes que vivenciaram a experiéncia de violéncia sexual
infantojuvenil aos CREAS locais. Contudo, ao mesmo
tempo em que segue as diretrizes do SUAS ao se criar
os CREAS locais, a Prefeitura Municipal de Fortaleza

ado: dimensd s em perspec
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(PMF) mantém o Programa Rede Aquarela oferecendo
atendimentos exclusivamente para casos de violéncia
sexual infantojuvenil (CEDECA/CE, 2014).

O PRA foi criado em 2005 pela Fundagédo da Crian-
¢a e da Familia Cidadd (FUNCD. Ele tem como objetivo
articular e executar a Politica Municipal de Enfrenta-
mento & Violéncia Sexual Infantojuvenil, desenvolvendo
acdes de prevencédo, mobilizacdo e atendimento especia-
lizado para criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual (e suas familias). Tanto os CREAS quanto o PRA
trabalham em parceria com as institui¢des que com-
pdem o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente na capital cearense (PREFEITURA, [s/d]a).

Preconizado pelo SUAS, esse novo padréo de poli-
ticas sociais para o atendimento de criangas e a ado-
lescentes vitimas de violéncia sexual trouxe consigo
mudangas nas formas de intervencédo diante de casos
notificados de violéncia sexual infantojuvenil. Segundo
Costa (2017), através de uma rede articulada e especia-
lizada, as agdes pretendem ser capazes de enfrentar de
forma mais abrangente e sistematica o complexo ema-
ranhado de elementos que fazem esse tipo de violagéo
de direitos ‘“existir” ou “desaparecer” enquanto “proble-
ma social”. Nesse formato, diante de um caso de violén-
cia sexual infantojuvenil, espera-se que os 6rgios de
protecéo a criancas e adolescentes atuem de forma con-
junta e rapida. Para tanto, a articulagdo se daria atra-
vés, por exemplo, de uma comunicacgédo célere e eficaz
entre institui¢ées acerca de todas as acdes realizadas

para que todos os envolvidos estejam cientes dos acon-
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tecimentos relacionados a um determinado caso, tome
decisbes conjuntas e atuem em seus setores de forma a
proteger a vitima, restaurar vinculos e responsabilizar
0s agressores.

Ja em se tratando da especializagéo, também previs-
ta pela politica, dada a complexidade do problema, faz-
-se necessario que todos os envolvidos no atendimento
a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual in-
fantojuvenil tenham passado por cursos e treinamentos
para que suas praticas sejam realmente acolhedoras, res-
peitosas e eficazes, independentemente do tipo de caso.
Espera-se também que seja realizado um trabalho inter-
disciplinar, através do qual as diversas técnicas e conhe-
cimentos de cada disciplina estejam articulados de for-
ma a fortalecer psicologica e socialmente a crianca e sua
familia, alcancando o objetivo da politica de assisténcia.

8 Os desafios da interdisciplinaridade nas praticas de
cuidado psicossocial de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual (e suas familias) em um CREAS

3. 1 Interdisciplinaridade, concorréncia profissional e
burocratizagédo do cuidado

No processo histoérico brasileiro, a politica socioas-
sistencial se fez a partir de um agente executor chamado
assistente social. A base de desenvolvimento e expan-
séo socio-ocupacional de tal profissional esteve atrelada
diretamente as execugdes das chamadas ac¢des sociais
implementadas pelos governos brasileiros a partir da
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década de 1930, que tomariam carater de politica publi-
ca somente com a promulgacio da Constitui¢do Federal
brasileira de 1988 (CF88) (Brasil, 2016). Foi também a
partir dessa constituicdo que se deu o indicativo para o
estabelecimento de normas e diretrizes que iriam preco-
nizar a execucdo da politica publica de assisténcia social,
constituindo ja na sua Lei Orginica da Assisténcia So-
cial (LOAS) perspectivas de trabalho que transpusessem
uma Unica categoria profissional. Anos depois, quando o
SUAS foi criado expandiu-se ainda mais o campo das
politicas socioassistenciais no pais, reiterando a ja apon-
tada necessidade de habilidades profissionais de outras
areas de conhecimento para além do Servigo Social.

Com as mudancas desencadeadas pelo SUAS, espe-
cialmente no tocante aos aspectos adotados de integra-
lidade, intersetorialidade e equidade, todos os membros
das equipes técnicas da nova politica socioassistencial
passaram a ser diretamente responsaveis por executar
servicos, programas, projetos e beneficios, guardadas as
especificidades de suas formacoes. Importante notar que
isso trouxe um impacto significativo para o mercado de
trabalho na politica da assisténcia social, pois ampliou o
escopo de profissionais e conhecimentos atuantes na po-
litica. Porém, em um contexto de uma ordem neoliberal
de estratificagdo — com poucos investimentos em pro-
mocédo e atuagdo nas politicas sociais, desinvestimento
em formacéo e capacitac¢do de profissionais, alta volatili-
dade de permanéncia destes a partir de vinculos traba-
lhistas fragilizados, observa-se uma dilui¢cdo ou mesmo
sobrecarga de fungdes profissionais devido a incomple-
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tude dos quadros profissionais do SUAS. De acordo com
Guerra et al. (2016), todo o contexto sociopolitico desde a
década de 1990 (quando a politica comeca a tomar forma,
em termos de legislacéo e execugdo) percebe-se uma am-
pliacdo da légica produtivista e competitiva neoliberal
também na area de Servico Sociais e de outros setores
estratégicos para o SUAS, que podem se dar desde a
questéo concreta de cargos como nos discursos que legi-
timam ou néo a atuagéo de determinada profisséo.

Ao pensarmos sobre a concorréncia no dmbito pro-
fissional de execucdo de uma politica socioassistencial,
atentamos para as dindmicas de sociabilidades dos es-
pagos ocupacionais construidas a partir de uma légica
neoliberal que viabiliza politicas sociais, a partir do seu
proprio desgaste e desfinanciamento. Logicamente, es-
ses meandros impactam diretamente nos processos de
trabalho e no atendimento & populagédo. Dai a importan-
cia de destacarmos aqui o carater do desenvolvimen-
to e expansdo de politicas publicas socioassistenciais,
pautadas pela contradicdo de se estabelecerem em um
contexto neoliberal perpetuador de condutas que fragi-
lizam a sistematizacéo, eficacia e eficiéncia delas.

No caso do CREAS analisado aqui, observamos dis-
putas de narrativas sobre os desafios do trabalho a par-
tir de uma espécie de incapacidade dos profissionais de
distintas areas em compreender e colocar em pratica as
prerrogativas do SUAS, em geral, e do CREAS, em par-
ticular. Foram observados, por exemplo, questionamen-
tos sobre o comportamento dos profissionais das areas
do direito e da psicologia como se estes néo estivessem
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aptos a promover os atendimentos especializados indi-
cados na politica socioassistencial e que os assistentes
sociais seriam aqueles mais habilitados para o trabalho.

Entretanto, é na promogéo do cuidado interdiscipli-
nar — e ndo somente no atendimento técnico especifico
do Servico Social — que é possivel atingir o objetivo das
politicas de promocéo e defesa dos direitos de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Entendemos
que, muitas vezes, as expectativas sobre o atendimen-
to da populacdo vulnerdvel no dmbito do CREAS, por
questdes de “imagindrio social” da producdo de assis-
téncia social, podem estar influenciando a importéncia
de outras formas de promover o cuidado. A complexida-
de da politica social se manifesta na construgédo conjun-
ta dos multiplos saberes na intervencdo de um caso, na
tentativa, por exemplo, de identificar os diversos ciclos
de violéncia familiar. Além disso, em seus contatos com
as familias, as equipes técnicas podem mobilizar suas
habilidades para observar as sutilezas das interacdes
entre os membros da familia usudria e ajudar no es-
tabelecimento de pequenos momentos que possam (re)
construir os vinculos e valores fundamentais de convi-
vio como afeto, cooperacéo, respeito e solidariedade.

Sabemos, por outro lado, que as disputas internas
das equipes do CREAS estédo, muitas vezes, condicio-
nadas pela légica propria do mercado, que adentra na
composicdo de estratégias de construcdo do trabalho
realizado na institui¢do: os vinculos trabalhistas fragi-
lizados, a alta rotatividade e os baixos salérios obrigam
os profissionais a manterem mais de um emprego e lon-
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gas jornadas de trabalho. O processo de precarizagdo
acaba afetando direta ou indiretamente as praticas de
cuidado no atendimento de criangas e adolescentes vi-
timas de violéncia sexual, atrelando, a essas praticas,
inclusive, sentidos como os de produtividade (“bater
metas”) e de produgdo massiva de relatorios técnicos.
Isso repercutia em quantificacdo e alta burocratizagéo
do cuidado. Tais aspectos podem ser vistos nas proprias
praticas de trabalho, quando percebemos que a produ-
cdo de estatisticas e relatorios parecem tomar espaco
dos atendimentos dos usuérios do CREAS.

3.2 Interdisciplinaridade e limites profissionais

Com a pretensio de ser interdisciplinar, o SUAS
trouxe consigo alguns desafios. Como conciliar diver-
sos, grandes e diferentes aportes politico-tedrico-meto-
dolégicos nas praticas de cuidados socioassistenciais a
vitimas de violéncia sexual sem que uma disciplina se
sobressaia as outras? Como é possivel psicologos e advo-
gados realizarem atividades que nédo sdo privativas do
assistente social, mas que séo historicamente relaciona-
das a esses profissionais, quando a proépria politica leva
o nome dado ao profissional (assistente social) arraigan-
do um imagindrio social sobre quem atua na politica?

Logicamente, sabemos que as praticas de cuidado
no CREAS transbordam as burocracias e fronteiras de
saberes. Entretanto, parece ainda persistir uma espé-
cie de disciplinamento no atendimento psicossocial nos
modos tradicionais proprios do Servi¢o Social. Durante

as incursodes etnograficas, percebemos que o ambiente
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de trabalho da instituicéo refletia muitas duvidas e in-
certezas sobre o trabalho interdisciplinar, especialmen-
te no tocante ao atendimento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. Havia nas narrativas uma
espécie de tensdo em torno dos limites e das possibilida-
des das praticas de cuidado a serem conduzidas nesses
casos. Esse problema era muito mais nitido quando en-
volvia assistentes sociais e psicélogas. Vejamos a narra-
tiva de uma psicéloga entrevistada.

[O trabalho interdisciplinar] é dificil. Por-
que, assim, por mais que a gente escute ser
necessario [inaudivel]. Todo mundo tem o
mesmo discurso: “ah, tem que ter o trabalho
interdisciplinar e tal. Mas na hora do fazer é
dificil, né? Néo é facil. E... Esse trabalho psi-
cossocial da forma que t4 acontecendo hoje
aqui no CREAS... E... No era assim. O traba-
lho tava acontecendo separado. A assistente
social atendia. Depois a psicdloga atendia. E
se houver necessidade encaminha pro juridi-
co. Ndo era um trabalho junto, né? Néo era
um trabalho psicossocial. Cada um fazia o seu.
Agora que fizeram duplas. Entéo, sdo duplas
especificas. Entéo, aquela dupla vai atender
aquela familia. Entéo, o atendimento é feito
casado, junto. E, ai, o assistente social faz o
que compete a ele e o psicdlogo, 0 que compete
a ele. Mas ainda é... Tem muita resisténcia de
alguns... de alguns profissionais... nessa... nes-
se trabalho em conjunto. A dificuldade de sa-
ber: “ah, eu posso entrar no atendimento?” Por
exemplo... Porque como a gente atende muito
crianca, alguns assistentes sociais... é... falam
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que ndo acham certo entrar no atendimento
na sala junto com o psicologo pra atender a
criancga, né? Outros ja acham que néo, que tem
que atender sim. Porque séo trabalhos.. Na
faculdade, também estudaram e trabalharam
e sabem lidar com isso, com a crianca. Entéo,
havia muito essa discusséo, né. Entédo, assim,
é, cabe da dupla ta conversando, verificando,
né. O que é que é necessario praquela fami-
lia naquele momento? Né? Se a psicéloga...
Porque existem, né, as restrigdes, assim pra o
atendimento. Se a psicologa perceber a neces-
sidade de ta conversando com aquela mée, ou
ta conversando com aquela crianga, sozinha,
né? Porque percebeu que aquela mée tava
muito fragilizada e talvez ela sozinha seria
melhor pra té falando.. B uma conversa que
vocé vai ter com sua dupla assistente social e
explicar: “olha, deixa eu ficar sozinha?! Depois
eu te repasso o que couber, né, da situagdo”
E ai é que se entra o planejamento. Que é o
planejamento que vai ser feito com aquela fa-
milia. Entéo, ai é que falta muito a conversa,
conversar depois. Né? Vocé atende e conversa
depois: “e ai? O que a gente vai fazer?” Porque
ficou muito atendimento por atender, sabe?
No comego. Eu, quando eu entrei aqui, eu sofri
horrores! [risos] Porque eu nédo entendia como
era meu trabalho. Eu ndo sabia o que é que eu

tinha que fazer. Porque eu sou psicéloga, mas
néo sou psicologa clinica aqui dentro. Sou uma
psicologa que té aqui pra dar um apoio. En-
téo, assim, a psicologia clinica tem um espaco
especifico. Uma outra forma de abordagem.
Entéo, assim, ndo tem esse... Algumas pessoas
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ndo tinham esse entendimento, né. E acaba-
va fazendo psicologia clinica aqui dentro, que
néo é. Até por conta do tempo que a gente tem.
Tem uma de... E muito grande a demanda. E o
tempo de um atendimento pra outro... chegou
a ter vezes que... ¢ de més em més que eu aten-
dia uma familia. Entéo, assim, na clinica, isso
jamais ia dar certo. Atendimento na clinica é
semanal. Né? Entédo, assim, eu t0 em contato
constante com aquela pessoa e aqui demorava
muito. (Psicologa, 29 anos, CREAS)

Observamos, no relato transcrito, a dificuldade que
os técnicos do CREAS tinham para superar o perspecti-
vismo disciplinar durante um atendimento. A profissio-
nal relatou que, por um tempo, cada um fazia o seu tra-
balho (um caso com varias perspectivas). No entanto, a
politica socioassistencial espera um trabalho relacional
entre diversas pessoas, disciplinas e institui¢cdes para
que aquela vitima (e sua familia) consiga se fortalecer
apods a violéncia sexual sofrida e sua denuncia. Todavia,
néo é possivel estabelecer um manual para o trabalho
interdisciplinar, muito menos para a criacdo de uma
rede de cuidado. Cada caso é um caso.

A priori, havia no CREAS um consenso apenas
quanto a atuacdo exclusiva do servigo social, provavel-
mente pela propria tradigdo e expertise que construiu
na area socioassistencial. Ao mesmo tempo, sempre, de
uma forma ou de outra, uma questéo surgia: o que (néo)
faz um psicélogo nos CREAS? E, dessa questéo, surgi-
ram desdobramentos: a) que técnicas proprias do tra-

balho de psicélogo (ndo) podem ser aplicadas na assis-
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téncia social?; b) (ndo) é possivel realizar escuta psico-
légica em instituigdes socioassistenciais?; ¢) o que (néo)
¢é sigilo profissional? Um problema recorrentemente
descrito, por exemplo, foi a “confusdo” que alguns psi-
cologos faziam entre atendimento psicossocial e atendi-
mento clinico. Entretanto, somente aqui encontramos
um consenso nas narrativas: ‘o CREAS néo é clinica”.
Da afirmativa, listavam-se pelo menos trés motivos: a) a
demanda do CREAS é muito grande; b) ndo existe tem-
po hébil para fazer clinica; ¢) a clinica deve ser servico
oferecido pelo Sistema Unico de Satude (SUS). Esses
limites significam na préatica que: a) o hiato entre os
atendimentos deve ser de, pelo menos, um més (salvo
excecdes); b) todas as demandas indicadas para psicote-
rapia devem ser encaminhadas. Por outro lado, parecia
incontestavel a competéncia exclusiva das psicologas: a
escuta psicologica, a avaliagédo psicologica e a superviséo
de estagiarios graduandos em psicologia.

Essas controvérsias em torno da interdisciplina-
ridade e do papel dos psicologos desencadearam dis-
cussdes e estas geraram rodas de conversa durante as
reunides de equipe. De acordo com psicédlogas e assis-
tentes sociais, apesar de todas resgatarem esse assunto
nas entrevistas, a tensdo desencadeada pela “confusdo”
entre atendimento psicossocial (psicologo de CREAS)
e atendimento clinico (psicédlogo de clinica particular)
se dissipou quando foram criadas as equipes técnicas,
possibilitando maior didlogo entre os saberes diante de
cada caso. Minimizou-se também o problema da sobre-
carga de trabalho de assistentes sociais diante de rela-
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torios sociais (agora chamados relatorios psicossociais),
analises socioecondémicas e encaminhamentos socioas-
sistenciais, ja que todas as a¢des passaram a ser “con-
versadas”, “feitas em conjunto”. Alids, nem todas.

A psicologia tem o sigilo profissional como um fun-
damento ético quase que intransponivel para as psicéd-
logas do CREAS e esse assunto gera ainda mais tensoes
na instituigdo. Durante as incursdes etnograficas, tive-
mos noticias de que, alegando necessidade de garantir
o sigilo profissional, algumas psicoélogas exigiram que a
escuta e a avaliagdo psicologicas fossem realizadas em
sala separada, sem a presenca de assistentes sociais.
Essa exigéncia desencadeou novas discussdes sobre a
natureza do trabalho da psicologia e, agora, do sigilo
profissional: o sigilo profissional do psicélogo e o direito
a confidencialidade dos usudrios seriam resguardados
se o atendimento psicoldgico contasse com a presenca
de assistentes sociais? Tais discussdes, desta vez, ndo
chegaram a um consenso naquele CREAS. As opinibes
se dividiram nas reunides de equipe e a situacédo foi
aparentemente resolvida deixando para cada equipe a
liberdade em decidir como seriam operados os atendi-
mentos. Na pratica, o que observamos foi que as psi-
cologas adquiriram liberdade (as vezes contestada) de
decidir quando atender um usuario sem a presenca de
outros profissionais e cabia as assistentes sociais aten-
derem familiares. Isso é um elemento importante tam-
bém para as praticas de cuidado em casos de violacgédo
sexual infantojuvenil, ja que envolvem emocdes contro-

versas e podem resultar em escandalo (panico moral).
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Em termos analiticos, o sigilo profissional como pon-
to de tensdo trouxe-nos uma reflexdo importante: ape-
sar de tal prerrogativa ter sido citada no campo apenas
na area da psicologia, trata-se de um fundamento ético
também do servigo social, resguardado inclusive por
seu codigo de ética. Nesse sentido, observando as nuan-
ces apresentadas no conjunto de narrativas analisadas,
entendemos que a controvérsia estd mais uma vez nas
discussdes acerca dos limites e das possibilidades do
fazer profissional de cada area do conhecimento den-
tro do CREAS. Contudo, parece-nos que, além da ideia
do sigilo em si, 0 que importa no trabalho realizado na
institui¢do é entender o que sdo demanda, requisigéo,
competéncia, atribuicédo, habilidade concernentes a po-
litica implementada e a atribuicdo privativas de cada
profissional, assim como da prépria politica publica na
qual o CREAS estd vinculado. A partir dai, sera possi-
vel estabelecer processos de trabalho a serem exercidos
em conjunto ou por qualquer um dos profissionais que
atuam no caso. Entendemos que, superado o desafio de
compreender coletivamente todas essas questodes, sera
possivel distinguir as competéncias privativas de cada
profissional e garantir as condutas necessarias de sigilo.

3.3 Interdisciplinaridade e formagéo profissional

O problema da interdisciplinaridade esta atrelado
também a outro elemento importante, que inclusive pode
ser observado na narrativa citada anteriormente: para
alguns profissionais — por exemplo, os psicologos — as
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politicas publicas de assisténcia social caracterizam-se
como um campo em expansdo e amadurecimento em ter-
mos de formagéo. Apesar de iniimeros avancos, a presen-
ca da psicologia nas politicas publicas sociais é um evento
relativamente recente. Segundo Motta e Scarparo (2013),
estas despontaram como um espago socio-ocupacional
no dmbito da psicologia, a partir da década de 1990, mas
apenas com a criacdo do SUAS houve uma importante
expanséo da atuacdo profissional de psicologos no &mbito
das politicas sociais. Neste sentido, as autoras chamam
atencdo para um ‘descompasso’ entre a formacdo e a
atuacédo profissional no campo da assisténcia social.

