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Quero dedicar este trabalho das mu-
lheres da Vila Rica, que contribui
ram rmuito para a sua realizagac.

Que ele sirva para ajuda-las a to-
marem consciéncia da importidncia do
seu papel em casa {onde tantas ve-
zes estivemos juntas), no bairro e

na so:iedade.
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NOTA INTRODUTORIA

Nao sac muito comuns na Antropologia os estudos sobre
as relacOes entre a Medicina oficial e as Estratégias populares de
cura. Estes temas faziam parte das preocupagoes dos antropblogos, a-
penas quando estudavam sistemas de organizagaes sociais e simbdlicas
dos "povos primitivos". AI, as questdes de cura, como um aspecto da
vida social, partilhavam do todo, nao sendo percebidas como um fend-
meno isolado. Faziam parte das prAticas magico-religiosas como Compo
nentes do sistema de crengas culturais do grupo. Portanto, nao ‘se
justificava o seu estudo pormenorizado e isolado, j3 que, via de re-
gra nae era o priﬁcipal objetivo das pesquisas da Antropblogia ateé
poucos anos atras. Excetuando casos em que interessava a um cientis-
ta a pesquisa especifica de sistemas de cura, a tradicao era aquela
apontada acima.

Encontram—se algumas refer&ncias &s priticas médicas e
condutas relativas & doenga, em autores que discutem as preocupacoes
dos individuos com a salde, Estes, a partir de um estado da doenca ,
definem condutas que sdao determinadas culturalmente. O consumo de me
dicamentos, o uso do corpo € a percepgac da doenca e da dor,traduzem‘
a maneira pela qual cada sociedade induz o individuo a perceber, com

graduagdes diferentes, fenbmenos de seu prbprio corpo. (')

(') Os autores e respectivas obras gue mais contribuiram para este

aspecto do trabalho foram:
a. Durkheim - Regras do Método Sociolbgico - 1956.

b. Mauss - Sociologia e Antropologia -~ 1908

¢. Malinowski~ Os Argonautas do Pacifico Ocidental - 1922

d., Levi-Strauss- Antropologia Estrutural - 1957

e. Boltanski ~ As Classes Sociais e o Corpo - 1968

f, Cordeiro - A Indistria da Salde no Brasil - 1980

g. Dupuy e Karsenty - L'invasion pharmaceutique - 1974
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O prosoente estudo nao visa comprecnder apenas aspectos da

Mediclina Tradicional e, tampouco, esgotar assuntos relacionados COT

a Medicina Pepular, como um todo. Procuro analisar scbretudo a inter-

reiagao entre essas duas "medicinas" num espaco determinado, e discu-

tir como a popula¢ao recorta os seus espagos de cura, construindo  us
Suas estrategias. Sobretudo entre familias de baixa renda, a questao
da salide obriga a uma busca de inlmeras alternativas para a solugao

de: problemas: o posto de satde, o INAMPS, o médico particular, o far-

macoutico, a benzedeira, o pal de santo, a "casa da bengao” ¢ tontos

Cutros mals importantes do que pesquisar um Gnico sistema de cura a

que recorrem as pessoas da Vila Rica, prefere-se investigar justamen-

-

como elas "ge viram" quando h& "alguim doente cm casa", e &,antin,

praciso recorcer um “caminho de cura.

Fortanto, sem a pretensao de realizar uma explanagao e
#uustiva da bibliografia existonte sobre os tenas acima menclonados |,
deteanho-me apanas om alqgumas cobras importantes, poara descrover ali

& maneira como as pessoas, em geral, relacionam-se com a nedicina, ou

com "as medicinas" ao saun aloance.

M presento dissertagao diz respelito nos sistenas o al-
fexrnativas de cura existentes nuw halrro de perifervia de Campinas, a

Yitla Rica, bem como a uﬁilizagﬁo gque deles fazem seu moradores.

Trata-ze de apreender o que leva uma determinada pes—
coha a se identificar e se decidir por esta ou aguela entratogia de
cura. Procurcu-se descrever e explicar as estratégias familiaves ae

sniide entre a populacgao de uma Vila. Estratégias gue oscilan centro o
THAMPS e as benzedelras pars diferentes tivos dJde "problemas de san
da", diferentes tipos de pessoas procuaran agencilas unicas. Por cxom

plo - Poasto de gandn ~———— benzedeiva ———-— Hospital ———-

(s Farmiacla ou caselros).