Por outro lado, a psicologia é uma area tradicional
na promocédo de cuidado e sua formagcéo privilegia esse
aspecto. O problema, segundo Motta e Scarparo (2013),
esta na representagéo social consolidada de que o aten-
dimento de psicdlogos é individual e clinico, o que néo
se articula a priori com o que deva ser sua atuagdo na
politica de assisténcia social. E, por isso, que as auto-
ras afirmam que as habilidades profissionais desen-
volvidas no 4mbito da formacédo de psicédlogos devem
ser (re)pensadas, ja& que sdo fundamentos para sua
atuacdo em contextos especificos das politicas sociais
como o SUAS.

Em termos analiticos, outrossim, vale a pena levan-
tar uma questéo. I possivel ensinar o cuidado? Quando
as discussodes sobre a interdisciplinaridade ganharam
forgca no CREAS, as reunides de equipe comecaram a
reorganizar o servi¢o. Durante as incursdes etnografi-

cas na instituicédo, observamos que o atendimento psi-
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coldgico consistia em uma coleta de dados, analise da
situacéo e intervencéo técnica. Para tanto, eram desen-
volvidas atividades de escuta e orientagédo, sejam indi-
viduais, sejam em grupo, capazes de identificar fragili-
dades e orientar usudrios e seus familiares na criagéo,
fortalecimento e potencializacdo de vinculos afetivos e
sociais. Nesse sentido, o que diferenciava o trabalho de
psicologos e assistentes sociais no CREAS? O treina-
mento dos corpos durante a formagéo profissional.

A presencga de outras profissdes — tais como psi-
cologia, direito e pedagogia — no SUAS trouxe consigo
novas ferramentas para o enfrentamento de proble-
mas sociais, pensando na integralidade dos usuarios e
de suas demandas. Através de um aporte politico-teo-
rico-metodoloégico préprio, por exemplo, os psicélogos
utilizam técnicas de avaliacdo de casos em situacdo de
vulnerabilidade social e intervencéo diante de questdes
subjetivas individuais e/ou coletivas que, porventura,
possam surgir. Esse trabalho pode acontecer através do
olhar atento e treinado sobre: a) o estado psicolégico dos
usudrios, identificando, por exemplo, sintomas de sofri-
mento emocional e/ou de disturbios psicopatologicos;
b) as relacdes estabelecidas entre individuos, familias,
grupos, comunidades; ¢) as potencialidades pessoais,
familiares, grupais, comunitarias. A mesma logica de
pensamento pode ser desenvolvida para qualquer area
atuante no CREAS.

Neste sentido, em termos praticos, entendemos que
o atendimento realizado pelas psicologas no CREAS é
diferente do que ocorre na clinica. Ja os advogados néo
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advogam na institui¢éo psicossocial, pois mobilizam ou-
tras habilidades e outros conhecimentos que sdo impor-
tantes para os usuarios no contexto do CREAS. O tra-
balho das assistentes sociais também varia a depender
do ambiente em que atuam. Esses movimentos acon-
tecem porque sdo as habilidades aprendidas durante
a formagéo profissional de cada categoria que importa
nas praticas de cuidado no CREAS diante de vitimas
de violéncia sexual infantojuvenil, ndo o perspectivismo
burocratizado dos atendimentos de outrora.

Consideracoées finais

O SUAS tem como principios a universalidade,
a gratuidade, a integralidade, a intersetorialidade e a
igualdade. Nesse sentido, ele versa sobre a garantia de
direitos e a superacédo das vulnerabilidades sociais de
toda a populacdo brasileira que dele necessitar. Seu
principal desafio é oferecer servicos por meio de atendi-
mento especializado a individuos e grupos vulneraveis
sem cair na perspectiva assistencialista de um cuidado
que reitera desigualdades e hierarquias. Dai a impor-
tdncia de ndo se perder de vista o carater democratico
da assisténcia social.

Quando a politica se materializa em praticas, emer-
gem muitos desafios. O fantasma do assistencialismo,
os vicios de praticas anteriores & redemocratizacéo, o
contexto socioecondmico e politico pouco afeito a poli-
ticas sociais, o menosprezo pela promoc¢édo do cuidado
amplo e irrestrito e a desvalorizagdo dos cuidadores
profissionais sdo alguns dos problemas observados na
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pesquisa realizada no CREAS e que sabemos acompa-
nhar todo o processo de implementacédo e desenvolvi-
mento do SUAS.

Em termos microssociais, foi perceptivel que a in-
terdisciplinaridade é um desafio importante para o de-
senvolvimento de praticas de cuidado em casos de vio-
léncia sexual infantojuvenil. Isso acontece pelos motivos
concretos levantados anteriormente, mas também pela
dificuldade que os técnicos tém de: a) superar o pers-
pectivismo, observando um caso de violéncia sexual com
varias perspectivas (fragmentacéo do cuidado); b) em
pensar a nova politica de assisténcia social para além
do servico técnico-burocratizado (cuidado assistencia-
lista). Entendemos, ademais, que essas questdes estdo
intrinsecamente relacionadas a formacédo conteudista e
cada vez mais fragmentada dos profissionais que atuam
na assisténcia social, contribuindo para a producgédo de
um cuidado descolado do objetivo primordial da politica.

Vimos neste trabalho que a complexidade pratica na
realizacdo dos atendimentos psicossociais no CREAS
traz diversas tensdes e desafios para os profissionais,
especialmente quando a politica tem um contexto neoli-
beral e extremamente burocratico. Entretanto, pautado
na interdisciplinaridade, o trabalho realizado por assis-
tentes sociais e psicologas séo elementos importantes
de cuidado disponiveis na rede de atencgédo a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, fazendo com
que os direitos dessa populagdo sejam garantidos, bem
como seu bem-estar e acolhimento via institui¢édo e po-
litica publica.
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A praca e a cidade: ambientes ptiblicos nos
cuidados com a satude

Antonio Fabio Macedo de Sousa
Preciliana Barreto de Morais

1 Introducéo

Na contemporaneidade observa-se a emergéncia
de discursos e projetos governamentais que pensam a
cidade como lécus de promocgéo e aquisi¢gdo de maior
capital de saide e melhor qualidade de vida para os
habitantes das urbes. Como exemplo dessa realidade,
verifica-se em Fortaleza o recente desenvolvimento de
politicas urbanas de intervencéo nos espagos publicos
de diversos bairros da cidade.

A cidade de Fortaleza se insere numa tendéncia
“global” ao institucionalizar um conjunto de politicas
de revitalizacdo dos lugares de lazer e sociabilidades
dos citadinos (Barreira, 2016). Nesse contexto, as pracas
publicas situadas em varias regides da cidade foram re-
formadas e requalificadas com a instalacéo de parques

infantis, academias ao ar livre, quadras poliesportivas e

pistas de skate.
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No ano de 2015, a Prefeitura Municipal de Fortaleza
implantou os primeiros parques infantis e academias
ao ar livre da capital cearense. De acordo com a noticia
publicada no site da Prefeitura de Fortaleza, no dia 23
de junho de 2015, esses novos espacos publicos da cida-
de trazem mais satde e socializacdo aos fortalezenses.
A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SECEL) do
municipio afirma que o objetivo dessa politica é possibi-
litar a promocéo da incluséo social, da saude e da quali-
dade de vida das pessoas. Nesse contexto, as agdes de in-
tervencédo na cidade estdo repletas de expressdes como:
“revitalizar”, “requalificar”, “reviver”, produzindo o que
poderiamos chamar de um léxico urbano que sugere
concepeoes valorativas e que estabelece uma relagédo en-
tre as classificacdes socioespaciais do bairro e a quali-
dade de vida dos citadinos. Essa governamentalidade®,
na medida em que produz um jogo de construcoes dis-
cursivas que legitimam a politica de revitalizacdo das
pracas, também sugere que tal intervengédo no espaco
urbano estimula um estilo de vida saudavel, bem como
é benéfico para a saide da populagdo. De acordo com
Barreira (2016), essas construgdes léxicas encontram-se
interligadas as praticas de intervencdo e projetos de
reorganizagdo que fazem dos espagos publicos da cida-
de um conjunto complexo de redes e interacdes sociais.

Tal politica tem como publico-alvo jovens e criancas.
A proposta é que, com esse processo de requalificar os
espacos publicos, as criancas e os jovens habitantes de
bairros periféricos e socialmente estigmatizados pos-

12 Segundo Michel Foucault em Nascimento da Biopolitica (2008).
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sam ter melhores condigdes de lazer e sociabilidade.

O programa “Praca Amiga da Crianga”®

é mais uma
acdo governamental que faz parte desse conjunto de
intervengdes nos espagos publicos com o objetivo de
contribuir para o bem-estar, desenvolvimento e saude
da populacéo infantil a partir da ocupacdo dos espagos
publicos (Fortaleza, 2015).

De acordo com o paradigma de satde formulado na
década de 1948 pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e atualmente adotado pelo Ministério da Saude
brasileiro, o conceito de satide nédo se resume apenas a
auséncia de doencas no corpo, mas também a um estado
de completo bem-estar fisico e psicossocial dos indivi-
duos. A ideia de “ter saude”, portanto, define-se pelo ni-
vel de motivacdo e acédo das subjetividades individuais e
pelos determinantes historicos de uma sociedade. Esse
conceito ao ressignificar a saiide como produto da rela-
¢do entre individuos e sociedade, desloca-se de uma con-
cepc¢do apenas bioldgica, corporizada e individualizante
ao compreender a condicdo de saide como uma conse-
quéncia da interacgédo de multiplas variaveis, dentre elas
as ambientais, territoriais, socioeconémicas, politicas e
culturais.

Diante desses aspectos supracitados, visualizamos,
no discurso contemporaneo da saude coletiva, que a
saude no contexto urbano ¢é “[...] produto e parte do esti-

13 O projeto Praca Amiga da Crianca e o Programa Cresga com Seu Filho integram
o Plano Municipal pela Primeira Infancia de Fortaleza, que se tornou a lei n®
10.221, e sdo articulados pelo Gabinete da primeira-dama. Todas as ag¢des sdo em
prol da crianca e do adolescente do municipio, principalmente as que vivem em
areas de maior vulnerabilidade (Fortaleza, 2015).
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lo de vida e das condigdes de existéncia, sendo a vivén-
cia do processo satide/doencga uma forma de representa-
¢do da inser¢do humana no mundo” (Brasil, 1997, p. 66).

Com base nessa qualificacdo do problema a ser
abordado, temos as seguintes questdes como fios con-
dutores das discussées: Como os jovens, por meio das
praticas corporais-esportivas e usos do espago publico
revitalizado, compreendem a satde? Quais sdo as prati-
cas e percepcdes juvenis sobre saude no espago publico
do bairro em direcdo ao “cuidado de si”?

2 Percurso metodolégico

O interesse pela temaéatica da saude nos espagos
publicos da cidade surgiu por meio de estudos e refle-
x0es desenvolvidos nos campos das ciéncias sociais em
saude no Laboratorio de Ciéncias Sociais em Saude
(LESSAU)* vinculado ao Curso de Ciéncias Sociais, da
Universidade Estadual do Ceara (UECE). As pesquisas
desenvolvidas sobre satide e prevengdo nas escolas so-
bre a populagdo jovem, simultdneo ao projeto de exten-
sio DSTs e HIV/AIDS: acdes de prevenc¢édo nas Escolas
Publicas Municipais de Fortaleza, ambos vinculados ao
mesmo laboratorio, foram fundamentais na construgéo
deste estudo sobre a satide nos ambientes publicos da
cidade.

14 LESSAU ¢ um laboratério de ensino, pesquisa e extensio fundado em 2014 pela Profa.
Dra. Preciliana Barreto de Morais, atual coordenadora do laboratério. Antonio Fabio
Macedo de Sousa foi da primeira geragio de bolsistas do grupo de pesquisa, atualmente ¢
pesquisador colaborador. O LESSAU tem como foco de estudo a compreensio da satide
como fenémeno sociocultural e politico, tendo formado diversos pesquisadores nas areas
de Ciéncias Sociais.
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A observagéo direta foi um instrumento com o qual
produzimos um registro descritivo das praticas, dos
usos e percepgdes de saude nas pracas. Realizamos vin-
te e uma visitas ao longo dos meses de margo, abril e
maio de 2018. O objetivo destas visitas foi conhecer as
pessoas e os seus modos de apropriacdo dos espacos e
equipamentos nas pragas. Além disso, fizemos uso des-
se tempo de pesquisa para realizar a aplicacdo de ques-
tionarios com nove jovens direcionando nossas obser-
vacbes para os usos da praga tendo como referéncia os
usudrios que praticavam caminhadas, corridas e faziam
a utilizacdo dos equipamentos da academia ao ar livre.

Nesse contexto, o trabalho em questédo surgiu como
uma, oportunidade de compreensio sobre o fené6meno
saude/doenca na cidade por meio dos sujeitos/indivi-
duos que operacionalizam praticas na invencédo do co-
tidiano nos espacos publicos. Sua relevincia académica
consiste em uma possibilidade de colaborar para o co-
nhecimento socioantropolégico sobre praticas e percep-
coes de saude/doenca na atualidade, assim como com-
preender no debate sociolégico contemporaneo a rela-
cdo da saude nos modos de apropriacdo dos ambientes
publicos pelos individuos.

8 Campo tedrico das ciéncias sociais no cuidado em saude
De acordo com o socidlogo brasileiro Everardo Duar-

te Nunes (1999), a satide s6 se torna de fato um objeto de
pesquisa para o conhecimento sociologico a partir dos

estudos realizados por Talcott Parsons nas décadas de




115

1950 e 1960. Conforme bem contextualiza Everardo Nu-
nes (1999), Parsons foi responsavel por inaugurar nos
Estados Unidos os estudos da sociologia médica.

A importéncia de Parsons para o desenvolvimento
de uma sociologia da satde est4 no seu pioneirismo em
compreender o binémio satde-doenca como um fend-
meno resultante também da dimenséo social. Seus es-
tudos sobre saude foram relevantes & compreensédo da
relacdo médico/paciente nos Estados Unidos (Nunes,
1999). Portanto, referir-se ao pensamento parsoniano
em saude nos parece fundamental porque ele inaugu-
rou esse campo de pesquisa nas ciéncias sociais e, em
particular, na sociologia.

Parsons, ao analisar a institucionalizagdo da profis-
séo médica, apresenta esse fenémeno como uma pratica
que corresponde a um contexto funcional de uma pro-
blematica constantemente presente nas sociedades, a
saber: as questdes de saude. Nessa perspectiva, Parsons
pensa a pratica médica como uma institui¢cdo no siste-
ma social que visa criar respostas frente as doencas e
enfermidades dos membros da sociedade (Nunes, 1999).

Na América Latina, segundo Nunes (1999), as ten-
tativas de produzir uma reflexdo socioldgica sobre as
questoes de satde, bem como as de medicina datam dos
anos 1960, quando aparecem os primeiros trabalhos de
Juan César Garcia. E importante ressaltar que Juan Cé-
sar Garcia néo foi o primeiro, porém, foi um dos prin-
cipais nomes responsaveis pela difusdo das Ciéncias

Sociais em Saude na Ameérica Latina, tendo em vista
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sua grande contribuigédo e incentivo intelectual durante
duas décadas e meia as Ciéncias Sociais em Saude (Nu-
nes, 1999). Para Nunes (1999), o trabalho que simboliza
melhor a analise tedrica de Garcia é “Las Ciencias So-
ciales en Medicina”, um texto de 1972, no qual ele versa
sobre as relagdes de saude e sociedade.

A conexdo do nosso dialogo teérico, entretanto, esta
em Jurandir Freire Costa (1989) em sua célebre obra
“Ordem Médica e Norma Familiar”, na qual o autor
apresenta, por meio do estudo da historiografia brasi-
leira, a atuagdo do saber médico como instrumento de
cuidados e controle social no contexto de desenvolvi-
mento da vida citadina colonial. O autor analisa que a
medicina higienista foi fundamental para o Estado se
efetivar com um forte poder sobre a vida dos individuos.

Com base tedrica nos estudos de Michel Foucault
(1979) sobre norma, micropoderes e disciplina, Juran-
dir Freire Costa (1989) tem como principal objetivo
compreender como o saber médico se tornou um agen-
te normalizador da vida social urbana no Brasil. A par-
tir dessa perspectiva, € necessario pensar no conceito
de dispositivo, elaborado por Foucault, do qual Juran-
dir se apropria para pensar as intervenc¢oes médicas
na sociedade urbana. De acordo com o psicanalista
brasileiro, os dispositivos séo os “[...] conjuntos de pra-
ticas discursivas e ndo discursivas que agem, a mar-
gem da lei, contra ou a favor delas, mas de qualquer
modo empregando uma tecnologia de sujeicdo propria”
(Costa, 1989, p. 50).
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Segundo o autor, as praticas discursivas so o que
poderiamos classificar como produtos dos saberes pre-
sentes em sociedade, a partir dos mais variados campos
de conhecimento, como o senso comum, a filosofia, a li-
teratura, a religido e a propria ciéncia. Ja as praticas
ndo discursivas podem ser compreendidas como tudo
aquilo que faz parte das criagcbes materializadas, como
a arquitetura dos espacos, as vestimentas religiosas, as
delimitagdes dos espagos das cidades, os equipamentos
de atividade fisica (Costa, 1989, p. 52). Com esse apor-
te tedrico, Costa (1989) realizou uma pesquisa historica
para analisar “as relagdes entre familia, medicina, cida-
de e Estado no Brasil do século XIX”.

As relacoes afetivas, os comportamentos inti-
mos, as representacdes do corpo, a percepgdo
das necessidades emocionais, possuiam uma
estabilidade inamovivel por decretos legais.
Estes segmentos do universo familiar, causa e
consequéncia do poderio econdmico e cultural
dos senhores, que permanecem imunes &s re-
presalias juridico-policiais (Costa, 1989, p. 56).

Dai surge a necessidade do dispositivo médico como
instrumento de mediac¢do de uma politica de modifica-
¢do do comportamento familiar. De acordo com Costa
(1989), a medicina nesse contexto propde a assimilagdo
da higiene pela familia, tendo em vista que a proble-
matica da insalubridade das cidades se mostrava cada
vez mais critica. O saber médico e toda a racionalidade
higienista no Brasil do Século XIX torna a medicina

social responsavel por articular os interesses do Esta-
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do, desconstruindo a barreira de resisténcia da familia
frente as intervengodes da administracéo politica do Es-
tado. O que permitiu & ordem médica realizar tal traba-
lho foi ter assumido a posigédo estratégica de intérprete
entre familia e Estado (Costa, 1989).

Em Microfisica do Poder, ao retomar um pouco a
histéria, Foucault (2011) descreve o momento no qual
a cidade se torna o lugar de uma preocupacéo e inter-
vengédo politico-médica. Como historiador da medicina
social, Foucault verifica que foi na Franga, da segunda
metade do século XVIII, que se desenvolveu uma expe-
riéncia médica orientada para atuar sobre a dindmica
da estrutura urbana. Nascia, portanto, segundo o filéso-
fo francés, a medicina urbana como instrumento de in-
tervencoes e medidas de controle sobre as populacoes.

E, antes de tudo, sobre o espago urbano em
geral: porque ele é, talvez, o meio mais peri-
goso para a populacédo. A localizagdo dos dife-
rentes bairros, sua umidade, sua exposicéo,
o arejamento total da cidade, seu sistema de
esgotos e de evacuagédo de aguas utilizadas, a
localizacdo dos cemitérios e dos matadouros,
a densidade da populacgdo constituem fatores
que desempenham um papel decisivo na mor-
talidade e morbidade dos habitantes. A cidade
com suas principais varidveis espaciais apa-
rece como um objeto a medicalizar (Foucault,
2011, p. 2011D).