0 obijetivo da dissertacac fol descrever como as pessoan

da Vila Rica vecorrem, alternativamente, aos diferentes meios ¢ sger-

vicos ou agencias de salde. Tentou-sc explicar as variaveis impli-
citas na escolba, tais como: tipo de doencga, grau de instrugao, Si

tuagao ccondmica, meios ou canals de informagao sobre o assunto.cte.
Quanto ao trabalhe de campo, este fol composto de duas
oapag distintag:

n primeira teve infcio no Posto de Sabde, onde se  traba

1hou com os dados populacionais fornecidos pelas pastas familiares e,
paraielamente, assistia~-se e participava de consultas o dos Progra-
m:s de Crianga.

Leate tipo de gbservagao resulbton numa melhor compreensan
da aplicacao do Programa de Atengao Primadria num Posto de Sande

da periferia.

A partir dos contatos com as maes que 134 apareciam mon-
salmante, foi possivel montar a segunda parte do trabalho de Campo.
Nesta, a pesauisadora j& freguentava as cases daquelas mulheres que,
de alguma forma, se identificavam com o Posto de Salde mas que tam-

wine fazia o uso da Medicina Popular do balrro. Ap0OS esse contate  COn
ca mees fora do Posto de Salde, procurou~se conhecer o trabalho das
venzedeiras, uma cutra realidade marcada pela f&, pela crenga numa
outra forma de cura. Nesta nova agéncia fol selecionado um nimero de
nies de faxilia que costumavam recorrer as benzedeiras para Ccasos
de doencas mais simples. Estas maies nao eram necessariamente as nes~
mas que j& tinham sido identificadas no Fosto de Satde.

Fouve épocas durante a pesquisa de campo, gque as visitas
5 Vila ndo cumpriam os objetivos programados. De forma geral, o tra-

Lalho de recolher dados para a compreensao do universo de pesguisa ,



corria melhor guando nac havia a obrigatoriedade de fazer entrevis-

tas ou obsgervar o trabalho realizado nas agéncias de cura.
Nestas ocasioes foi possivel presenciar uma briga de mu-
!

theres, uma partida de futebol ou mesmo uma festa de casamento, onde

ficava mais £acil de assimilar o cotidiano das pessoas, suas rea-

5y
[}

oee e o desempenho das mulheres na organizacao de uma festa.

Alyumas caracteristicas da pesquisadora facilitaram 0%
contatos com og varios grupos da Vila. Nao foi dificil ser aceita pe-
lo grupo de jovens que organizava as atividades culturais {teatro,
feztas, curso). Com os jovens, o contato foi facilitado pela pPro-
pria aparéncia fisica da pesquisadora, enquanto que com asg maes, na
sva maloria jovens também, a identificacio fol facilitada pelo  fato
ca pesquisadora ser casada e ter filho, havia sempre "os casos de
crianga" para contar, além da troca de experiéncia. Com as mulhe=
res mals velhas estas, no geral, estavam dispostas a falar sobwe os
tompos dificeis do passado para aqueles que se mostravam interessa -

dos om onuvi-las.

Tal intensidade do contato com as mulheres fez com gue
fosae vedimensionado o proposito da pesquisa, ressaltando a mulher
en todas as fases da dissertacao. Isto porque, ac ir para o campo

nio se havia imaginado a presenca feminina em todas as atividades da
famnllia.

A hipdtese inicial de que as mulheres gao responsavels
pela salde do grupo doméstico, fol assim construlda pela evidéncia de
scu papel como "chefe de familia". Porgue elas se denominavam "chefe
de familia" quando algumas tinham marido ou filhos homens na ida-
de de se responsabilizar pela manutencio da casa?

ApOs constatada a evidéncia, descobriu-se que o grau de



participacao da mulher era grande, nao sd na familia mas também e
toda a Vila.

Por hora, & apenas necessario ressaltar que, ao privile-

iA~ia, naoc se quer com isso desconsiderar a importancia de outros

]

i

menbros do grupe dom@sktico. Igualmente poderia ser destacada a crian-
cga Grsde que ela & objeto de cuidados constantes da parte dos adul-
tos, ou entin o chefe de familia, o membro masculino mais importante

ds oosa. Desta forma, todos os assuntos agui abordados ectao relaclo-

nados com a mulher. $Sna presenga & observada em todas as situagoes
dge doencga, cuando procura por servicos médicos definidos ela pro-

nric a escelhe, mesmo quando naoc & para si, ou ainda, obtendo infor-

racocs sobre procedimentos de  cura atraves de indicacoes dz= vizinhos

e parentes, afim de agrega-las para reforgar a escolha.