Com base na anélise de Foucault (2011), é possivel
compreender que os focos da pratica da medicina social,
que surge no contexto francés, sdo o espago urbano e
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seu ordenamento. E justamente por esse motivo que o
objetivo da medicina urbana é a gestdo da circulagéo,
ou seja, a politica do arejamento. Nesse caso, ndo a dos
individuos, mas a das coisas e dos elementos, como o
ar e a agua. Ainda de acordo com o autor, a medicina
social francesa do século XIX teve como principal obje-
tivo manter a higiene publica no sentido de garantir a
salubridade, ou seja, de assegurar do ponto de vista da
estrutura material e social da cidade uma boa qualida-
de de vida, portanto condi¢tes de satide aos individuos.
Diante desse quadro, podemos perceber a relac¢éo de po-
der e controle politico da medicina com a organizagéo
dos espagos publicos da cidade.

4 Academias ao ar livre nas pracas: espagos requalifica-
dos em prol dos cuidados com a satude

A expressiva politica de revitalizagdo das pragas em
Fortaleza na gestdo do entdo prefeito Roberto Claudio
contém um “elemento novo”. Trata-se das Academias ao
Ar Livre. Entretanto, a implantacdo desses equipamen-
tos de gindstica nos espacos publicos da cidade néo é
algo especifico do atual contexto de Fortaleza. Segundo
o pesquisador Diego Marafiga de Oliveira (2016), a pri-
meira experiéncia de academia ao ar livre no Brasil foi
no ano de 2005 na cidade paranaense de Maringé.

A politica das Academias ao Ar Livre (AAL) advém
de um conjunto de propostas que foram elaboradas e

descritas nas Diretrizes Mundiais das Politicas Publi-
cas de Promocéo da Saude (PPS) durante a 82 Confe-
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réncia Mundial de Promoc¢édo da Saude - Satde em to-
das as Politicas, de 2013, na Finlandia. Neste contexto,
a instalagdo das AAL nos espacgos publicos brasileiros
faz parte da tentativa do governo de incentivar praticas
e habitos de promogédo da satde as pessoas que vivem a,
utopia urbana (Oliveira, 2016).

Em Fortaleza os lugares publicos escolhidos para a
instalagdo das academias ao ar livre séo as pracas e os
parques, bem como outros espagos abertos destinados
ao uso do lazer. Segundo a Prefeitura de Fortaleza, o
objetivo da instalagédo desses aparelhos de ginastica que
fazem parte da politica de requalificagéo, visa, sobretu-
do, “estimular a pratica esportiva e habitos saudaveis”
na populacéo fortalezense. K nesse sentido que a gestédo
Roberto Claudio implantou setenta e seis academias ao
ar livre nas pracgas que foram revitalizadas.

Ao olhar para essas a¢des governamentais realiza-
das, observamos que a politica urbana de revitalizacédo
pretende reorientar o uso dos espagos publicos da cida-
de. Do ponto de vista do discurso, os “novos” usos desses
espacos publicos se fundamentam em trés enunciados:
promover a saude, bem-estar e qualidade de vida das
pessoas que vivem nos bairros e comunidades de For-
taleza que foram contempladas com as academias. Por-
tanto, ressalta-se a influéncia do uso do espaco publico
na saude dos fortalezenses.

A iniciativa da gestdo Roberto Claudio parece res-
gatar alguns dos significados presentes nas politicas

urbanas do inicio do século XX, no periodo da Belle
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Epoque na capital cearense, contexto no qual tal poli-
tica tinha como direc¢édo pensar esses espacos da cidade
a partir das nogdes de disciplina, higiene e civilidade.
Os médicos e higienistas desse periodo recomendavam
aos estratos sociais mais altos da sociedade fortalezense
a importdncia de passeios ao ar livre, pratica de exer-
cicios corporais e lazeres esportivos nas pragas como
ciclismo e a corrida de cavalos. B durante esse periodo
que os espagos publicos de Fortaleza se transformam
em objetos de discursos e praticas do saber médico, em
particular da medicina social (Ponte, 1993; Lopes, 2013).

Com base nesses aspectos historico-sociais identi-
ficamos uma relacdo de semelhanca dessas narrativas
com as atuais percepcoes, classificacdes e usos dados
pela Prefeitura Municipal de Fortaleza &as pracas. A in-
citacdo dos espacos publicos como lugares de praticas
corporais, esportivas e de saude nos remete a associa-
cdo entre essas praticas discursivas e nédo discursivas.
Nessa perspectiva, é valido fazer referéncia ao postu-
lado tedrico de Walter Benjamin (2017) a respeito das
transformacdes urbanas no contexto parisiense do sé-
culo XIX, no qual Benjamin verificou que as interven-
¢des no tecido urbano nédo tinham como objetivo apenas
adaptar a cidade a novas dindmicas sociais da moderni-
dade, mas que visavam, sobretudo, uma espécie de con-
trole social dos habitantes.

As academias ao ar livre, como fenémeno recente
do contexto contemporéaneo de uso dos espagos publicos

em Fortaleza, figuram como “novos” instrumentos ou
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tecnologias de poder sobre a saude dos individuos. O ar-
gumento que fundamenta a implementagéo dessas téc-
nicas é ndo somente uma racionalidade do tipo governa-
mental; é principalmente uma racionalidade biopolitica.

O conceito de biopolitica formulado por Michel
Foucault (1999) corresponde & nocdo de populagdo. A
biopolitica lida, portanto, com o corpo social. A nogéo
de populagéo configura-se como problema politico e, ao
mesmo tempo, biolégico e cientifico. Segundo Foucault
(1999) a biopolitica designa também uma espécie de tec-
nologia de poder que investe uma série de técnicas e
estratégias na gestéo e governo da vida dos individuos.
Podemos nessa perspectiva afirmar que Foucault com-
preende por biopolitica.

[...] 2 maneira como se procurou, desde o século
XVIII, racionalizar os problemas postos a pra-
tica governamental pelos fenémenos proprios
de um conjunto de viventes constituidos em
populagdo: saude, higiene, natalidade, longe-
vidade, ragas... Sabe-se o lugar crescente que
esses problemas ocuparam desde o século XIX
e que desafios politicos e econémicos eles vém
constituindo até hoje (Foucault, 2008, p. 431).

Nesta perspectiva, os equipamentos de ginastica da
academia ao ar livre implantados nas pragas de Forta-
leza revelam o surgimento de uma “nova” biopolitica do
corpo, da promocgédo da saude e qualidade de vida. As-
sim, a proje¢do dos usos do espago publico em Fortaleza
segue na diregdo de afirmar esses espacos como lugares

de praticas de promoc¢édo da saude. As pracas publicas
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de Fortaleza que receberam a instalagdo das academias
ao ar livre de uso gratuito possuem dez equipamentos
cada uma.

Os equipamentos possibilitam uma variedade de
exercicios e execucdo de mais de vinte movimentos
como: alongador, simulador de cavalgada, caminha-
da e remo, rotagdo dupla, esqui, surf, pressdo de per-
nas, multi-exercitador e rotac¢do vertical. Os aparelhos
funcionam com a utilizagdo do proprio peso do corpo
do usuario. O uso dos aparelhos é recomendado para
pessoas adultas de qualquer sexo. Observamos que a
Prefeitura ndo disponibilizou nas academias ao ar livre
instaladas nas pracas profissionais de Educacéo Fisica
para orientar a populagéo sobre o uso dos equipamen-
tos de modo apropriado.

Também séo realizadas atividades esportivas,
como aulas de ginastica aerébica, ministradas
por voluntarios do Corpo de Bombeiros. E co-
mum os ‘papudinhos’, vindos da farra ao raiar
do dia, encontrarem senhoras com bem mais
idade e satde que eles indo para ‘as aulas dos
bombeiros’, munidas de seus bastdezinhos.
O futebol tem lugar sagrado e cercado. Uma
pequena area de areia alva como a lua com
velhas mangueiras da Gentildndia ‘plantadas’
em meio do campo. (Holanda, 2015, p. 61)

Podemos compreender que, com a revitalizagdo da
praca em 2016, na qual foram instalados o parquinho
infantil, a academia ao ar livre e feita a reforma da qua-
dra desportiva deu-se énfase ao uso da praca em funcgédo
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do bem-estar em prol de cuidados da satde da popula-
¢do. A praca como espaco publico passa a ser o lugar de
préticas de promocéo da saude. Se exercitar na praca
parece tornar-se um héabito. B muito comum ver, duran-
te o horario que vai das dezoito as vinte e uma horas, o
fluxo intenso de pessoas — adolescentes, jovens, homens
e mulheres — praticando atividades fisicas, como danca,
zumba e outras categorias de exercicios ao ar livre.

Uma compreenséo das praticas esportivas e corpo-
rais como promocéo da satude parece ter se espalhado
pelas pracas de Fortaleza. O surgimento e construcéo
dessa realidade em Fortaleza acontece mediante a ins-
titucionalizagdo de uma politica urbana de intervencéo
nos espagos publicos de forma sistemaéatica na gestéo
Roberto Claudio. As pracas localizadas em diferentes
Regionais e bairros da cidade sdo revitalizadas. A re-
qualificagdo implanta equipamentos de gindstica e, a
partir disso, os citadinos séo requisitados por meio dos
usos a serem os responsaveis pela construcdo de um
estilo de vida saudavel e ativo.

Diante dessa configuracdo de atores, colocamos as
seguintes interpelacdes: quais as razdes ou quais os
motivos que os trazem a praca para fazer exercicios?
E pela saude? Para emagrecer? Para sair de casa? Para
conhecer pessoas ou outros motivos?

Conforme relatou um jovem de vinte sete anos, ar-
quiteto e morador do Benfica, a sua motivagédo esta na
busca pelo “ bem-estar fisico e por ser um espago aberto”.

Segundo as respostas de uma jovem estudante pratican-




125

te de caminhada na praca ha mais de seis meses, as ra-
zbes que a motivaram a fazer exercicios na praca foram a
saude e, segundo, para emagrecer. De acordo com as res-
postas obtidas com a aplicacdo dos questionarios, a prin-
cipal motivagéo que faz os jovens praticarem atividades
e exercicios fisicos na praca é o cuidado com a saude.

Dos nove entrevistados, seis disseram que praticam
atividade fisica pela satiide e melhor qualidade de vida,
e trés afirmam que o motivo é para emagrecer e pela
beleza. Ademais, um jovem farmacéutico de vinte anos
relatou que sua escolha pela praca para praticar ativi-
dade fisica se deu “por causa do limite de gastos com
academia”, ou seja, o espago publico ndo é visto apenas
como alternativa frente a4 promocéo da saude, da estéti-
ca do corpo e mais, mas uma opc¢éo econdmica, na qual
o praticante ndo paga e ndo precisa fazer investimento
financeiro. Praticar esporte ou outras atividades corpo-
rais livres na praca é gratuito.

O médico grego Hipocrates (460 a.C. - 370 a.C.), con-
siderado pai da medicina ocidental, j4 prescrevia, ha
mais de dois mil anos, que “‘caminhar é o melhor remé-
dio para o homem”. Essa recomendacio, que podemos
classificar como uma espécie de “regra para a saude” pa-
rece ser algo ainda recorrente no discurso da medicina
contemporanea (Agus, 2014). As caminhadas séo hoje
uma das principais formas de atividade fisica realizada
em pracas e espagos publicos urbanos.

A caminhada é uma das praticas corporais-esporti-

vas que fazem parte do conjunto de usos da praga Jodo
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Gentil no Bairro do Benfica na cidade de Fortaleza. Os
caminhantes dédo voltas e voltas na praga, num mo-
vimento constante que dura cerca de quarenta a cin-
quenta minutos. Observamos que os jovens costumam
caminhar sozinhos, mas, na maioria das vezes, fazem em
dupla ou em um grupo de trés. As caminhadas na praca
evidenciam um processo de interacéo e sociabilidade que
se realiza, tanto antes, como durante quase toda a ativi-
dade fisico-corporal realizada no espago da pracga. Sua
caracteristica é justamente a de permitir ao praticante
conversar com outro durante o tempo que caminha.

Na academia ao ar livre € comum encontrar se exer-
citando nos aparelhos mulheres de diversas idades,
bem como os homens. O uso dos aparelhos de ginas-
tica fixados no chédo da praca é totalmente livre. Para
alguns usudrios, a AAL é o local por exceléncia da praca
onde se pode realizar as praticas de exercicio corporal.
Para outros, ela é um segundo momento dos exercicios.
Depois de algumas voltas da caminhada ou da corrida
alguns praticantes vio complementar os exercicios nos
aparelhos dispostos na geografia da praca.

Consideracoes finais

As pessoas entrevistadas relataram que as praticas
de atividade fisica em ambientes publicos requalificados
e com areas verdes ao ar livre colaboram efetivamente
para a aquisi¢do de um estilo de vida mais saudavel.
Vimos que percepgdes de satide desses interlocutores

fazem parte de um conjunto de orientacgdes presentes
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em representacoes sociais produzidas e veiculadas por
instituicdes médicas e politicas de cuidados.

Tem se tornado cada vez mais comum ouvir os se-
guintes enunciados: “Cuide da sua satude! Cuide do seu
corpo! Cuide da sua alimentacéo! Evite alimentos calori-
cos! Faca exercicios fisicos regularmente! Mantenha-se
ativo em todas as etapas da vida! Procure ter uma boa
noite de sono!”. Na contemporaneidade esses discursos
encontram-se incorporados de maneira constante nas
situacdes mais elementares da vida cotidiana. Em torno
desses discursos, verificamos, sobretudo, o reconheci-
mento e a legitimidade das representagdes oriundas do
campo do saber médico (Oliveira, 2016).

Eissa conceituacédo expressa a tentativa de estabele-
cer um conceito universal de saude, quando, na reali-
dade, podemos constatar sociologicamente que a nogéo
de saude relaciona-se a um contexto histérico, politico,
econdmico e sociocultural determinado. Portanto, com-
preende-se que a percepcdo do fendmeno saide depende
de um conjunto de fatores como territorio, classe social,
género e grupo geracional. Dessa forma, a ideia de saude
resulta de uma construcgéo relacional entre individuo e
sociedade e que se manifesta nos varios campos de re-
presentacdo social da vida: cientificas, religiosas, filoso6fi-
cas (Scliar, 2007). Segundo a fala de um dos sujeitos juve-
nis, saude é “estar num estado 6timo, psicoldgico e fisico”
Em outra fala, dessa vez de uma jovem, a saude é “um
conjunto de bem-estar fisico-psicolégico”. Ambas as per-
cepcdes evocam a nogdo de saude elaborada pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) que designa o fendomeno
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saude como uma boa condic¢édo psiquica da mente e uma
perfeita disposi¢do bioldgica do corpo. Segundo Carlos
Batistella (2007) podemos classificar essas percepgoes
em uma abordagem que compreende o conceito de sau-
de como sindénimo de “completo bem-estar”. Essa aborda-
gem defende, entre outras coisas, a ideia de um conceito
de saude baseado na propria representacdo subjetiva
de bem-estar. Nesses termos, destaca-se a subjetividade
como elemento definidor do que seria “ter saude”.

Giddens (2002) define o fenémeno satde ou cuida-
dos com a saude como emergéncia da politica-vida. Uma
politica do estilo de vida. A politica-vida pode ser defi-
nida, segundo ele, como uma politica de autorrealizagéo
ou, ainda, “uma politica das decisdes da vida” (Giddens,
2002, p. 198). Portanto, a politica-vida, neste sentido, re-
fere-se as preocupacdes com as praticas de saude, que
contemplam os cuidados com a dieta, com a aparéncia e
com 0 corpo, com O Sex0 e com as praticas sexuais, com
as atividade e exercicios fisicos, dentre outras orienta-
¢oes de cuidados.

Nessa perspectiva, destacamos que as pragas como
lugares de sociabilidade se afirmam também na per-
cepgédo dos jovens como espacgos que contribuem para
aquisicdo e manutencédo do “completo bem-estar”. Como
alternativa gratuita a pratica de atividade fisica, as pra-
cas se configuram como ambientes sociais, nos quais
se pode observar a valorizacédo cultural de técnicas do
corpo, incorporadas pelos citadinos como fundamentais
a construc¢éo de um modo de vida urbano saudavel.
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Cuidado étnico: o caso do povo Anacé no Ceara

Monica Simioni
Eliana Aparecida de Paula Silva
Joao Tadeu de Andrade

1 Introducio

No presente capitulo procuramos refletir sobre a
categoria Cuidado étnico, proposta originalmente por
Andrade e Sousa em 2012, em relatério de pesquisa
sobre o povo Pitaguary, e sua importancia para o povo
indigena Anacé no Ceara. A discussdo é resultado de
parte da pesquisa de doutorado em desenvolvimento no
Programa de Pés-Graduacéo em Sociologia da Univer-
sidade Estadual do Ceara (UECE) que trata sobre os
impactos da remocéo de 163 familias da populagédo indi-
gena Anacé, do seu territorio tradicional no municipio
de Sdo Gongalo do Amarante, para a Reserva indigena
Taba dos Anacé, em Caucaia no Ceara. A investigagdo
tem carater etnografico e se desenvolve em uma linha
fronteiriga entre a Sociologia e a Antropologia. Busca
explorar as interfaces socioculturais, considerando as
tradigdes, costumes, crencas, habitos e valores daquela

coletividade, mas envolvendo, principalmente, os sabe-
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res ancestrais, a espiritualidade e a medicina tradicio-
nal. Para esse objetivo ser atingido, optou-se por utilizar,
como instrumento de coleta de dados, a técnica dos gru-
pos focais e a de entrevistas individuais com questdes
semiestruturadas, realizadas com membros da comuni-
dade estudada. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e
etnografica, que teve inicio em 2018, foi paralisada pela
pandemia em 2020 e retomada em 2021.

O processo histérico de lutas e resisténcias das
populacdes indigenas pelo reconhecimento dos seus
direitos e, principalmente, pelo direito a terra é extre-
mamente complexo, longo e abrange diversos atores do
sistema politico brasileiro, desde agentes publicos mu-
nicipais até o Supremo Tribunal Federal. A questio da
expropriacdo fundidria envolve violéncias sofridas em
conflitos diretos com proprietarios rurais acarretando
graves consequéncias sociais, culturais e politicas para
0s povos originarios.

Um longo processo de devastagdo fisica, mental
e cultural eliminou amplos grupos e inimeras etnias
indigenas, especialmente através do rompimento his-
torico entre os indigenas e a terra. A implantagdo do
Complexo Industrial Portuario do Pecém (CIPP) trouxe
inumeros reflexos para a cultura étnica da populagdo
Anacé, sua memoria, simbolos, rituais, tradicionalidade
e a relagdo com a terra. Nesse contexto, emerge uma
figura que cumpre papel fundamental para a preserva-

¢do da identidade Anacé: a do cuidador étnico.
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2 O que é cuidado étnico?

O termo ‘cuidadores étnicos” designa os indigenas
reconhecidos dentro de suas aldeias por terem desen-
volvido, ao longo de suas histérias de vida, determina-
das qualidades de representacdo e de zelos culturais.
Conforme Barth (2005), um grupo étnico possui uma
distinta acepg¢édo do senso comum. Os elementos espe-
cificos de cultura (como costumes, rituais e valores co-
muns) podem sofrer grandes variagdes no tempo ou em
decorréncia de ajustes adaptativos a um meio ambiente
diversificado. O que importa é a manutenc¢do da mes-
ma forma organizacional, determinada por um padréo
unificado de interagédo entre os membros e os ndo mem-
bros daquele grupo. Conforme o pensamento de Barth
(1998), hé sempre indigenas destacados que conseguem
sistematizar, guardar e representar certos aspectos cul-
turais de sua etnia.

O ato de cuidar integra um sistema de cuidados de
saude e ndo pode ser estudado isoladamente de outros
aspectos de qualquer sociedade, em especial sua organi-
zacgdo social, religiosa, politica e econémica (Benevides
e Passo, 2005; Camacho e Santo, 2001). Assim sendo,
percebemos a necessidade de uma reflexdo teérica que
integre o cuidado em satude em conceitos que permitam
dar conta do ser humano e suas subjetividades e com-
plexidades. A visdo daquele que cuida tem que ser mui-
to maior, do que aquele que tenta aliviar o sofrimento de
alguém. Necessita ter um arcabouco filosdfico e de sa-
beres praticos para interagir com aquele que é cuidado.
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Autores como Barros (2021) nos apresentam a no-
¢do segundo a qual é necessario irmos além do senso
comum para melhor entender o que representa o cuida-
do. Barros acredita que é preciso aumentar os debates
sobre a criagéo de praticas de cuidado que levem os in-
dividuos a serem auténomos e, assim, se emanciparem.