CAPITULO I

"ESTUDOS SOBRE TIPO DE MEDICINA NO BRASIL"




1."TIPOS DE MEDICINA NO BRASIL": ALTERNATIVAS

1.1. A Medicina Folclorica

Sob o titulo geral, "A Histdria da Medicina no Brasil” ,
diversos autores recriam o inicio da medicina erudita entre nos, do
sdculo XVI ao século XIX. Todos apontam para a necessidade de se re-
.conhecer a vinculacgdo da medicina brasileira com a medicina autdcto-

ne, dos Indios brasileiros,

"Para estudar a Medicina brasileira no séc.XVI, ne
cessario se torna estudar e analisar a propria medi
eina lusitana, aerescentando a contribuiglo que o
nosso meto lhe ita fornecendo, com a exuberancia de
noscas florestas e enriquecerem a terapéutica com
novos medicamentos, e a ampliar o conhecimento de
patologias com as entidades peculiares do nosso cli
ma, nado deixande de ser a contribuigdo ds vezes va
liosa, @ arte de curar de nossos selvicolas, mere-

cedora de estudos?,. (')

Mas nem sempre a contribuicdo do indIgena era vista posi
fi;éménfef havia équeles gque, desacreditando de sua pratica, sd con-
sideravam validas as condutas preconizadas pela medicina européia.

Santos Filho, ao estudar a histdria da medicina brasilei
ra, endoésa'tal posigﬁo e ainda acrescenta gue nos quatro primeiros
sdculos que se seguem ao descobrimento, n3o houve uma medicina pro-
pria do pals mas siﬂ, cbpias daquilo gue era felto nos grandes cen-—

tros europeus. Segundo o autor, "durante esse tempo, a pratica médi-

ca agqui veiculada era deficiente e mal aplicada achando-se ademais ,

(') Gomes - "A Histdria da Medicina no Brasil" - 1974, pg. 27.



prenhe de abusdes e superstigoes". (')

Por outro lado, fatos histdricos contrariam. tal afirma-
gao pois, na histdria da Medicina Brasileira, existe um marco signi-
ficativo gue representa a ruptura do modelo médico coimbrense, ate
entdao seguido no pals e, que-deixa de ser adotado nas escolas de Ci=-
rurgides do Brasil, B a Réforma de 3 de outubro de 1932('') que re-
flete, embora tardiamente, a necessidade de independéncia da ex-cold
nia guando, desde o seu descobrimento, contava apenas com 0S5 médi-
cos laicos wvindos de Portugal, seguidos estes, um século depois, pe-
los cirurgides militares, responsiveis pelo ensino da profissdao nas
enfermarias regimentares,

£ no segunde reinado gue se assiste o florescimento da
medicina brasileira cujo ensino, ministrado por professores medicos
nas_Faculdades de Medicina do'norte e sul do pals, incentivava pes-
gquisas e novas descobertas, |

Ainda, retrocedendc no tempo, & importante salientar a
contribuicdo dos padres da companhia de Jesus, que para ¢a enviados,
se valeram de fOrmulas antigas além de retirar do indigena a comple-
mentagao de seu saber para poder clinicar precariamente.

Os relatos dos padres jesultas e de viajantes que por a-
gqui passaram com O intuito de conhecer a terra,sua flora e fauna e

os "estranhos costumes e modo de vida dos selvagens", mesmo que, car

{') Filho, Licurgo Santos -~ HistOria Geral da Medicina Brasileira -
Yol. I, Edit. Hucitec, SP, 1977,
(*') Sobre o assunto, Reforma de 1832, Escola Tropicalista Baiana e

Reforma Visconde de Sabbia, ver Gomes -~ 1974 pp. 23 e 24.



regados

de pressupostos etnocéntricos, nao deixam de salientar que a

"medicina brasileira" ora exercida, seria a etapa primeira de uma se

rie de desenvolvimentcs posterioresSegundo esse raciocinio, a evolu-

gao das

priticas e do conhecimento m@dico cientifico culminariam na

medicina das sociedades altamente desenvolvidas.