Dentro da mesma linha de pensamento, Hirata e
Debert (2016) apresentam a ideia de que o cuidado vem
a partir de uma nog¢éo sobre tratar processos, intera-
¢oes e sentimentos entre sujeitos que cuidam e séo cui-
dados. A partir dessa perspectiva, podemos concluir
que o cuidado enquanto categoria pode ter varios senti-
dos e, assim sendo, transita por varias dimensodes, cujas
fronteiras ainda néo conseguimos determinar. Normal-
mente, o cuidado é definido como o conjunto de praticas
e saberes, a maioria das vezes de forma espontinea e
direcionada aos membros da familia.

Conforme Helman (2009), a antropologia médica
ajuda a melhorar a compreenséo dos problemas rela-
tivos & saude e a doenca em diversos contextos socio-
culturais, e a como conviver com todas essas complexas
dimensdes alcanc¢ando a prevencéo. O autor em questio
considera que a cultura da sociedade na qual a pessoa
nasce ou vive néo é determinante para infundir crencas
e estimular comportamentos. Existem também outros
aspectos, como os fatores educacionais, ambientais, in-
dividuais e socioeconémicos. A sua contribuicdo para a
compreensdo do que é o cuidado se baseia no entendi-
mento das narrativas de cada ser humano que esta sob
cuidado. E o que torna possivel colocar-se na posi¢do do

paciente e entender a sua historia e sua cultura.
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A nocédo de cuidado desenvolvida pela filésofa e
médica Annemarie Mol, no livro “A légica do cuidado”
(2008) é algo provocante e original. A autora mostra
que néo é, como muitos dizem, o paciente quem escolhe
a pratica de cuidado que deseja praticar. A partir do
exemplo de pessoas portadoras de diabetes tipo 1, que
néo escolhem ter a doenca e todos os cuidados que a
doenca lhes obriga a ter, ela nos propdée uma nova ma-
neira de cuidar das pessoas, que néo lhes transforma
em cidadédos ou em consumidores, mas que os reconhe-
ce como corpo e alma, que sofrem e que séo responsa-
veis por si e por aquilo que sentem.

Mol propde uma transformacéo radical no nosso
olhar: cuidar é compreender a vida dos individuos, aqui-
lo que eles sdo capazes ou ndo de fazer, saber em que
contexto eles estdo submetidos e sua forma de viver, cul-
tivando o livre arbitrio, se perguntando quais seriam as
melhores escolhas e, enfim, se organizando na pratica do
cuidado. A autora nos da uma sustentagédo tebrica para
pensarmos como o cuidado pode ajudar a preservar uma
identidade étnica e fortalecer a caracterizagdo sociocul-
tural de uma comunidade ou populacéo tradicional.

O conceito de cuidadores étnicos, portanto, refere-se
aos representantes da guarda da cultura de um povo,
que se relaciona de forma dialdgica com as curas tra-
dicionais, os saberes ancestrais e as manifestacdes ar-
tisticas e culturais, como o uso de plantas medicinais,
o toré e a danca do coco. E a ancestralidade dos povos
indigenas que abriga estes cuidados em satide em suas

expressoes diferenciadas.
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Tais saberes se relacionam com a biomedicina
e os servicos sanitdrios convencionais. Neste
contexto, pajés e curadores tradicionais séo os
principais sujeitos que garantem a preservacio
destes saberes em satde, nos diversos grupos ét-
nicos do pais. No Ceara tais praticas sdo encon-
tradas junto a etnias locais. Entre povos e cultu-
ras diferenciadas, como os Pitaguary, os usos de
ervas medicinais e ritos terapéuticos confirmam
esta realidade (Andrade; Sousa, 2012, p. 3).

O cuidado étnico, portanto, reine os valores e atitu-
des que sdo estruturantes para a construcdo da identi-
dade cultural e que integram o sujeito ao bem-viver e a
cosmovisdo indigena, incorporando-o ao sistema de sa-
beres baseado na coexisténcia harmoniosa com a natu-
reza, articulando elementos fisicos, mentais, espirituais
e emocionais.

3 Os indigenas no Brasil hoje

Conforme o Censo do IBGE em 2010, no Brasil havia
pouco mais de 889 mil indigenas pertencentes a 305 et-
nias. Segundo dados preliminares coletados no ultimo
Censo Demografico 2022%, essa populac¢do chega a mais
de 1,6 milhéo de pessoas. A maioria dos indigenas (70%)
esta concentrada em seis estados da regido da Amazo-
nia Legal’®: Amazonas, Acre, Roraima, Rondénia, Mato

15 Divulgado em 4 de abril de 2023, disponivel em https://tvbrasil.ebc.com.br/re-
porter-brasil/2023/04/brasil-tem-16-milhao-de-indigenas#:™:text=N0%20AR%R0
em%2003%RF04,segunda%RDfeira%0(3). Acesso em: 7 de abr. de 2023.

16 Instituida pela Lei n°® 1.806/1953, a Amazdnia Legal corresponde a area de at-
uagdo da Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazénia (SUDAM) delim-
itada no Art. 2° da Lei Complementar n® 124/2007. A regido é composta por 52
municipios de Ronddnia, 22 municipios do Acre, 62 do Amazonas, 15 de Roraima,
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Grosso e Para. Segundo o sitio Terras Indigenas no Bra-
sil", existem 154 linguas catalogadas, o que configurava
uma das maiores diversidades culturais do mundo. De
acordo com a plataforma’®, ha 732 Terras Indigenas (TT)
no Brasil, sendo 43 TIs Identificadas (com relatorio de
estudo aprovado pela presidéncia da FUNAID), 74 Decla-
radas (pelo Ministério da Justica) e 490 Homologadas
e Reservadas (homologadas pela Presidéncia da Repu-
blica, adquiridas pela Unido ou doadas por terceiros).
Existem ainda 125 processos de identificagdo em trami-
tagédo (que sédo objeto de estudo por Grupo de Trabalho
nomeado pela FUNAD.

O desmatamento e os incéndios florestais sdo algu-
mas das principais ameacas as Terras Indigenas, as-
sim como a mineragdo, que é uma atividade altamente
impactante e que pode contaminar os cursos d’agua, o
solo, a fauna e a flora, ndo sendo permitida em Terras
Indigenas. Porém, o setor empresarial faz pressio em
contrario junto aos governos representando um risco
constante. Segundo informagdes reunidas pelo Institu-
to Socioambiental’®, 28,7 milhées de hectares sdo reque-
ridos atualmente por processos minerarios no Brasil,
representando 25% da area total de TIs no Brasil. Em
2018, eram 33 os processos questionando as areas de
Terras Indigenas. Em 2022, parte do Parlamento bra-
sileiro representou estes interesses e chegou a apro-

144 do Para, 16 do Amapad, 139 do Tocantins, 141 do Mato Grosso e 181 municipios
do estado do Maranhéo. Possui uma superficie aproximada de 5.015.067,749 km,
correspondente a cerca de 58,9% do territério brasileiro.

17 Disponivel em https://terrasindigenas.org.br/. Acesso em: 7 de abril de 2023.
18 Idem.
19 Ibidem.
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var medidas que ameacavam a legislacdo em defesa
do direito indigena & terra. O projeto mais conhecido
é a Proposta de Emenda Constitucional 215/2000, que
transfere do Executivo para o Congresso Nacional a
competéncia sobre a aprovacdo de demarcagdes de ter-
ras indigenas e quilombolas. A proposta ja foi aprovada
em comissdo especial e esta aguardando para entrar na
pauta do plenario da Camara dos Deputados®.

A populagéo indigena que enfrenta a situacéo mais
grave é a da Terra Yanomami, denunciada diversas ve-
zes nos ultimos anos. A “tragédia humanitiria” é mar-
cada por garimpo ilegal, violéncia sexual de mulheres e
criangas, ameacas de morte e desestruturacédo dos pos-
tos de satde. Segundo dados do relatério “Yanomami sob
Ataque”, do Instituto Socioambiental (ISA), até abril de
2022, havia 4 mil hectares impactados pelo garimpo ile-
gal dentro da Terra Indigena e mais de 40 pistas de v6o
clandestinas a servico de garimpeiros e narcotraficantes.

Em janeiro de 2023, o Ministério da Saude decretou
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Nacio-
nal (Espin) na Terra Indigena Yanomami, localizada no
oeste de Roraima e norte do Amazonas. Segundo infor-
macdes da Agéncia Brasil?, até o dia 20/02/2023 foram
realizados mais de 5 mil atendimentos médicos a popu-
lagdo. O Ministério da Saude informa ter enviado, des-

20 Informagdes do portal da Camara dos Deputados. Disponivel em https://www.
camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=14562 (acesso
em: 15 maio 2021.)

21 Disponivel em https://agenciabrasil.ebe.com.br/saude/noticia/2023-02/yanoma-
mi-mais-de-5-mil-atendimentos-medicos-foram-feitos-em-um-mes. Acesso em: 6
de abr. 2023.
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de o inicio da situacdo de emergéncia, 103 profissionais
da Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
os quais realizaram, até o dia 20/02/2023, mais de 5 mil
atendimentos médicos a populacdo. Foram entregues
5,5 mil cestas de alimentos em carater emergencial.

Segundo a Convencdo n® 169/1989 da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), ratificada pelo Bra-
sil em 2002, o direito indigena se aplica aos povos que
descendem de povos da mesma regido geografica que
viviam na época da conquista ou no periodo da coloni-
zacdo e de conservarem suas proprias instituicoes so-
ciais, econémicas, culturais e politicas. Da mesma for-
ma, aplicam-se também a populagdes cujas condicoes
sociais, culturais e econdmicas as distinguem de outros
segmentos da populagdo nacional. Mas o critério funda-
mental é a autoidentificacdo como indigena, um critério
subjetivo, porém elementar para a defini¢do dos povos
sujeitos da Convencéo. Na pratica, isso significa que ne-
nhum Estado ou grupo social tem o direito de negar a
identidade a um povo indigena que como tal ele proprio
se reconheca (OIT, 2012: p. 8).

O processo subjetivo de autoidentifica¢do baseia-se
em todo arcabouco cultural indigena, na conformacéo
do individuo enquanto sujeito diferenciado, com habi-
tos, costumes e linguagem ancestrais, herdeiro de uma
tradicionalidade que se relaciona com os saberes daque-
le grupo, que perpassa a producgdo artistica (artesana-
tos e cerdmicas), o cultivo de plantas, a alimentagéo, a
medicina, o cuidado com parentes, a memoria e as nar-
rativas, sua relagdo com a natureza e a terra, pinturas

em pe
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corporais, as festas, cangdes e dancas, os rituais, a espi-
ritualidade e os inumeros saberes, transferidos de gera-
¢do em geracdo ao longo dos anos. Apesar de represen-
tarem genuinamente a mais ampla diversidade cultural
do pais e terem sido, muitas vezes, reconhecidos formal-
mente como patriménio imaterial dos povos indigenas,
todo este arcabouco cultural vem sendo desrespeitado
no Brasil nos altimos anos e vive a ameaga real de des-
caracterizacdo, ndo podendo mais ser recuperado.

O Brasil é formado por uma convergéncia de grupos
populacionais oriundos de trés continentes, portadores
de grande diversidade cultural interna, sendo todos es-
tes povos formados por grupos de tradic¢do oral.

[..] suas histérias constam néo de codigos escri-
tos, mas sim de uma memoria apreendida, exer-
cida e reelaborada coletivamente. O processo de
conquista e colonizagéo estabeleceu entre esses
trés grupos uma relacéo assimétrica de poder.
A verdade se tornou monopolio dos grupos de
origem europeia, expressando-se por meio da
escrita. Apesar de todas transformagoes ocorri-
das na sociedade brasileira, nota-se a persistén-
cia de tragos do pensamento colonial quando se
continua a atribuir status de verdade somente
a documentos escritos, em detrimento da tradi-
¢éo oral (Oliveira, 2012, p. 152).

E histérico o processo de violéncia contra as popu-
lagdes indigenas no Brasil. Ele tem origem junto aos
missionarios jesuitas que exerciam o poder de controle
colonial, avancando pelo territorio criando nucleos basi-

cos de producéo econdmica com a finalidade de exporta-
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¢éo, controle territorial e populacional a partir do século
XVI. Os colonizadores condenavam os valores morais,
rituais e crengas dos povos originarios, conduzindo-os
a forca para a religido catdlica, decretando sua submis-
sédo a coroa portuguesa. Fruto desta relagédo, surgiram
os “indios aliados”, que receberam doagodes de terras e
titulos de nobreza. Além disso, alguns povos que resisti-
ram tinham que enfrentar as expedi¢des bandeirantes
vindas de Séo Paulo, que desempenharam importante
papel no processo de consolidagdo da hegemonia portu-
guesa dizimando populacdes inteiras. A posse indigena
de terras se deu também pela importéncia da ocupagéo
e povoamento do territério lusitano para proteger as
faixas litoraneas (Lima, 2018, p. 17)

A partir da Lei de Terras, assinada pelo imperador
dom Pedro IT em 18 de setembro de 1850, o pais optou
oficialmente por ter a zona rural dividida em latifan-
dios, e ndo em pequenas propriedades®, abrindo espaco
para o questionamento da posse indigena sobre terras.
Com o interesse de fazendeiros pelas terras tradicional-
mente ocupadas, muitas delas foram identificadas como
“terras devolutas”, podendo entdo serem classificadas
como terras publicas disponiveis que aparentemente
néo teriam recebido os devidos investimentos em culti-
vo e povoamento. Sendo assim, estas terras tiveram sua
posse devolvida ao Poder Publico.

22 Agéncia Senado. “Ha 170 anos, Lei de Terras oficializou opgdo do Brasil pe-
los latifindios” Disponivel em: https://www1R.senadolegbr/noticias/espe-
ciais/arquivo-s/ha-170-anos-lei-de-terras-desprezou-camponeses-e-oficiali-
zou-apoio-do-brasil-aos-latifundios#:™:text=Em%?2018%20de%20setembro%R0
de,e%20n%C3%A30%20em%20pequenas¥l0propriedades. Acesso em: 5 abr. de 2023.
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A época, o silenciamento étnico foi reforcado por um
Relatorio de Assembleia Provincial no Cears, datado de
1863, que declarou néo existir no estado indios aldeados
ou bravos. Segundo o documento, uma parte deles teria
sido dizimada e outra parte teria migrado ou se desca-
racterizado. A contundente afirmacédo teve consequén-
cias simbolicas graves e serviu de base para a constru-
¢éo de uma realidade ficticia de que néo ha indigenas no
estado. Conforme Antunes (2012), “(...) No ambito local, o
século XIX foi marcado pelo aumento do assédio das ter-
ras indigenas por parte da elite, que ocupava cargos pu-
blicos, intensificando a legalizacéo da espoliacéo” (p. 11).

4 O povo Anacé

Durante décadas as populagdes indigenas cearen-
ses resistiram contra o desaparecimento. Foi somente
na década de 1970 que os povos Tapeba e Tremembé
iniciaram um processo de organizacdo do movimento
indigena no estado, com vistas a reivindicagédo da posse
permanente da terra de seus antepassados. Para isso,
contaram com apoio da Igreja Catolica, por meio das
pastorais sociais, o Conselho Indigenista Missionario
(CIMD), a Arquidiocese de Fortaleza, ONGs, como a Mis-
séo Tremembé e as universidades.

Na década de 1990, centenas de familias foram desa-
propriadas nos municipios de Sdo Gongalo do Amaran-
te e de Caucaia, a oeste do Ceard, para fins de instalac¢éo
das primeiras industrias integrantes do Complexo In-

dustrial e Portuario do Pecém, sendo algumas alojadas




143

nos assentamentos Novo Torém, Forquilha e Monguba.
Nesse periodo, diversas organizagdes civis e religiosas
de Fortaleza, dentre elas a Pastoral do Migrante, atua-
vam na regido prestando apoio as familias atingidas. E
entdo os Anacé sairam do siléncio.

O movimento de resisténcia diante das desa-
propriagoes e remogdes de familias possibili-
tou que, no processo de luta, muitas delas co-
megassem a recontar algumas histérias. His-
térias que os pais e avés haviam lhes contado,
mas que, pelo medo, foram sendo enterradas
na memoria. Historias dos encantados, das
dangcas, dos rituais, das curas, dos massacres,
das resisténcias foram sendo percebidas como
comuns ao grupo. (Nobrega, 2020, p. 4)

O Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP),
que ocupa uma grande area de 13.337 hectares e foi
inaugurado em marco de 2002, com o objetivo de inserir
o Ceard na rota comercial internacional. O CIPP possui
um plano diretor que divide a regido em quatro setores.
O primeiro é destinado as termelétricas e 4 Companhia
Siderurgica do Pecém (CSP); o segundo & refinaria e
ao polo petroquimico; o terceiro, & area industrial; e o
quarto é a area institucional, servigos e Zona Portuaria
de Exportagdo (ZPE).

No caso dos Anacé de Sdo Gongalo do Amarante,
o processo de remocédo envolveu centenas de familias,
sendo algumas alojadas em assentamentos de Novo
Torém, em Forquilha e Monguba. Naquele momento,

como forma de resisténcia, teve inicio um processo de
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resgate da sua memoria identitaria e etnografica, diver-
sas familias iniciaram a recontar histérias contadas
por seus pais e avos, mas que, por medo, haviam sido sa-
crificadas ao siléncio. Esse doloroso processo integrou
a ressignificacdo identitaria do povo Anacé, desnatu-
ralizando a condigdo de mistura e propondo uma nova
atualizacédo historica, reforcando a resolugéo simbdlica
e coletiva de se redescobrir:

Valendo-se do direito a autoidentificagéo, [..] os
Anacé se afirmam enquanto grupo diferenciado
a0 tempo em que se articulam com o movimen-
to indigena no Estado do Ceara. A consciéncia
de que constituem um povo indigena parte das
relagdes peculiares que eles tecem com o ter-
ritério que habitam; de uma memoria coletiva
que os conecta com a populacdo indigena ali
presente nos séculos passados; dos ritos e tra-
digdes reconhecidos por eles como indigenas; e
de uma matriz simbolica peculiar: a corrente
dos encantados’ (Brissac; Nobrega, 2010, p. 3).

A luta do povo Anacé por seus direitos indigenas
é também marcada por disputas de narrativas simbo-
licas com o Estado do Ceard, principalmente no que
tange ao sentido de desenvolvimento, numa clara cam-
panha agressiva pela sua desmoralizagdo. Em 2010, a
revista Veja publicou reportagem acusando as lideran-
cas de serem “macumbeiros” e “oportunistas”. Dessa for-
ma, os indigenas precisaram aprender a traduzir suas
experiéncias do particular para o geral, do pessoal para
o institucional, mobilizando atores e institui¢des, o que

os possibilitou entrar, de vez, na cena publica.
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5 O cuidado étnico da etnia Anacé

A relacdo conflituosa com o megaempreendimento
exigiu uma atuagdo mais intensa por estes cuidadores
étnicos a fim de garantir a preservacédo da identidade,
da cultura e da memoéria indigena Anacé. Isso se deu
em um contexto, muitas vezes, de disputa com outros
potenciais “formadores” ou construtores -culturais,
como igrejas cristds, por exemplo, que procuram deli-
near novos habitos, comportamentos, rituais e ideolo-
gias em seus seguidores em detrimento da tradiciona-
lidade indigena.