gistros

medicos

Os exemplos de tal posigao podem ser encontrados nos re-
de viajantes{') e posteriormente em artigos escritos por

ou mesmo por leigos no assunto. Todos assinalam, com eviden-

cias, a influéncia mAgico-religiosa propria de grupos sociais aqui

existentes, sobre a medicina cientifica caracteristica das socieda -

des ocidentais mais avangadas. ('’)

Ora, esse tipo de mediciné encontrada aqui e adaptada pa

ra o lugar ndo & mais do que a medicina riistica, folk, simples ou
popular. E aquela gue, baseada na tradigao, sobrevive enquanto oS

conhecimentos adquirides s8o transmitidos. pela prética direta atra -

vés das geragdes. Ela ndo pertence exclusivamente ds sociedades "pri

mitivas" mas sim 3s sociedades complexas e, embora nao seja esse o

(') Sobre os viajantes:

a.

b,
C.
d.

e,

d'Abbeville, C. Histdria da Missao dos Padres Capuchinhos na

Ewbank, T, A vida no Bragil ed. 1976 pg. 185 a 191.

Lery de Jean Viagem & Terra do Brasil ed. 1972 pg. 193 a 196.

Sepp,Antonioc Viagem 3s Missdes Jesulticas e Trabalhos Apostd-
“licos ed, 1972 pg. 66 a 68.

Thevet, A. As singularidades da Franca Antdrtica ed. 1978,pg.
121 a 151.

(*') Sobre o assunto ver Coe, R, M. - Sociologia de la medicina. Ma-

drid, Alianza Editorial, 1973 pg. 145 a 194,




ponto a ser discutido, ela nao tem carfdter institucional como a medi
cina cientIfica sendo composta de crengas e praticas acessiveis a
todos os membros da sociedade. A ndo institucionalizagao do  padrao
cultural mBdico e a sua relativa integracao com outros padrdes cultu
rais, podem explicar a sua persisténcia ao longo do tempo.

Para se obter uma definigao mais exata scbre a medicina
popular, alguns autores costumam compard-la-com a medicina cientifi-
ca, salientando seus'opostos. A conceituagéo das diferentes praticas
médicas, os créditos utilizados, oscilam entre o maior e o menor grau

de cientificidade e racionalidade,

1.2. Medicina Popular e Cultural Popular

Sem a'intengéo de dar conta de toda a bibliografia exis-
tente sobre o tema, seria importante rever a posicao de alguns auto
res guando tratam da Medicina Popular.

Virias associacBes sdo feitas & Medicina Popular, uma de

las e das mais comuns € como o gue durante muito tempo foi chamado

de "folclore nacional", Em Tradicgdes Populares, Bmadeu Amaral lem-
. bra—se, brevemente gue a Medicina Popular também partilha do fol-
clore, ou seja, faz parte do saber e da literatura popular e das

praticas e usangas tradicionais populares. Mas, como médico, lembra
o autor que se deve estudar essa medicina mais sistematicamente para
que se @& a ela "um novo impulso e orientagao mais fecunda e mais
séria”, 0 autor ainda nessa obra estuda as supersticoes do povo pau-
lista classificando-as segundo as fases da vida do homem: gestagao ,
naséimento, batismo; infancia, juventude, amores, casamento; ali-
mentagao, vestimenta e miscelania.

£ evidente que o estudo da Medicina Popular & Util a

ciéncia e a clinica portanto, o médico deve demonstrar interesse em



conhecer os habitos de cura dagueles gque o utilizam, para melhor com

preender‘os motivos que levam as pessoas a nao aceltar passivamente

as condutas que o médico determina.

0 motivo de tal interesse & simples. O médico, como es-

tudioso e praticante da ciéncia, nao pode ser indiferente a nada que

diga respeito & salide do individuo, mesmo gque tals habitos, a princi

ico arecam singulares ou extravagantes e sem fundamento cientifico.
pic, p 3

As palavras do autor demonstram melhor de onde deve vir

essa preocupagao pelos hibitos populares:

" .. o estudo da Medicina Popular, evidentemente U
til & eiéneia e ndo inutil 4 elinica e por mais u-
ma razdo. As vezes, encontra-se uma crendice ou
uma prética do povo que a primeira vista parece
em absoluto absurda, um substrato aproveitavel ou
pelo menos interessante. As veszes, essas crendices
ou prdtieas, ndo tendo.justificagdo nenhuma,revela
entretanto ao higienista e ao clinico o verdadeiro
motivo de certas relutancias estranhas que lhes em
baragam a agdo profissional. ...Agora, se o médi~
co ama aprofundar-se em coisa de psicologia coleti
va e social, ent&o ndo & preciso outra consideragdo
para que se dedique ao estudo das tradigbes popu-
lares, o qual em sintese ndo forma sendo um  pre-

eiogo capitulo daquela vasta materia”. (')