Ao ser entrevistado para a pesquisa doutoral, Ju-
nior Anacé, uma das principais liderancas da Reserva
Indigena Taba dos Anacé, avaliou a importédncia do cui-
dado para o povo Anacé: “Nos, indigenas, somos a na-
tureza. E quando a gente se encontra como parte da na-
tureza, a gente passa a ter um cuidado maior ainda. A
gente cuida da terra, das matas, dos animais e do outro
indigena. E isso a gente aprende no bergo de casa™?. Ju-
nior destaca a importdncia das memorias do seu povo,
considerando-as transformadoras:

[..] Na década de 90, quando a gente iniciou a
reivindicar de forma mais firme nossos direi-
tos indigenas sobre o nosso territorio, eu ouvia
muitas histérias dos mais velhos, fantasticas
histérias, que me ajudaram a crescer, a ser
uma pessoa melhor, uma pessoa diferente [...].
Eu sou bisneto de uma cuidadora tradicio-
nal, que era a Méde Firmino, que era partei-

23 Entrevista a pesquisadora Ménica Simioni realizada em 25 de junho de 2022, no
alpendre de sua residéncia na Reserva Indigena Taba dos Anacé.
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ra, cachimbeira, rezadeira e mezenheira. Ela
era uma cuidadora nata. [..] O meu pai era
um cuidador da méie terra. Numa plantagdo
ele cuidava daquele espago para plantar sem
degradar toda a terra. Ele separava a area e
calculava tantas covas de feijdo, tantas de mi-
lho, tantas de mandioca, que era o suficiente
pra nos comer. K esse cuidado do meu pai vi-
nha dessa avo. A minha mée tira da planta e
da raiz, da semente, da folha, das cascas, um
lambedor, uma garrafada, um ché que serve
pra curar. (...) Na nossa etnia existe muito isso.
Noés preservamos muito esses cuidados.?

A cultura indigena, a partir da visdo de Geertz
(2008, p. 177), percorre trilhas de adequacoes objetivas
e subjetivas manifestadas em diversas interfaces como
formas culturais, encarnadas em rituais, festas, objetos
cerimoniais, hébitos cotidianos e que, ainda que sujei-
tas a mudancas, constituem emblemas étnicos (Bour-
dieu, 1989) perante individuos que demandam sua pre-
senca tradicional. Esses emblemas étnicos enunciam
sentimentos de pertenca amalgamados a necessidades
diversas presentes nas aldeias indigenas. Tal entendi-
mento tedrico ganha confirmagdo no rico depoimento
de Junior, evidenciando a materialidade do cuidado e
sua manifestacdo enquanto emblema étnico.

Analisar a problematica que envolve o cuidado ét-
nico é um desafio tedrico e pratico que perpassa a des-
colonizagédo das ideias, a ontologia do conhecimento e a
construgédo de agendas sociais e humanas. Assim como
os saberes ancestrais indigenas e a medicina tradicio-

24 Idem.
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nal, podem nos ensinar muito sobre o que é uma so-
ciedade baseada no bem viver (Acosta, 2016) e na cos-
movisdo que, conforme Barreto (2021) e Castro (2019),
permite a oxigenagéo dos saberes e das sabedorias. Isto
permite uma compreensdo de que é necessario, e mes-
mo urgente, reescrever a histéria do Brasil por meio de
uma nova ontologia, baseada nos pressupostos indige-
nas sobre humanidade e condi¢des materiais e espiri-
tuais de todas as espécies existentes no planeta. E con-
cluirmos que o outro de quem tanto falamos se trata, na
realidade, de n6és mesmos.
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Raizes e vivéncias ancestrais: saude, terra e
alimentacéo pelos povos originarios

Zulmira Aurea Cruz Bomfim
Nara Maria Forte Diogo Rocha
Andie de Castro Lima

1 Introducio

Este capitulo parte da experiéncia de construir e mi-
nistrar um curso de extenséo envolvendo a graduacgédo
indigena KUABA® e o curso de Psicologia, ambos da
Universidade Federal do Ceara. Kuaba, que significa,
em Tupi-Nheengatu, lugar de saber, acolheu a proposta
do curso de Psicologia, que, no desejo de se aproximar
dos povos origindrios e com eles aprender, organiza o
projeto Ancestralidades desde 2020, buscando fomen-
tar a transmissdo do conhecimento desses povos a par-
tir das necessidades deles. O projeto funciona de modo
virtual, reunindo diferentes etnias do Ceara em didlogo
sobre suas lutas e conquistas para continuar vivendo e
defendendo espacos verdes, de afeto e de vida onde se
encontram nossos ancestrais.

25 Dedicamos este capitulo & memoria da professora Denise Vasconcelos do curso de
Psicologia da UFC/Sobral e da graduagido KUABA, Vice-coordenadora do Ances-
tralidades que nos introduziu neste grupo e que colaborou conosco durante o ano
de 2020 e 2021. Infelizmente partiu precocemente em 2022 deixando seu encanto.

em pe
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Com intuito de acolher os povos indigenas de diver-
sas etnias em um momento desafiante durante a pan-
demia e o isolamento social, o projeto Ancestralidades
constituiu-se como um espago de extenséo universitaria
que acolheu as demandas e necessidades dessas diver-
sas etnias cearenses durante dois anos, proporcionando
um didlogo de saberes entres estudantes, professores,
liderangas indigenas e comunidade de forma virtual.
O espago virtual apresentou-se como um lugar seguro
para essas trocas de saberes ao transformar um espa-
¢o virtual em um lugar (Tuan, 1983), que, estando além
da dimensédo geografica, proporcionou bons encontros®
de identificagdo e de trocas de saberes entre indigenas,
professores e alunos.

Dentre as diversas tematicas compartilhadas du-
rante os encontros que aconteceram quinzenalmente
aos sabados de 2020 a 2022, destacou-se o compartilhar
de experiéncias dos povos indigenas relacionadas com
a terra, com a agricultura familiar, com os alimentos
e com seus modos de preparo como parte da cultura
e do modo de vida indigena. Essas experiéncias foram,
em geral, compartilhadas a partir de conhecimentos
oriundos do cotidiano da vida destes povos, trazendo
uma partilha interna e externa as etnias envolvidas, as-
sim como a troca de saberes com os nédo indigenas que
participaram do projeto. Momentos ricos de partilha de
sentimentos, emogdes e vivéncias neste espaco univer-
sitario suscitaram a necessidade de aprofundamento

26 Os bons encontros, segundo Spinoza (2005), sdo aqueles que potencializam nossa agdo
¢ nosso conatus — a forga de perseverar na existéncia.
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da alimentagédo e nutrigdo como parte da expressédo da
saude e da vida cotidiana desses povos.

Além disso, as reflexdes pautadas no principio bio-
céntrico e na filosofia do bem viver levaram & criacio
do curso de extensédo “Saberes e Sabores da Terra”, que
foi elaborado partindo da necessidade dos povos indi-
genas em difundir seus modos de vida e cultura, tendo
em vista a valorizagéo da agricultura como um modo de
cuidado da terra e do preparo de alimentos tradicionais.
Os professores e os alunos néo indigenas por sua vez
encantaram-se com a possibilidade de aprender novas
formas de relacéo com a terra e com o universo vivo, a,
partir de uma cultura que mantivesse acesa seus modos
de producédo de satude.

A partir dessas experiéncias, apontamos que a ali-
mentacdo é exemplar para explicitarmos a complexa in-
teragdo entre o cultural e o biolégico no ser humano. Os
modos de cultivo e preparo dos alimentos acompanham
a caminhada da espécie humana no planeta apresen-
tando diversidade tecnoldgica e metaforica. Nossa vida
pode ser doce, verdades podem ser amargas (Barcellos,
2017): o aspecto simbdlico da alimentacéo é forjado nas
histérias e memorias que embalam preparos e momen-
tos compartilhados. A alimentacéo é, sobretudo, vincu-
lo e pode traduzir-se em fortalecimento e promocéo de
saude. Para isso, é preciso refletir de modo amplo sobre
nossa relacdo com a terra.

Assim, orientamos a discusséo para a problemadtica
da alimentagédo no Brasil tratando o comer como um fe-
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némeno multidimensional — biolégico, psicologico e so-
cial. Como argumento principal, sustentamos que a ali-
mentagcdo enquanto fendmeno multidimensional precisa
ser abordada em todas as suas dimensdes, nédo se res-
tringindo somente a ingestdo e & absor¢do de nutrien-
tes (dimenséo bioldgica), mas dando conta também das
dindmicas sociais que promovem o acesso 8 alimentagéo
(dimenséo social) e os sentimentos, emoc¢des e represen-
tagdes que envolvem o comer (dimenséo psicologica).

Observamos que a alimentagéo continua a ser algo
estritamente relacionado a questdes biolégicas, como o
acesso a determinados itens e a suas qualidades sani-
tarias, desvinculando o comer de marcadores culturais
(as relagdes entre os alimentos e caracteristicas étni-
co-culturais dos povos tradicionais), sociais (formas de
acessar os alimentos e as dindmicas de poder imbrica-
das nesse acesso) e psicologicas (percepcoes, vivéncias e
manifestacdes subjetivas com o comer).

A exemplo, o prefeito da cidade de Séo Paulo, Jodo
Doria (do Partido Social Democrata Brasileiro — PSDB),
langou uma iniciativa atipica em 2017: o Programa Ali-
mento Para Todos, que consistia em parte da Politica
Municipal de Erradicacdo da Fome. O Programa orien-
tava-se a produgéo e a distribuigdo de um artigo alimen-
ticio para familias socioeconomicamente vulneraveis.

O tal “‘composto nutricional”, apelidado de “allimen-
t0”, caracterizava-se como um granulado feito com ma-
teriais obtidos a partir de itens comestiveis retirados

de circulagdo comercial por encontrarem-se em data
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proxima ao seu vencimento. Muitas classes profissio-
nais, por meio de seus conselhos, organizacdes da socie-
dade civil e demais iniciativas coletivas manifestaram
reprovacdo a agdo comparando o allimento a uma “ragéo
humana”¥. Tais levantes logo fizeram com que o projeto
fosse interrompido.

Ainda que o projeto tenha sido interrompido, tal
fato levanta a urgéncia em abordar a multidimensio-
nalidade do comer (suas implicac¢des bioldgicas, sociais,
culturais e psicologicas), indo além da ideia de uma ali-
mentagdo como mero suprimento de necessidades nu-
tricionais basicas.

Com base no exposto, torna-se importante que os
profissionais se direcionem para além da percepgédo
imediata do comer como ponto de partida da anilise
do fenémeno, abrindo espaco para outras categorias de
analise. Como forma de ressaltar tal orientagdo, con-
sideramos necessario abordar os cinco principios que
norteiam a elaborac¢do do Guia Alimentar para a Popu-
lagédo Brasileira (2014, p. 23, grifo das autoras):

I. Alimentac¢éio é mais que ingestido de nutrientes;

II. Recomendacgdes sobre alimentagdo devem estar
em sintonia com seu tempo;

III. Alimentacdo adequada e saudavel deriva de siste-
ma alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel;

IV. Diferentes saberes geram o conhecimento para a
formulacéo de guias alimentares;

27 “Déria: ragdo humana ou alimento?”, disponivel em: https://radis.ensp.fiocruz.
br/index.php/home/noticias/doria-racao-ou-alimento. Acesso em 26 jul. 2022.
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V. Guias alimentares ampliam a autonomia nas es-
colhas alimentares.

Desse modo, abordamos neste capitulo a relagéo en-
tre saude e alimentacdo entendendo o processo de nu-
trigdo humana como um processo cultural, atravessado
por processos historicos e sociais que vdo moldar as
experiéncias individuais e coletivas a serem vividas de
modo unico por cada ser. A seguir, discutiremos como
os povos indigenas nos convidam ao deslocamento de
um olhar antropocéntrico para um referencial biocén-
trico, impactando diretamente na forma de viver a sau-
de e os possiveis desdobramentos para uma vida sauda-
vel e curativa.

2 Nutricio e afeto na caminhada humana

Em psicologia, partimos da referéncia da mediagéo
cultural como fundamental para o entendimento das
nossas possibilidades de desenvolvimento e mesmo da
constituicdo do ser humano como tal (Vigotski, 1982).
Com base nisso, destacamos o papel da alimentagéo
como parte da nutri¢do e da vinculacdo afetiva desde o
inicio da nossa vida. Neste sentido, nossa constituigéo
singular antecede o nascimento a partir das histérias
familiares, culturais e sociais da humanidade.

H4 uma relagéo intrinseca entre o processo civiliza-
torio e o cultivo da terra. A agricultura surgiu héa cerca de
12 mil anos, desenvolvendo, em torno dela, instrumentos
para o preparo da terra e a observagédo dos astros, pos-
sibilitando ao ser humano a fixa¢do em um territério e
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também a diversificagdo de suas atividades. Entéo, essa
pratica esteve presente no bergo da humanidade em si,
forjando suas capacidades bioldgicas e sociais.

Cada individuo nasce em um tempo e em um lugar
que apresenta as marcas desse processo de caminhada
humana. No inicio da vida, muitos dos cuidados rece-
bidos e da atencéo dispensada aos pequenos tém a ver
com a alimentagédo. Diversos pensadores e pesquisado-
res da drea do desenvolvimento humano (Bolwby, 2002;
Winnicott, 1982) partem da diade mée-bebé como fun-
dante do psiquismo humano, tendo como metafora o lei-
te materno para a vinculac¢do inaugural dos seus afetos.

Nesse processo, o vinculo amoroso é fundamental
para o desenvolvimento do ser humano. A partir das pri-
meiras experiéncias, padrdes relacionais de vinculagédo
afetiva, bem como a consciéncia de si, do outro e do mun-
do, vdo sendo construidos. Desse modo, o mundo pode
parecer ameacador e indspito, levando a dificuldades de
relacionamento ou pode ser sentido como favoravel e
amoroso, trazendo sentimentos de abertura e confianca.

Outros autores (Vigotski, 1982; Bronfenbrenner,
1982) abordam a rede mais ampla na qual as relagoes
da diade mée-bebé acontecem. Néo destituindo a im-
portdncia dos anteriores, enfocam as significagoes
construidas socialmente que impregnam de sentido os
cuidados, bem como as condi¢des materiais concretas
de possibilidade da qualidade de vinculo a se estabele-
cer. Com isso, afirma-se que a dupla formada por quem
chega a vida e quem cuida mais diretamente desse

em pe



157

processo de chegada precisa de uma série de cuidados,
artefatos e tecnologias para que as possibilidades de de-
senvolvimento acontecam de modo pleno.

Ja dizia o conhecido ditado africano: “é preciso uma
aldeia para criar uma crian¢a”. Sabendo dos impactos
das primeiras experiéncias, precisamos traduzir em
politicas de cuidado o apoio necessario. Estas defini¢des
dizem respeito a vida coletiva e precisam da discusséo
daquilo que valorizamos, dos rumos que desejamos para
o desenvolvimento pessoal e coletivo.

A partir da experiéncia compartilhada pelos povos
indigenas, percebemos ser importante incluir um me-
diador muito importante: a natureza. Em nossas esco-
lhas cotidianas, onde incluimos a natureza? Onde ela é
priorizada, respeitada e cultivada? A natureza poderia
ser também vista como um outro com o qual se dialoga
para que se atinja o bem-estar — que a Psicologia e as
demais areas do campo de satide e humanidades podem
traduzir como saude mental. Diversos estudos interna-
cionais apontam o que os povos originarios ja carregam
consigo: em termos de desenvolvimento infantil, é im-
portante estar na natureza e ter tempo ao ar livre.

Essa importéncia tornou-se ainda mais evidente por
conta das situagdes de isolamento e distanciamento so-
cial ocorridas durante a pandemia de Covid-19. Os es-
tudos brasileiros sobre a conexdo das criangas urbanas
com a natureza sdo incipientes, mesmo apos a pande-
mia de Covid-19, sendo mais evidentes as dificuldades

impostas pelo isolamento social em termos econémicos
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e no dmbito familiar. Almeida et al. (2020) recomendam,
para o bem-estar das criancas brasileiras durante a
pandemia, o acesso & natureza, ou mesmo a presenca
de areas verdes em casa. As 4reas verdes parecem ser
mais acessiveis as criancas que estdo nas escolas onde
as preocupagdes com a cogni¢do, como o desconheci-
mento dos ciclos naturais estdo mediando o contato com
a natureza (Barros, 2018; Pessoa; Bastos; Padilha, 2021).

O contato com a natureza é regulador da saiide men-
tal, prevenindo distiirbios, e tem impactos na redugéo do
stress (Ventriglio et al. 2021; Lecic-Tosevski, 2019). Contu-
do, ndo se trata apenas de valorizar a vida rural ou o ver-
de urbano de modo roméntico: é preciso apoio s causas
ecoldgicas. A importancia de espagos verdes de qualidade
nas areas urbanas tem a ver com as questoes climaticas
e com o ambiente como parte do bem-estar psicolégico
(Mecnunn, 2020; Ahmadpoor; Shahab, 2021). Além disso,
o sentimento de bem-estar subjetivo (Giacomoni, 2004) e
a conexdo com a natureza sdo considerados como atitu-
des importantes na melhoria da saide e da qualidade de
vida das pessoas. K importante também destacar a con-
tinuidade e a manutencio de uma relacéo afetiva, de um
vinculo com a natureza (Friedman et al., 2022).

No tocante as questoes ambientais, estamos em um
momento em que o Brasil volta a figurar no mapa da
fome mundial, e isso tem a ver com as escolhas agro-
pecuéarias realizadas institucionalmente (Melito, 2020;
Almeida, 2022). Parece 6bvio afirmar que a alimentagédo
saudavel é importante para o desenvolvimento humano,
o que inclui a saude fisica e mental (Manhées; Cunha,
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2020), porém, diante do que temos vivenciado no Brasil,
compreendemos que algumas verdades comuns a todos
os seres humanos podem estar sob esquecimento.

Os fatos elencados nos levam a abordar as questoes
interculturais com relagdo aos povos indigenas e sua
relevancia para pensarmos o modelo civilizatério domi-
nante na contemporaneidade. 1) possivel, por exemplo,
pensar que a saude indigena é diferente da satide dos
outros povos — e ela é. As praticas de saude dos povos
originarios exigem um cuidado especifico, o respeito a
sua medicina e aos seus modos de viver. Mesmo com
todo o conhecimento construido, os povos indigenas,
por terem seus modos de vida constantemente amea-
cados e desorganizados pelo avanco do capital, sofrem
maiores impactos em termos de saude. Como lidar com
o transitar entre mundos téo diferentes? Os povos ori-
ginarios no Ceara tém muito a ensinar nesse sentido.

3 Povos originarios e a conexido com a terra, com a vida e
com o bem viver

A alimentacéo também estd no centro dos processos
de colonizagdo: é por tempero que se cruzou os mares, é
em busca dos recursos da natureza e por se ver a natu-
reza ndo como esse outro, como essa mée, mas como um
recurso, que o ser humano subjugou seus semelhantes e
néo viu neles a humanidade. Essa quebra é um trauma
presente na ruptura dos modos de vida dos povos ori-
ginarios que tiveram que refazer seus percursos de de-
senvolvimento encontrando for¢as naquilo que foi rene-

gado no processo de colonizacéo: a natureza como mée.
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A vivéncia cotidiana do planeta Terra como um
grande organismo vivo em que todos os seres estdo
vinculados por uma grande teia da vida, compreendida
com principio biocéntrico (Toro, 2002), estd presente em
varias praticas do plantio a colheita e no cuidado com
a terra dos povos origindrios. A relagdo intima com a
Maée Terra tem sua origem no modo de vida presente
em varias geragdes em que passado, presente e futuro
mesclam-se em dimensdes de uma mesma realidade.
Maée Terra, ancestralidade e modos de vida retratam a
importéncia da cultura de comunhéo com a totalidade
dos seres vivos, na qual ndo ha a primazia do humano
sobre os outros seres.

Rodolfo Kusch (1999) aborda a necessidade de com-
preender uma América profunda partindo de uma an-
cestralidade latino-americana. O caminho da ancestra-
lidade é, para o autor, a forma de compreensédo de um
modo de viver, pois a ruptura com a ancestralidade é
fator de adoecimento e de néo continuidade em relagéo
a Mae Terra, impactando em sua destruicéo, insusten-
tabilidade e morte.

A filosofia do bem viver dos povos originarios se
constitui uma forma de (re)existéncia ético-politica (Fei-
tosa; Bomfim, 2020) em contraposi¢do & ascensdo do
modo de vida ocidental que rompe com esta sabedoria
milenar que promove saude, qualidade de vida e cone-
x80 com a natureza — traduzidas pela partilha com a
Mae Terra ou Pachamama. Bem viver é a traducdo do

conceito andino de Suma Qamaria ou Sumak Kawsay
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(nas linguas Aymara e Kechwa, respectivamente) e sig-
nifica a expressédo de conhecimento e saberes dos povos
indigenas, que se caracteriza pela afirmacéo politica e
pela possibilidade de outros modos de vida préximos a
natureza (Lacerda; Feitosa, 2015).

Essa filosofia distancia-se de uma primazia da ra-
cionalidade sobre a vida afetiva e contrapde-se & con-
cepcdo cartesiana ao distanciar-se da disseminagédo do
projeto de hegemonia eurocéntrica (Quijano, 2010), que
impde um modo de viver ocidental (europeu e norte-a-
mericano). O conceito de bem viver ressurge como uma
proposta decolonial (Céspedes, 2010), de reconexéo com
a ancestralidade e de producdo de modos de viver so-
lidarios, éticos e sustentaveis. Isso implica o uso cons-
ciente dos recursos; o cuidado consigo, com o outro e
com natureza e a postura maxima de promocéo da vida
em sua totalidade, o que abrange a multidimensionali-
dade da saude.

Os modos de cuidado com a terra foram e conti-
nuam sendo historicamente pensados sem o didlogo
com os povos origindrios e com os povos tradicionais. A
exemplo, Nego Bispo (Santos, 2015) descreve o processo
de implantacdo de uma universidade no Piaui, que im-
pbs outros ritmos e formas de relagdo com a terra aos
quilombolas que 14 habitavam nos anos 1980. Contudo,
ha resisténcia. Essa resisténcia é vista a perdurar na
preferéncia por alimentos, no amor pelas festividades
e por modos de relacdo mais respeitosos e promotores

de satude como expresséo da (reexisténcia ético-politica.
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Outro exemplo é relatado por Souza (2018) em sua
dissertagdo de mestrado desenvolvida com o povo Gua-
rani, na qual trata da relacdo dos Guarani com a ali-
mentacéo e cita o caso de um homem que tinha acabado
de ter um filho e sentiu-se mal ao ingerir determinados
tipos de comida fora da aldeia. A vitima teve a sensacéo
de estar ficando louca. Ao buscar ajuda com parentes
proximos, seu problema foi diagnosticado a partir da
relagéo com a alimentacéo. Tal caso evidencia que para
esses povos, assim como para as diversas etnias no Cea-
ra, é preciso preservar a terra como forma de prover
alimento e cura.

Em diferentes culturas, temos a relacdo entre ali-
mentagdo e saude sustentada numa correspondéncia
entre nossos corpos, os alimentos e o cosmo. O Ayurveda
indiano, por exemplo, une a saude fisica e a emocional
tendo a alimentacdo como um dos elementos a equili-
brar. Os povos originarios do Ceard, no seu respeito a
terra no cultivo e na relagdo com os alimentos, bem como
em suas praticas culturais em torno dos seus preparos,
apresentam especificidades quanto a cada etnia, tendo,
porém, muitos aspectos em comum que se fortalecem no
dialogo promovido pelo projeto Ancestralidades.

Consideracoes finais

Nos, que vivemos a perda dessas raizes, ensaiamos
neste didlogo o pensar na desconexdo com nossos an-
cestrais, tratando também das consequéncias desse

processo. Nesse exercicio, encontramos também a nos
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mesmas, visto que também sofremos com essa desco-
nexdo. Revivemos a necessidade que esta enraizada na
nossa historia, com a qual buscamos conexéo.

Diversos estudos internacionais apontam o que os
povos originarios ja sabem: em termos de desenvolvi-
mento infantil, é importante estar na natureza, ter tem-
po ao ar livre, e essas necessidades foram ainda mais
acentuadas e demonstradas a partir do que vivenciamos
durante a pandemia de Covid-19 e suas implicagdes.

A partir da discussio, mostramos que 0s povos ori-
ginarios nos ensinam a néo separar corpo e mente, ra-
z&o e emocédo. Este é um debate também presente na fi-
losofia ocidental a partir de filosofos como Spinoza, por
exemplo (Gleizer, 2005). O que precisamos enfatizar é a
conex&o necessaria entre corpo, mente (entendida como
razédo e emocéo) e natureza (entendida como um outro a
dialogar e ndo como um recurso a usufruir).

E importante que a universidade, enquanto campo
vanguardista de construcéo e difusdo do saber engaje-se
em iniciativas que envolvam os saberes ancestrais como
instrumentos de promocéo de satude, como foi o caso do
projeto de extensdo Ancestralidades. A universidade
afirma-se como tal a partir do seu tripé — ensino, pesqui-
sa e extensdo — tornando necessario o olhar acurado para
as necessidades da comunidade externa — a sociedade.

As atividades de extensédo estdo previstas para fa-
zerem parte dos Projetos Pedagogicos Curriculares dos
cursos de graduacdo das universidades brasileiras. &

o que estabelece a Lei n® 13.005/2014, que define a cur-
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ricularizacdo da extensdo como estratégia nacional. A
iniciativa esté prevista na Meta 12.7 do Plano Nacional
de Educacido (PNE) 2014-2024 (BRASIL, 2014), que es-
tabeleceu que devem ser assegurados que, no minimo,
10% dos créditos curriculares exigidos para a gradua-
cdo sejam destinados a atuagéo em projetos de extenséo,
principalmente em areas de demanda social elevada®.

Assim, demonstramos a possibilidade — e também
a urgéncia — de abordar topicos relevantes como a ali-
mentacdo, o habito de comer e os conhecimentos dos
povos tradicionais nas intervencdes geridas pela comu-
nidade académica. Pensar a alimentagdo para além de
seus marcadores biolégicos e sociais pode ser uma tare-
fa & qual se proponha a Psicologia e os demais cursos de
Satde e Humanidades.
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Cuidado do povo Xavante na COVID-19 e as
plantas do cerrado

Erica Soares Assis
Nelson Filice de Barros
Diogo Amho Juruna

1 Introducio

Os Xavante séo um dos povos indigenas mais po-
pulosos do Brasil, sendo a maior etnia do Estado do
Mato Grosso (OPAN, 2020). Segundo dados do Instituto
Socioambiental (ISA, 2020), sua populagdo em 2020 so-
mava 22.256 pessoas, divididas em mais de 300 aldeias
e abrigadas em nove Terras Indigenas (TD: TI Chéo
Preto e Ubawawe, ligadas a TI Parabubure, e TI Marai-
watsédé, Aredes, Sangradouro/Volta Grande, Pimentel
Barbosa, Marechal Rondom e Sdo Marcos. Atualmente
ficam concentrados em uma zona central do cerrado
brasileiro no leste de Mato Grosso, regido compreen-
dida pela Serra do Roncador e pelos vales dos rios das
Mortes, Kuluene, Couto de Magalhées, Batovi e Garcas.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS, 2020) declarou a pandemia da Covid-19
como uma Emergéncia de Satde Publica de Importan-

cia Internacional (ESPII). No Brasil, as dificuldades en-
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frentadas pelos povos indigenas e comunidades tradi-
cionais foram agravadas e intensificadas com a chegada
da pandemia. Esse agravamento foi evidente no povo
Xavante, pois, além de ter sido o primeiro, dentre os
povos indigenas do Estado de Mato Grosso, a confirmar
um caso de Covid-19 (OPAN, 2020), ap6s o inicio loca-
lizado a epidemia seguiu avancando nessa populagéo,
tendo sido considerada a terceira populagdo indigena
mais vulneravel a epidemia no pais (Azevedo; Damasco;
Antunes; Martins; Rebougas, 2020).

Frente ao cendrio de crescimento de casos nos me-
ses de maio e junho de 2020, uma estratégia de cuidado
para o povo Xavante comecou a ser pensada pelos seus
lideres e por pesquisadores waradzu® parceiros. A en-
trada nos territérios estava impossibilitada pelo gran-
de aumento de casos da Covid-19, portanto a estratégia
deveria ser executada a distancia e alcancar amplo im-
pacto e facil disseminacéo entre os territorios. Este ca-
pitulo relata a construcdo dessa estratégia, que resultou
na producéo e disseminac¢ido do manual bilingue (por-
tugués — a’'uwé mreme®’) de plantas do cerrado “Rébna
Rowede x Covid-19, Plantas do Cerrado x Covid-19”.

2 “Robna Rowede x COVID-19, plantas do cerrado x CO-
VID-19”

A Politica Nacional de Atencgdo & Satude dos Povos
Indigenas (PNASPD reconhece a eficicia das medicinas

29 Para os Xavante, os néo indigenas séo chamados de waradzu, termo tradiciona-

Imente traduzido como “branco”, “estrangeiro”, “estranho”. Ja o povo Xavante é

chamado de A’'uwé que quer dizer “gente”, “pessoa”.

30 A’uwé mreme significa lingua Xavante
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tradicionais indigenas, reconhecendo também o direito
desses povos & sua cultura e identidade, por meio do
didlogo de suas medicinas com a medicina ocidental
contemporanea. Entretanto, a implementacdo das di-
retrizes da PNASPI segue sendo horizonte distante na
realidade indigena, apesar de ela garantir a integralida-
de do cuidado e reconhecer o direito & atengéo diferen-
ciada a satude (Brasil, 2002).

As dificuldades de cumprir esse direito dos povos in-
digenas estédo nas raizes histéricas da dominacéo cultu-
ral de ndo indigenas, que invalidam e subalternizam os
conhecimentos dos povos indigenas nos érgéos oficiais
responsaveis pelo cuidado de sua satde. Esse colonialis-
mo cultural néo é algo do passado, dos livros de histéria
que contam o ‘descobrimento do Brasil”, a negacéo da
alteridade aos povos originarios é contemporénea.

As praticas relacionadas a satude e doenca, bem como
as crencas e modos de exercer o cuidado, sdo caracteristi-
cas fundamentais da cultura que influenciam diretamen-
te nas praticas de cuidado (Laplantine, 2000). No entanto,
a produgédo de cuidado dos povos originarios tem sido
orientada pela perspectiva da matriz biomédica exclu-
sivamente, que, segundo a antropologa Esther Langdon
(2007), néo € o tnico sistema de satude, ndo sendo, portan-
to, universal e independente do contexto onde acontece.
Assim, a producédo de cuidado dos povos indigenas orien-
tada pela biomedicina é, por si s6, uma violéncia simboli-
ca instalada héa séculos no Brasil, que segue invisibilizan-
do os saberes da saude, tdo numerosos quanto as culturas
e pluralidades de pensamento indigenas no pais.

em pe
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A cultura do cuidado reificador propde saberes
protocolares que se sustentam no discurso de evi-
déncias inequivocas. Essa forma de cuidado se apro-
xima da estratégia assumida pelos érgédos oficiais de
saude, por exemplo, diante do cenario que assolava os
Xavante o Governo Federal iniciou “Missdo de Sau-
de Xavante” que foi dividida em trés fases durante o
periodo de 27 de julho a 16 de agosto. A primeira fase
contou com o envio de 2,8 toneladas de medicamen-
tos, testes rapidos para Covid-19 e equipamentos de
protecdo individual (EPI) como touca, luvas, aventais
hospitalares e mascaras para abastecer os Polos Bases
do Distrito (Brasil, 2020a). A segunda fase contou com
mais de 1,4 mil procedimentos entre triagens, testes
rapidos de Covid-19 e consultas médicas com clinicos
gerais, pediatras e ginecologistas/obstetras. Também
foram distribuidos alcool em gel 70% e kits de higiene
(Brasil, 2020b). Ja na terceira fase, uma equipe de vinte
e quatro profissionais de saude das Forcas Armadas
foram enviados para atendimento local, sendo enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e médicos especia-
listas como ginecologistas, pediatras e infectologistas
(Brasil, 2020c¢).

No entanto, a agdo da Missdo de Saude Xavante
néo teve a adequagdo necessaria, em nenhuma das fa-
ses, para estabelecer um didlogo protetivo para os Xa-
vante. A Associacéo Brasileira de Antropologia (ABA),
juntamente com a sua Comissédo de Assuntos Indigenas

(CAD), fez algumas consideracdes a respeito.
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Aparentemente a falta de esclarecimento
prévio e informado da agéo junto as comuni-
dades, gerou, segundo liderangas Xavante, si-
tuagdes de constrangimento, confusdo e ame-
drontamento diante da presenca ostensiva e
repentina de muitos militares, inclusive, com
sobrevoos de helicopteros pelas aldeias. Ainda
segundo relatos Xavante, em uma das terras
ocorreu um incidente que merece averiguagéio:
liderancas locais xavante, descontentes com a
falta de esclarecimento da atuacdo da misséo,
néo teriam permitido a entrada da mesma em
algumas aldeias. Diante do ocorrido, atenden-
do a uma solicitacdo da FUNAI, um procu-
rador federal teria intimado formalmente as
liderancas Xavante a assinar um documento
pelo qual deveriam assumir possiveis mortes
nas aldeias. Outros relatos mencionam o fato
da “misséo” ter chegado muito tardiamente Ga
que contabilizam dezenas de ébitos e centenas
de infectados), a distribuicdo de hidroxiclo-
roquina em aldeias e intervenc¢des médicas
sdo associadas diretamente a complicacoes
causadas pelo Covid-19 (consultas obstétricas
e ginecologicas) (Associacdo Brasileira de An-
tropologia, 2020, p. 1).

Desse modo, compreende-se que as ac¢des advindas
dos érgéos de saude responsaveis por exercer o cuidado
do povo Xavante nédo estavam integradas com os sentidos
atribuidos ao processo de satde-doenga-cuidado do povo
Xavante. Acabando por gerar uma sujeicdo dos corpos,
voluntaria ou imposta legalmente, que reproduz formas
de dominacdo historicamente estabelecidas e intensifi-

cadas nas ac¢oes do governo brasileiro gestdo 2019-2022.
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O advento da pandemia soma e reforca o problema
centendrio da colonizacdo e da colonialidade (Rodri-
gues; Albertoni; Mendonga, 2020) na histéria do povo
brasileiro. Como pais colonizado, os abismos sociais se
tornam ainda mais exacerbados perante uma calamida-
de, com impactos sociais, econdémicos, politicos, cultu-
rais e historicos. A ampliacédo das desigualdades sociais
produz maior vulnerabilizacdo de grupos especificos no
Brasil e analises epidemiolégicas apontam que a morbi-
mortalidade e demais indicadores demograficos de sau-
de indigena séo piores em comparacédo com o restante

da populagéo brasileira (FIOCRUZ, 2020).

E alta a prevaléncia de fatores de risco para Co-
vid-19 entre os indigenas brasileiros e, especialmente,
no povo Xavante que registra obesidade, hipertenséo
e diabetes mellitus, levando a um pior prognéstico da
doenca aos infectados e aumento da necessidade de
hospitalizagdo e suporte avancado de vida (Cupertino;
Cupertino; Gomes; Braga; Siqueira-Batista, 2021). De
acordo com o Instituto Socioambiental (ISA, 2020) en-
tre 22256 individuos Xavante, 778 sdo idosos (+70 anos),
1195 tém hipertenséo arterial e 910 sdo diabéticos.

Além da presenca dessas comorbidades, que ocorre
pela incorporacédo de alimentos e habitos dos waradzu,
é precaria e insuficiente a estrutura bésica de atendi-
mento a saude. A Operacdo Amazonia Nativa (OPAN)

amplia a explicacdo sobre essas vulnerabilizacoes.
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Néo é apenas a disponibilidade da estrutura
basica de atendimento a saide que coloca os
Xavante como um dos povos mais vulneraveis
a Covid-19 no estado de Mato Grosso, mas
aspectos de sua organizagdo sociocultural e,
principalmente, seu perfil epidemioldgico.
Além dos altos indices de IRA (Infeccdo Respi-
ratoria Aguda) que acometem, principalmente,
as criancas e os idosos, os Xavante também vi-
vem um processo de transigdo epidemiologica
marcado pelo surgimento de doengas cronicas
ndo-transmissiveis, com altas taxas de preva-
léncia de casos de hipertenséo arterial, diabe-
tes mellitus e obesidade (OPAN, 2020, p. 9).

Esse quadro ressalta a importancia da criagdo de re-
cursos de cuidado que englobem a ampliagédo do conheci-
mento indigena acerca de novas patologias, uma vez que
0s povos origindrios estédo desenvolvendo estudos a respei-
to do tratamento de patologias néo existentes antes do en-
contro com os nédo-indigenas (Cantini; Costa; Silva, 2022).

As avessas do cuidado reificador estd o cuidado
emancipador. A ideia de emancipar pelo cuidado pas-
sa pela disseminacédo de ferramentas que permitam a
continuidade do cuidado com o maximo de autonomia.
Assim, o manual vai além das ag¢des protocolares, ga-
rantindo o acesso a informaces que podem ser incor-
poradas ao conhecimento do povo Xavante de modo
interepistémico.

Barros (2021) conceitua o cuidado emancipador
como um processo, uma construcio que busca estimu-

lar a decisédo e responsabilidade em relacédo ao cuidado.
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Sendo o cuidado emancipador uma composigdo de co-
nhecimento cientifico com conhecimento da vida coti-
diana, que juntos conformam uma realidade interpreta-
da e atribuida de sentido.

A criacéo do manual foi apoiada na interlocucéo en-
tre a medicina convencional e os recursos de cuidado
do povo Xavante, mostrando opc¢des de plantas de seu
entorno que ajudem a tratar as patologias néo tradicio-
nais. Portanto, pode ser identificado como um artefato
de cuidado emancipador, pois discorre acerca das prin-
cipais comorbidades para a Covid-19 e seus recursos de
tratamento, buscando a autonomia em saude a partir
do entendimento da cultura como algo vivo, que se ensi-
na e se aprende todos os dias. Embora o cuidado eman-
cipador néo tenha sido construido especificamente no
contexto das praticas de cuidado Xavante, ele pode ser
discutido, também, tomando a tradigdo de cuidado do
povo Xavante, na medida em que

hibridiza um conjunto de saberes e forma um
conhecimento tacito-técnico, socializador-rei-
ficador, com regras legitimas construidas nas
interagdes sociais-legais, sem sobreposicédo
de um conhecimento sobre o outro. Nele, de-
senvolve-se uma competéncia de saber-fazer
e saber-por que-fazer que implica ndo s6 se
submeter as regras mas também influenciar
mudancas nas regras e na tradi¢do. Como um
“recurso ponte” de linguagem e perspectiva,
pode romper dificuldades das tentativas de
construcoes intersetoriais e interdisciplinares
do campo da saiude (Barros, 2021, p.9).

em pe
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Um dos objetivos principais do manual “Roébna
Rowede x Covid-19, Plantas do Cerrado x Covid-19” foi
substituir a logica de producédo de cuidado somente a
partir do conhecimento biomédico, pela logica de pro-
ducédo intercultural que valoriza também as plantas do
cerrado e o conhecimento milenar do povo Xavante. O
conhecimento intercultural convida para o desenvolvi-
mento de um cuidado emancipador, que vai na contra-
méo da hierarquia do conhecimento em saude, ja que
reconhece a diversidade cultural, respeita as diferen-
cas, constroéi relacoes equitativas e gera um movimento
decolonial na saude, construindo enriquecimento mu-
tuo a partir dos multiplos saberes (Barros, 2021).

O manual “Rébna Réowede x Covid-19, Plantas do
Cerrado x Covid-19” foi elaborado durante o més de ju-
Iho de 2020 no Instituto Flor de Ibez, que atua junto aos
Xavantes estimulando a soberania alimentar, producéo
agroflorestal e cultura tradicional, na cidade de Barra
do Garcas/MT. Para sua elaboracéo, foram identificadas
plantas do cerrado, nativas ou com cultivo estabeleci-
do, encontradas no territério Xavante. Para selecdo das
plantas, os pesquisadores utilizaram os conhecimentos
recebidos nos anos de contato com pessoas Xavante e o
conhecimento tradicional dos raizeiros da regido de Bar-
ra do Gargcas/MT. Esses raizeiros sdo procurados pelo
povo Xavante quando ndo encontram as ervas em seus
territorios e, portanto, estabelecem ampla troca de co-
nhecimentos entre si. Com essa dupla estratégia, foi pos-
sivel identificar algumas plantas do Cerrado utilizadas

pelos Xavante e cruzar essas informacdes com artigos
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cientificos indexados. Essa troca intercultural reafir-
mou o uso medicinal para o cuidado da Covid-19, tanto
no controle dos sintomas dos adoecidos, quanto para
prevencédo com fortalecimento da imunidade e controle
das comorbidades, como hipertenséo arterial e diabetes.

O manual é constituido por 66 paginas e contém
informacdes sobre formas de prevencédo contra a Co-
vid-19, quais os sintomas da doenca e o que fazer em
caso de adoecimento. Além disso, cataloga vinte e cinco
plantas que atuam de forma analgésica e no controle da
hipertenséo arterial, febre, anticoagulac¢éo, imunoesti-
mulacéo, anti-inflamacéo e controle do diabetes.

O manual cita o nome cientifico, as partes passiveis
de serem utilizadas e indicagdes de uso das plantas.
Cada planta é apresentada com uma fotografia, permi-
tindo o reconhecimento mesmo em caso de haver va-
riagdo do nome na lingua Xavante. Ademais, o carater
bilingue do manual permite o acesso de mais pessoas da
etnia ao material, ampliando sua proposta intercultural.

O manual foi tomado como um “recurso ponte” de
linguagem e perspectiva observado nos relatos de pro-
fissionais de satide que tiveram acesso a ele, pois serviu
de base para introduzir conversas sobre os recursos
medicinais que estavam sendo utilizados nas aldeias.
Para esses profissionais o manual fortaleceu a cultura
Xavante, reforcando uma fala famosa do ancido Xavan-
te Wabua que diz que “Ninguém respeita aquilo que
néo conhece. Precisamos mostrar a forca e a beleza da
cultura Xavante. S6 assim véo respeitar e admirar o

que temos” (Gomes, 2018).
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O manual ajudou a lembrar de plantas que eram uti-
lizadas pelos avos, como a lobeira (atsada’rdnhi’umre),
mas que ja tinham caido em desuso, assim como pos-
sibilitou a ampliacdo das indicagdes de plantas como
o jatoba (ad) que é muito utilizado para disenteria e
prostragdo, mas ndo tem uso tradicional indicado para
hipertenséo arterial, uma vez que essa patologia é re-
cente, introduzida pelos héabitos alimentares e sociais
alterados pelas invasdes de ndo indigenas.

Atualmente, o manual faz parte do acervo de ma-
teriais para downloads do Instituto Soécio Ambiental
(ISA), estando disponivel no link: https://acervo.so-
cioambiental.org/acervo/documentos/plantas-do-cer-
rado-x-covid-19-no-contexto-indigena-dos-xavante-au-
we-uptabi-ma-ha. Além disso, ele foi discutido em se-
tembro de 2020 em uma sessdo online ao vivo da ONG
Xapuri, intitulada “Auwe Tsari, S.O.S. Xavante, Saude
indigena: encontro de saberes”. A sessédo teve mais de
mil visualizagoes, j4 que a ONG conta com grande visi-
bilidade e extensa atuagédo em meio ao povo Xavante e,
desde entédo, o material tem tido maior divulgagédo e tem
ajudado a compor o material bilingue oficial do DSEI
Xavante de prevencédo da Covid-19 (Xapuri, 2020).

Consideracdes finais

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2006), 80%
da populagdo mundial depende das praticas tradicio-
nais para obter aten¢do priméria a saude. O tratamento

por meio de plantas é referéncia em todo o mundo e no
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territorio nacional, que tem a maior diversidade genéti-
ca vegetal do mundo, atinge cerca de 55.000 de espécies
catalogadas. Portanto, o que poderiamos chamar de me-
dicina popular brasileira acontece a partir do exercicio
de cuidado advindo da unido das praticas médicas de di-
ferentes imigrantes e das praticas dos inimeros povos
originarios que difundiram o conhecimento das ervas
locais, transmitindo esse conhecimento e o aprimoran-
do de geracdo em geracdo.

Esse encontro de saberes possibilita a emergéncia
de uma nova pratica composta da interepistemicidade
e interacédo entre o consolidado pelas experiéncias e o
experienciado pela ciéncia. A produgdo de novos cami-
nhos desenvolve a dimensédo emancipatoria que, mesmo
em uma época marcada pela ciéncia como verdade, pro-
duz reconhecimento e respeito as formas de construcgéio
de saude de cada povo. O manual “Rébna Réwede x Co-
vid-19, Plantas do Cerrado x Covid-19” como ferramenta
de cuidado emergencial cumpriu o seu objetivo, gerando
novos olhares para a satude Xavante. No entanto, segue
urgente a construgdo de politicas publicas em saude
que regulamentem e fomentem a pesquisa e integracédo
das medicinas tradicionais, protegendo as pessoas e
valorizando a construcédo dos saberes tradicionais das

diferentes etnias brasileiras.
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Remando o proprio barco: o cuidado
em saude e modo de vida de mulheres
escalpeladas na Amazonia amapaense

Ursula Stephanie Ferreira de Souza
Maria da Conceicao da Silva Cordeiro

1 Introducio

Mulheres escalpeladas quase sempre estdo fugin-
do de suas proprias aparéncias e a iminéncia de sofrer
rejeicdo € um componente do cotidiano dessas pessoas.
Suas vidas védo se definindo na tentativa didria de re-
construir suas feminilidades, no jeito como arrumam o
lenco ou a peruca na tentativa de substituir o cabelo que
ndo mais existe; no dngulo que podem se mostrar sem
provocar espantos e curiosidades sobre a aparéncia fi-
sica; no tom discreto do batom a fim de “amenizar” os
tragos que lhes marcam. Séo recorrentes as mudancas
de comportamento e a ado¢do de um perfil “discreto”
para nédo serem “notadas”.

A mudanga de vida de pessoas que sofrem o escalpe-
lamento® é muito dréastica. Engendra anseios e apren-

31 Avulsdo brusca e acidental, de forma parcial ou total do couro cabeludo e, em
muitos casos, também de sobrancelhas, palpebras e orelhas, o que pode levar a
morte. (Franciosi, 2010).
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dizados com dimensdes transformativas, sendo possivel
identificar, em suas trajetorias, na condi¢édo de escalpe-
ladas, eventos e contextos impactantes e dinamizado-
res de mudancas. Vivéncias de conflitos com o espelho,
ressignificacoes, terapéuticas de cuidado em saude, que
séo constitutivos da rotina de “mutiladas” tém o efeito
de produzir singularidades na articulagdo de suas sub-
jetividades. Entéo, o cuidado em saude pds-acidente se
compode de um arduo e longo processo terapéutico para
reconstruirem seus corpos e as sequelas de outros adoe-
cimentos por consequéncia.

Neste capitulo, abordamos sobre os cuidados em
saude e condigdes de vida aos quais estdo submetidas
as mulheres escalpeladas, entendendo que o escalpe-
lamento implica um modo de adoecer que desencadeia
varias limitacdes a vitima, com sequelas sérias de saude
provocadas pela cegueira ou baixa visdo, surdez, perdas
neuroldgicas cronicas, perdas de tecidos, cefaleia croni-
ca, entre outras enfermidades. Nesse cendrio, o cuidado
com o corpo deve ser considerado como a via privile-
giada para a conquista da “autonomia” que, ampliada,
possibilitaria a essas mulheres, maiores chances de
realizar escolhas, decidir por si mesmas e até mesmo
romper com os estereotipos classicos da mulher “muti-
lada e incapaz”.

As descricdes e narrativas apresentadas neste tex-
to sobre mulheres escalpeladas se baseiam em uma
pesquisa de cunho etnografica, sendo um recorte da
dissertagdo de mestrado de uma das pesquisadoras,

Ursula, concluida no ano de 2019, na cidade de Macapa-
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-AP. Dentre as experiéncias analisadas, apresentamos
as historias de Rosa e Verdnica, mulheres ribeirinhas
vitimadas pelo escalpelamento. O encontro com essas
mulheres se deu, principalmente, através da Associa-
¢édo de Mulheres Ribeirinhas e Vitimas de Escalpela-
mento do Amapa (AMRVE). A principal agenda dessa
associacdo tem sido a realizagdo de cirurgias plasticas
reparadoras pelo Sistema Unico de Saude (SUS), alter-
nativas de capacitac¢do profissional e a possibilidade de
aposentadoria. Utilizamos de nomes ficticios para néo
expor as mulheres, levando em conta os preceitos éti-
cos. Apresentamos as experiéncias dessas mulheres em
contexto de acidente, seus itinerarios terapéuticos por
cuidados e também o cotidiano da vida social em suas
comunidades ribeirinhas.

De certo modo, as questdes de satide, os itinerarios
terapéuticos e a vida social aqui assinaladas delineiam
as proprias condigdes de vida dessas mulheres escalpe-
ladas, o que é associado & referéncia de que o escalpe
é quase eminentemente feminino, e isto se pauta num
olhar hierarquico que demora na urgéncia de reconhe-
cer a cidadania desse sujeito, reafirmando que a traje-
toria de busca por direito a satde é ainda incipiente no
caso especifico do escalpelamento.

2 Mulher ribeirinha e escalpelamento — um campo etno-
grafico

Em suas comunidades, as mulheres ribeirinhas,

na maioria, desenvolvem trabalho dito de economia de
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subsisténcia familiar, geralmente de roc¢a, pesca (limpe-
za e a salga do peixe e camardo), produgédo de farinha,
agricultura, colheita de frutos, em certos casos de neces-
sidade, ou, em resposta a uma encomenda, tecem redes
de pesca (normalmente efetuada pelos pescadores). Sédo
modos de vida a requerer muito esfor¢o e movimento
fisico, de frequente exposi¢do ao sol e chuvas, grandes
deslocamentos; sdo lugares desprovidos de transportes
terrestres, limitando-se ao rio.

S&o modos de vida marcados por relagoes de género,
por hierarquias masculinas demarcadas pela divisdo
sexual do trabalho, daquilo que é definido como mascu-
lino e feminino (Lobo, 1992). E é nesse lugar social que
as mulheres escalpeladas, limitadas em suas condic¢des
fisicas e de saude, enfrentam suas mais acirradas desi-
gualdades.

As mulheres ribeirinhas sdo muito autdnomas: seu
modo de vida tradicional lhes permite desempenhar
desde muito cedo atividades por vezes compativeis as
dos homens. Séo habilidosas no manuseio da terra, na
pesca, na caga, em lavouras e, assim, exercem papel
fundamental na produgédo social e econdmica de suas
localidades, contribuindo para a manutencéo da vida e
fomentando as relacées sociais comuns a qualquer so-
ciedade, conservando as disting¢des regionais e culturais
de uma populacéo tradicional, como bem conceitua Sil-

va (2000, p. 32), ao dizer que




187

A populagédo constituinte que possui um modo
de vida peculiar que as distingue das demais
populagdes do meio rural ou urbano, que pos-
sua sua cosmovisdo marcada pela presenca
das aguas. Para estas populagdes, o rio, o lago e
o igarapé nédo sdo apenas elementos do cenario
ou paisagem, mas algo constitutivo do modo de
ser e viver do homem. Dessa forma, quando
estabelecemos nossa conceituacgédo, temos cla-
ro que nem todas as populacoes humanas que
vivem as margens dos rios sdo consideradas
ribeirinhas.

Suas func¢des estdo para além da ocupagédo da casa,
em educar as criancas e de garantir o bem-estar do ma-
rido. Elas realizam, na maioria, atividades em conjunto
com os maridos e familiares, ou sozinhas. Também cos-
tumam manter algumas criagées domésticas e cultivam
pequenas hortas em canteiros suspensos, proximos a
casa. E um costume que foi observado em todas as lo-
calidades visitadas. Por vezes, elas possuem na propria
casa pequenos comércios chamados localmente por ta-
berna, onde vendem alimentos e utensilios de primei-
ras necessidades.

Sob a perspectiva da func¢éo social, cabe ainda res-
saltar que, como os homens se dedicam a certas ativida-
des ditas mais “pesadas”, como a derrubada de arvores,
tanto para a construcdo de casas, quanto para a prepa-
racdo do terreno para a colocagédo de rogado, as mulhe-
res se encarregam de ir & cidade, quando é necesséario,
fazer as compras de mantimentos, das ferramentas de

trabalho e outros utensilios domésticos. De certa for-
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ma, sdo elas que administram as finangas. Como disse
uma de nossas interlocutoras, Melissa, “a gente ajuda o
marido pra ir pra frente, melhorar a vida”, indicando
que “a mulher é o elemento fixador por exceléncia. D4
o sentido de estabilizagdo e permanéncia na terra em
uma imigracéo bem dirigida” (Cruz, 1999, p. 9).

Dessa forma, na medida em que uma mulher adoe-
ce, isso repercute sobre a vida da familia e da prépria
comunidade, provocando mudangas na organizagéo in-
terna da economia familiar. Isso sugere que a situacéo
de saude, mesmo num contexto de subsisténcia, ecoa de
forma direta sobre os processos da vida sociofamiliar.

Portanto, na condic¢io de escalpelada, a funcéo femi-
nina se “redefing”. Ela deixa de ser produtiva em se tra-
tando de funcéo de mulher. E possivel que perca parte
de sua autonomia laboral e administrativa, implicando
seu relativo “banimento” do &mbito econdémico e social
de sua sociedade. Seu adoecimento impede, pela propria
divisdo sexual das tarefas, que elas continuem a desem-
penhar um papel essencial na producgéo social da comu-
nidade e, assim, “sendo quase sempre sentimental por
indole, e mais chegada aos habitos e costumes, é quem
vai sofrer mais a mudanca de ambiente” (Cruz, 1999, p.
9). Seria esta situacdo uma das muitas consequéncias
logicas e praticas do escalpelamento feminino.

A espacialidade ribeirinha estd impregnada pelo
modo de saber-fazer dessas mulheres. A materialidade
deste espago tradicional se constitui por meio do pro-

cesso de producgédo de sociabilidades e, sendo assim, o
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cuidado com a saude pos-escalpelamento é condigdo
fundamental para sua sobrevivéncia.

Revelar a Amazonia pelo drama de mulheres escal-
peladas é o que inspirou este estudo. Como bem sugere
o titulo, remar o proprio barco no rio — regido de silén-
cio e estranhamentos — anunciam/significam pela dor e
o sofrimento os gritos de um acontecimento que deixa
marcas no corpo pela deficiéncia fisica e na alma pelo
sofrimento emocional. O escalpelamento é um drama
vivido principalmente por mulheres da Amazénia. Esse
tipo de acidente se mostra recorrente na regido Norte
do pais, principalmente nos Estados da regido Amazo-
nia, a exemplo do Pard e do Amapé, em que h4 forte con-
centracdo de comunidades ribeirinhas, populagées que
fazem uso rotineiro de pequenas embarcag¢des movidas
a motor para a realizacdo de seus trajetos fluviais decor-
rentes do modo de vida dessas sociedades. Para suprir
suas necessidades, o ribeirinho conta com a abundancia
do rio que, para explora-lo, é preciso navegar.

Se navegar é preciso, entédo, para o ribeirinho o rio
torna-se sua estrada, uma via de acesso, na qual cons-
troi sua existéncia, pois é deste recurso natural que
homens e mulheres amazonidas fazem seu labor diario
e retiram seu sustento, suprindo as principais neces-
sidades de suas familias. Como afirma Mello (2002, p.
57, grifo nosso) “por mais que se conte, sempre é pouco
o que se conta da vida dos filhos da agua. O principal
deles, o homem e a mulher, filho do rio e da mata. Mal

nasce e estd dentro da agua ou na proa de uma canoa’.
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Essa é a dindmica de vida dos moradores da beira
do rio, que estabelecem com a agua, como descreve Lou-
reiro (1992, p. 26) ‘o0 elemento definidor da cultura des-
sas populagdes ribeirinhas”. Além disso, essa relagéo de
interdependéncia do homem com a natureza ainda faz
surgir “seu mundo de lendas, alegrias e medos” (Lou-
reiro, 1992, p. 26). A vida na Amazoénia pode ser bem
definida na fala de seu José, pescador daquela regido e
pai de Veronica, uma das vitimas de escalpelamento e
interlocutora nesta pesquisa:

Eu nasci aqui. Meus pais sdo daqui. Fui cria-
do no meio desse rio junto com meus irméos.
Nossas brincadeiras sempre foram na agua.
Tudo o que noés temos vem do rio. A comida,
o trabalho, tudo é feito através do rio. A gente
néo consegue imaginar a vida sem essas aguas.
Néo tem sentido nenhum pra nés. Nossas
casas sio construidas em cima dos rios, dos
igarapés. Aqui as criancas brincam dentro
da agua e isso é uma diversdo pra elas. Esse
é 0 nosso lugar. Essa é a nossa vida. Aqui tem
muito peixe, a gente come, mas também ven-
de 14 na cidade. E, assim, a gente vai vivendo.
(José, entrevista realizada em junho de 2018).

De acordo com Mello (2002, p. 27) “0 homem fica &
mercé do rio. Mas ndo desanima”. Assim, a0 mesmo
tempo em que o rio é o meio pelo qual homens e mulhe-
res estabelecem relagdo de profunda dependéncia, sen-
do este o lugar onde firmam seus lares, suas relac¢des so-
ciais, e escoam a sua producédo de trabalho diaria, é nele

também que muitas tragédias sdo registradas, trazendo
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dor e sofrimento as familias que dependem diariamen-
te desse caminho fluvial para sua existéncia. Dessa re-
lagéo entre natureza, aqui representada pelos rios, e o
homem ribeirinho, se extrai um intenso sentimento de
pertencimento, mas também de profunda dependéncia,
nitidamente expressada no seguinte relato:

A gente passa muito tempo fora de casa quan-
do sai pra pescar, mais tempo no rio do que
com a familia. Mas mesmo assim, os que aqui
ficam véo para o rio para tomar banho, lavar
roupa e outras tarefas do dia-a-dia. O rio é tudo
para nos. Mas o rio também traz seus perigos.
O mesmo rio que nos ajuda com o sustento da
familia é o que trouxe grandes desgragas para
alguns de nos. Esse foi o caso da minha filha,
que teve os cabelos arrancados pelo motor do
meu barco. Hoje ela tem muito medo de viajar
com a gente. Depois do que aconteceu com ela,
toda a familia ficou arrasada, pois nés depen-
demos das viagens de barco diarias por esse
rio para manter a nossa vida. E dificil para
mim que sou pescador, mais dificil pra ela que
é apenas uma menina, ficar sem os cabelos e
com o rosto todo machucado. (José, entrevista
realizada em junho de 2018).

A descricgéo oral de seu José acerca do acidente que
vitimou sua filha Verdnica é um dos muitos relatos de
familias que foram vitimas de acidentes de barco nos
rios da Amazonia. Nos relatos do ribeirinho é possivel
perceber angustia em virtude de o acidente ter ocorrido
dentro de sua propria embarcacdo no trajeto do rio que

lhes permite a navegacgédo desde a infincia. As mesmas




192

aguas que levam e trazem as populagdes ribeirinhas em
seus mais diversos trajetos de trabalho e vida, sdo as
aguas que registraram o drama de Rosa, Veronica e mui-
tas outras mulheres ribeirinhas da regido amazoénica.

3 O cuidado em saiide de mulheres escalpeladas na ama-
zOnia amapaense

Mulheres ribeirinhas por si s6 ja encontram gran-
des desafios no acesso a saude, especialmente em fun-
¢do de pertencerem a localidades mais distantes, onde
residem populagdes mais vulneraveis e onde o sistema
de saude, como outras politicas publicas, tem dificulda-
de em chegar. Logo, ao sofrerem o acidente por escalpe
s6 conseguem atendimento nos centros urbanos das ci-
dades, onde se deparam com grandes barreiras na con-
tinuidade e assisténcia do tratamento.

A assisténcia e o cuidado agenciado durante o pos-a-
cidente é ainda reconhecido como um direito pelo Estado,
consiste em um processo inicial de internacéo hospitalar
e posteriormente de acompanhamento ambulatorial. No
tratamento médico de acompanhamento do pés-acidente,
as vitimas sdo impelidas a um penoso e extenso proces-
so de reconstrugédo de seus corpos e, por conseguinte, de
sua autoestima. Lembremos que o corpo é também uma
socializagéo, é um status, um codigo social de distingéo e,
sendo assim, quando imperfeito “[...] ele é objetivamente
marginalizado, mantido mais ou menos fora do mundo
do trabalho, assistido pela seguridade social, mantido
afastado da vida coletiva” (e Breton, 2007, p. 73).

em pe
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Ou seja, a perda dos cabelos provoca um adoeci-
mento que dentre as sequelas estdo tanto a psiquica
na baixa autoestima como das marcas fisicas visiveis
deixadas pelo acidente no corpo. Assim, como aponta
Tochio (2012), na condi¢do de sequeladas existe nessas
mulheres um imperativo moral que as obriga ao cui-
dado de si, sendo esse “ambiente de cuidados [..] uma
mistura entre o popular, o técnico e o cientifico, cada
um perfilado no habitus do seu dominio, mas cada um
intersectado com os outros no campo maior de saude’

(Scott, 2020, p. 26).

O cuidado, apesar de muitas vezes ser realizado por
procedimentos praticos com o corpo em determinado
ambiente fisico, revela inten¢des, sentimentos, sentidos,
dependendo do contexto sociocultural. A dimenséo do
cuidado no processo satde/doenca é a expressdo mais
habitual e transformadora no contexto da saude. Ele
tem multiplas vivéncias e, sendo assim, dependendo do
sentido e a finalidade atribuida ao ato de cuidar, pode-
mos enfatizar alguns aspectos de desenvolvimento hu-
mano em detrimento de outros. O cuidar inclui todas
as atividades ligadas ao cotidiano de qualquer pessoa,
significa maneiras e procedimentos que tém como obje-
tivo atender as necessidades da pessoa no seu processo
de adoecimento, por exemplo.

Na perspectiva das mulheres escalpeladas, a base

do cuidado estd em compreender e identificar suas sin-
gularidades como mulher e como pessoa, passivas de

continuo processo de restabelecimento em suas neces-
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sidades em cada fase da recuperacéo do corpo sequela-
do. O cuidado no escalpelamento apresenta caracteris-
ticas bem definidas com vistas a identificar respostas
e elaborar um plano de cuidados condizente com a rea-
lidade das escalpeladas, visando prevenir, minimizar
ou eliminar os seus problemas, buscando concordéancia
com as crencas, valores e cultura dessas mulheres, em
permanente interagéo.

Nesse aspecto, o cuidado no escalpelamento deve
ocorrer tanto na situacdo de promocdo e prevencgéo
como no apoio da terapéutica do trauma. O escalpela-
mento, nesse espaco, se constitui, de outro modo, tanto
de uma ruptura como de nova possibilidade na reorga-
nizacédo do grupo familiar e da vida social, pois, como
destaca Augé (1990, p. 36), “o paradoxo da doenca é que
ela é a0 mesmo tempo a mais individual e a mais social
das coisas” e, assim, o apoio da familia ajuda na sobre-
carga fisica, emocional e financeira, pois o impacto do
escalpe gera mudancas nem sempre favoraveis.

Interessa-nos aqui ressaltar o cuidado da aparéncia
fisica ndo mais apenas como uma questédo de vaidade,
mas de ser imprescindivel para o restabelecimento
da saiude e da propria feminilidade. Considerado ate-
morizante, o escalpelamento requer cuidados além dos
prescritos pelos médicos da unidade hospitalar. Dentre
outros, existe o repouso total, a alimentagéo, exames de
rotinas mensais com a equipe médica, evitar ambientes
quentes. Estar em ansiedade e em apreensédo referente
a seu proprio corpo é um estado comum de declaracéo

das pacientes escalpeladas em tratamento.
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Algumas medidas de cuidado alteraram radical-
mente a vida dessas mulheres vitimas de acidente por
escalpe, como, na substituicdo do cabelo por peruca, é
fundamental utilizar hidratante para néo ferir a cabe-
ca, também nédo molhar e dormir com a peruca, corren-
do o risco de lesionar o couro cabeludo ja deteriorado.
Outra recomendacéo é a ndo exposicdo ao sol, que, além
de ferir a cabeca provoca edema e hematomas na regido
facial. Sdo pacientes que comportam um quadro clini-
co delicado, que se caracteriza por conduta terapéutica
orientada e institucionalizada, sabendo que o tratamen-
to do escalpe é continuo, exige assisténcia multiprofis-
sional com retaguarda hospitalar.

A atuacédo da equipe multiprofissional no tratamen-
to de vitimas de escalpelamento é fundamental. A fisio-
terapia, por exemplo, é um cuidado que age na preven-
c¢do das deformidades, diminuicdo das manifestacoes
dolorosas e da mimica facial perdida pelo impacto do
trauma. Em Macapd, essas mulheres recebem atendi-
mento de fisioterapia pelo projeto Fisioterapia no Es-
calpelamento, desenvolvido pelo Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal do Amapa. No entanto, estédo
longe de alcancar o ideal de tratamento, ainda ha neces-
sidade no cuidado por cirurgias reparadoras e néo se
esgota, tendo a necessidade em manter continuamente
o tratamento. Ressalta-se que o tratamento da vitima
de escalpelamento é longo, traumatico e oneroso para as
familias e para o sistema de saude publica.

Nos relatos das entrevistadas, incide o sofrimento
iniciado a partir do acontecimento traumatico, aqui

em pe
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reconhecido por escalpelamento, ¢ uma ocorréncia que
altera significativamente o cotidiano, a dindmica social
da vitima, conforme apresenta o relato de Rosa:

Sair na rua se tornou um problema pra mim.
Eu nunca imaginei passar por isso. Eu era
uma garota feliz, que gostava de estudar e fa-
zer amigos. Agora, tudo é muito dificil. Apés o
acidente, me afastei de todo mundo. N4o gosto
nem de me olhar no espelho. Me sinto feia e
sei que as pessoas me veem assim também. No
inicio, apés sair do hospital, eu passava o dia
deitada na cama e néo saia do quarto nem pra
comer. Fiquei muito traumatizada desde o dia
que acordei no hospital. Minha mée néo que-
ria que eu me visse no espelho, mas eu insisti e
quando me vi pela primeira vez, gritei de tanta
dor e tristeza que senti naquele momento. Eu
queria que nada disso tivesse acontecido. Que-
ria voltar a ser uma pessoa normal, que pode
andar tranquilamente por ai sem ninguém fi-
car olhando estranho pra mim, me julgando...
(Rosa, entrevista realizada em junho de 2018).

Apbés o acidente, reconhecer-se diante do espelho é
uma tarefa muito penosa para as mulheres. A face es-
tropiada, descaracterizada e o couro cabeludo completa-
mente prejudicado pelo escalpe sdo imagens dramaéticas
e profundamente dolorosas, as quais levam muito tem-
po para adaptacéo, revelando nesta fase sentimentos de
profunda revolta e negacéo, pois as vitimas néo aceitam
as sequelas do acidente, nédo acreditam naquela mudan-

ca tdo repentina e radical de seus contextos de vida.
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No caso de Veronica,

Naquele dia, justamente naquele dia que o aci-
dente aconteceu eu estava indo para Macapa
conversar com minha tia sobre a possibilidade
de ir estudar e morar com ela por um tempo.
Eu ndo morri no acidente, eu sei. Mas meus so-
nhos morreram ali. Meu pai e minha mée néo
gostam que eu fale assim, mas acontece que
eles néo entendem de verdade o que eu t6 pas-
sando. Passei dias, semanas naquele hospital.
Pensei que néo ia sobreviver, mas se eu soubes-
se que seria assim, que eu ficaria assim, eu pre-
feria ter morrido. Eu néo estudo, eu néo tra-
balho, nem consigo mais ajudar meus pais em
casa, pois sinto dores de cabecga todos os dias.
Choro sem parar e ndo quero ver ninguém as
vezes. Para mim, tudo acabou sabe... (Veronica,
entrevista realizada em junho de 2018).

Além disso, ela tem sua autoestima abalada a partir
do trauma e a reabilitacéo tende a acontecer de forma len-
ta e gradual, uma vez que as consequéncias extravasam os
aspectos do corpo fisico e invadem o psicossocial, causan-
do-lhes adoecimento a partir do sofrimento, dos longos
periodos de internagéo e do itinerario do tratamento, que
envolve, muitas vezes, diversas cirurgias seguidas de exa-
mes complexos e dolorosos, fisioterapias e outras praticas
de reabilitacdes especificas para cada caso, considerando
a estrutura fisica e emocional de cada vitima.

Conforme relatam as interlocutoras, o pos-acidente
e o periodo de internagdo em clinicas e hospitais sdo tdo

impactantes quanto o acidente, séo momentos que sobre-
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vivem & extensa peregrinacdo entre exames e diagnos-
ticos que as vezes pouco dizem ou complementam com
exatiddo o tratamento a que devem se submeter. Nesta
fase, a crise se estende atingindo toda a familia da vitima,
que passa a sofrer com esta nova realidade. Nesse mo-
mento, os entes queridos tornam-se ndo somente o maior
amparo das mulheres escalpeladas, mas também sédo
responsaveis por auxiliar, acolher e protegé-las diante
das circunstédncias desagradaveis impostas pelo sinistro.

Em virtude do escalpe, Rosa e Verdnica tiveram
suas rotinas modificadas subitamente. Veronica nos
falou sobre sua desorientacio, algumas vezes nédo con-
seguia desenvolver atividades domésticas costumeiras,
tem sintomas que se caracterizam por confusdo mental,
dificuldade de raciocinar, fica agitada, estressada. Além
destas consequéncias, existem outras relatadas na lite-
ratura como a baixa autoestima, quebra de vinculo fa-
miliar em virtude do isolamento para tratamento dos
ferimentos do acidente, medo da morte e inseguranca
(Cunha et al, 2012; Domingues; Martinez, 2001 apud
Beckman; Santos, 2004). Esses sintomas sdo comuns
nesse tipo de trauma, provocando desconfortos e forte
sensacdo de desamparo. Em muitos casos, Rosa e Veré-
nica tiveram a sensacédo de abandono pelas familias, o
que aumentou consideravelmente o sofrimento e o apa-
recimento de sintomas relacionados a depresséo.

As memoérias do episddio e o modo de lembrar sdo
individuais, mas os relatos do acontecimento tragico,

que marcou para sempre a vida dessas duas mulheres,
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como ja vimos, se encontram e constroem uma narra-
tiva de detalhes que parece comum entre as vitimas.
Rosa e Verodnica sdo mulheres de origem humilde, re-
sidentes nas zonas rurais, as margens dos rios que ba-
nham os estados do norte do pais.

A primeira casou-se muito cedo, ainda aos 18 anos
de idade, periodo em que foi morar com o esposo, pes-
cador da regido. Em virtude de uma gestacdo também
muito precoce, Rosa acabou abandonando os estudos e
néo chegou a completar sequer o ensino fundamental.
As circunstancias econémicas da familia, mesmo quan-
do ainda morava na casa dos pais, eram muitos preca-
rias, com poucas condi¢coées de manter os estudos em
virtude de sempre ter que ajudar em casa com as ativi-
dades relacionadas & subsisténcia da familia. Enquanto
0 esposo sai para pescar, Rosa, hoje mée de duas crian-
¢as, precisa ficar e cuidar dos filhos, e diz que a falta
de tempo e de oportunidades para terminar os estudos,
aliada as dificuldades de acesso em virtude de sua con-
dicdo de mulher escalpelada néo lhe deixam alternati-
va sendo o trabalho do lar. Lamenta por sua condicéo
atual, principalmente por perceber que as oportunida-
des que almejava no passado se tornaram minimas, ou
quase nulas em virtude do acidente que sofreu.

Veronica, por sua vez, que, & época do acidente, ti-
nha apenas 19 anos, terminou o ensino fundamental na
comunidade em que reside e seus sonhos de vir para ca-
pital de Macap4 e cumprir o ensino médio foram inter-

rompidos pelo acidente de barco. Antes do acontecimen-
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to, Verodnica tinha a pretensédo de se tornar professora.
Lamentavelmente Veronica, assim como Rosa, ndo con-
seguiu mais retomar os estudos, pois sua realidade social
foi completamente afetada pelos impactos psicossociais
e as demais consequéncias fisicas que o escalpe deixou.

Rosa e Verodnica sdo mulheres de vida pacata, acos-
tumadas a realizar seus trajetos de vida sob os rios em
pequenas embarcagdes e que, por um descuido ou falta
de orientacédo, ao realizarem acdes simples e comuns
como abaixar-se sob o barco para retirar o acumulo de
agua ou simplesmente para pegar um objeto no seu as-
soalho, tiveram seus cabelos puxados e arrancados pelo
eixo do motor de forma brutal e devastadora, transfor-
mando para sempre suas historias de vida.

Apés a tragédia, essas vitimas foram socorridas e
passaram por longo periodo de tratamento e diversas ci-
rurgias reparadoras. Durante o periodo de recuperacéo,
elas foram acompanhadas pelos conjuges e familiares.

Rosa, ainda no inicio desta pesquisa, relatou que
tem poucas lembrancas do momento exato do acidente.
Isso em virtude da rapidez com que o mesmo aconte-
ceu. Recorda apenas que o simples gesto de apanhar o
brinquedo de sua filha, que havia caido dentro do bar-
co foi o motivo causador daquela tragédia em sua vida.
O acidente aconteceu no periodo da manhé, mas Rosa,
s6 acordou no final da tarde, devido ao fato de ter sido
sedada quando chegou ao hospital. Lembra que o trata-
mento, de forma geral, durou cerca de seis meses, mas

que sempre precisa retornar & capital para consultas




201

médicas em virtude de sequelas fisicas, como as dores
no pescogo e na cabeca, pois o escalpe arrancou ainda
parte da pele do rosto, o que a fez perder a sobrancelha
esquerda, dilacerando também parte da pele da regido
do pescoco. As lembrangas de Rosa também desvelam
toda sua peregrinacédo em busca de tratamento na capi-
tal. Narra dificuldades que vivenciou e vivencia em seu
itinerario terapéutico.

A experiéncia de Verdnica ndo foi diferente. Seu
acidente aconteceu em 2007, por volta das dez horas da
manh3. Ela estava acompanhada do pai, a caminho da
cidade de Macapa, destino que havia escolhido para dar
continuidade aos seus estudos. Verdnica, assim como
Rosa, também viajava de barco com os cabelos soltos,
pois é de costume de mulheres da regido onde vivem o
habito de néo prender os cabelos. A vitima recorda que
jé se passara pelos menos uma hora de viagem, quando
comecou a entrar dgua na embarcacdo da familia e pe-
gando um recipiente de plastico que havia na embarca-
¢do comecou a retirar aquela agua. Foi nesse momento
que teve os cabelos sugados pelo eixo do motor da em-
barcagédo. Veronica nédo recorda, assim como a maioria
das vitimas, do momento exato do acidente.

Veroénica sofreu o escalpelamento total, com per-
da de todo couro cabeludo, afetando partes da orelha,
sobrancelhas e pescoco. Ficou por quatorze dias inter-
nada. Depois foi liberada para fazer curativos em casa
e seu tratamento durou cerca de oito meses, quando
passou por diversas internacdes e por mais de oito in-

tervengdes cirurgicas.
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Veroénica diz que o escalpe foi a pior experiéncia de
sua vida, pois ela considera que toda sua juventude foi
perdida no dia do acidente. Ressalta que, no momento
em que acordou no leito do hospital, ainda sob o efeito
das medicagoes, foi acometida de profunda tristeza e
que tinha crise de choro e irritabilidade.

As narrativas dessas mulheres fazem perceber que
o periodo de tratamento clinico em hospitais e ambu-
latorios causou transtornos em virtude do necessario
deslocamento de seus locais de origem para o centro da
cidade. Como possuem condig¢des financeiras muito pre-
carias, o prolongado periodo de tratamento exigiu delas
focar na 6tica do cuidado enquanto processo de aprendi-
zagem. Entéo, o cuidado como reconstrucédo ou de man-
ter o que ja se conquistou em saude supde pensar que a
valorizagdo dessa dignidade pratica é, portanto, uma ta-
refa e um compromisso quando se quer sarar, ter saide
— um empreendimento para elas marcado por instabi-
lidades e imprevisibilidades, dada a imediata condi¢éo
no sentido existencial da experiéncia do adoecimento
que é tanto fisico como emocional.

Consideracoes finais

Vimos que o escalpelamento é o arrancamento brus-
co do escalpo humano pelo eixo do motor de pequenas
embarcacoes utilizadas para o transporte na Regido
Amazonica. Foi possivel depreender ainda que o barco é o
principal meio de transporte dos ribeirinhos, assim cha-

mados os habitantes que residem as margens dos rios.
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Foi possivel perceber ainda que o escalpelamento é
um acidente tragico que acomete principalmente mu-
lheres ribeirinhas da Regido Norte do Brasil. Além dis-
so, conhecemos o peculiar modo de vida das mulheres
ribeirinhas para fazer compreender os motivos pelos
quais o acidente as acomete de forma tragica, tanto fi-
sica como psicologica. Assim, o estudo mostrou que as
vitimas tiveram suas trajetorias de vida completamente
modificadas apos o escalpe, pois a maioria delas nunca
mais conseguiu retomar suas atividades nas comunida-
des em virtude da saude fragilizada e do processo de
invisibilidade social que passam a vivenciar apos esse
tipo de adoecimento.

Este estudo enfatizou ainda que as vitimas do es-
calpe passam a depender diariamente dos cuidados da
familia para higienizacéo do proprio corpo por conta da
gravidade dos ferimentos e da dor deixada pelo aciden-
te, de modo que o proprio autocuidado fica comprome-
tido em virtude do abalo emocional delas, que passam
a ter dificuldades de reconhecer o préprio corpo diante
do espelho.

No referente ao corpo, as praticas de cuidados dis-
pensadas as vitimas do escalpelamento, sédo orientadas
por longos periodos de tratamento, seja ao nivel ambu-
latorial ou de internagéo, vai depender das necessida-
des de intervencédo clinica, do uso de medicamentos,
fisioterapias ou de cirurgias reparadoras.

Sabe-se que a acgédo do cuidar em satide é interativa

e compreende o envolvimento e o relacionamento entre




204,

as partes, incluindo o acolhimento como escuta sensi-
vel do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e historia de
vida (Ayres, 2001), sendo assim, o cuidado no escalpela-
mento, compreende uma dinamicidade e se configura
por um complexo itinerario terapéutico néo linear ou
fragmentado, estabelece proximidade de relacdo entre
cuidador e paciente, afinidade fundamental na execu-
cdo e sucesso da terapéutica planejada. Ele é continuo
e executa etapas que podem ser retomadas e revistas a
qualquer tempo, a depender do processo humano de re-
cuperagédo ou néo, condicionado por fatores bioldgicos,
culturais, sociais e econémicos.

Conforme observou-se, os cuidados publicos em sa-
de para as vitimas do escalpelamento ainda sédo incipien-
tes, quer seja pela auséncia de politicas publicas voltadas
para o atendimento e cuidado permanente das mulheres
escalpeladas, bem como pelo fato de as abordagens de
atendimento preliminares néo levarem em consideracéo
o longo processo de reabilitacdo das vitimas, que preci-
sam de atencéo e cuidado ndo somente para as sequelas
fisicas, mas especialmente para o abalo e transtorno psi-
cologicos que passam a sofrer diariamente.

Nesse sentido, reafirmamos que a maior parte do
cuidado e tratamento dispensados as mulheres escalpe-
ladas ocorre pela relagdo médico — paciente em servicos
publicos. No entanto, consideramos que os atendimen-
tos médicos especializados do servico de satde respon-
saveis pelo atendimento dessas mulheres, precisam ser

melhorados, ndo hd um padrédo de atendimento e de
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tratamento para casos de escalpelamentos no sistema
de satde local. Embora exista a tentativa de controle do
acidente do escalpe através da fiscalizacdo das embar-
cacdes e isso vem diminuindo os acidentes, a demanda
existente exige um longo e quase interminavel processo
de cuidados especificos para as vitimas existentes.

As experiéncias tragicas apresentadas neste estu-
do demandam intervengdes urgentes, tanto em carater
preventivo quanto interventivo dos 6rgéos responsaveis,
para fins de dispensar as mulheres sobreviventes os cui-
dados de saude que tanto necessitam, através de uma
equipe multiprofissional que realize os atendimentos e
intervencdes nas comunidades que as vitimas habitam.
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