No concurso de monografias realizado em 1958 sobre o -

folclore nacional, J. Pimentel e Amorim trata da Medicina P0pulaf em

Blagoas. ('') O texto & interessante Yenquanto demonstra a origem das

(")

(")

Amaral, Amadeu — Tradigoes Populares Instituto Progresso Edito-
rial, 1948, SP,
amorim, J.Pimentel - Medicina Popular em Alagoas - rezas € ben-

zeduras nas doengas. Rev. do Arquivo Munilcipal CLXIX, 1959, pg.
129 2 239,
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doencas para a Medicina Popular. Nesta linha de raciocInio, o Ar &
responsavel pela maioria delas e o fato nao se manifesta apenas en-
tre o povo de Alagoas, ji que, esta interpretagao & dada historica-
mente.

Ao tentar provar que a eficlcla das praticas médicas po-
pulares & relativa e fragil, porque esta estruturada na maior ou me-
nor crenca de quem recebe as oragdes e benzimento, o autor langa
mao de varios exemplos, dando destague aos curadores de mordeduras de
cobras.

Mas, a linha de raclocinio do autor caracteriza os re-
presentantes da Medicina Popular como sendd um problema para o resto
da socledade mais adiantada, gque deve ser sanado. Em outras pala-
vras, a persisténcia do curandeirismo se constitui num problema, por
que o fato & reflexo do atraso cultural e ignorancia daquele povo.Ro
responder o que fazer, afirma que, por ser o curandeirismo uma mani
festagcdo de uma civilizacgao atrasada, o trabalho mais indicado, embo
ra lento, & o de "educar o meio,para conseguir tipos de mentalidade
mais adiantada", ou seja, & um passo a mais para se conseguir uma ci
vilizacdo mais adiantada. (')

Tdéias evolucionistas e pressupostos e etnocéntricos sao
encont:ados nesses doils autores, separados no tempo apenas por uma
ddcada. Tal fato, demonstra o pouco conhecimento no assunto,alem da
necessidade de se voltar os estudos dos cientistas académicos paraes

sa forma empirica de medicina.

{'} Ibidem, pg. 235.



1.2.1. Medicina e Curandelrismo

Os autores acima citados ndo podem negar a influéncia e
o0 peso das praticas populares em quase todas as regides do pals, ca-
so contrario, estariam fugindo das evidéncias. Assim como eles, o©u-
tros autorxes trataram do fato sempre associando a medicina popular-a
outras praticas migicas e "forgas ocultas". Parece ser este o cami-
nho mais facil para explicar condutas incompreensiveis e a eficicia
de ervas e remddios até entdo desconhecidos.da Ciéncia. (*)

Licurgo Santos Filho, vai associar a pratica da medicina

popular com o curandeirismo e & nesse sentido gue tenta defini-la:

"... praticada por curadores e herbanarios, apre -

sentou—~se como um misto de conhecimento de Arte
Cldssica, de conhecimentos empiricos, de formulas
mlgicas e de cerimdnias rituais religiosas. Foi
ela principalmente empirica e . . menor escala, ma

gica e religiosa”. (')

Para este autor as ralzes de tal fato estdo na escassez
de profissionais mé&dicos e na ma gualidade da maioria desses, o dque
determinou o© floréscimento do curandeirismo e da pratica da medici-
na por pessoas nio habilitadas, desde o tempo do Brasil Coldnia.

A falta de conhecimento cientifico ou a utilizagao de no

cbes retiradas da Arte Clissica (Medicina Ocidental) mais o conheci-

(') Santos Filho, Opus cit., pg. 348,

{*} MILLIET, Sérgio, 1950 - Rborda o curandeirismo como um fendmeno
social que se originou entre nds devido a caréncia de médicos.
BEZERRA, F. (1972) - Acredita gque curandeirismo nao & um tipo de
manifestacdo de religiosidade mas,"uma exploragao da credulidade
de uma clientela desesperada, que procura os tdo propalados "médicos e  cu-
randeircs”..." pg. 107.



mento das propriedades terapéuticas de algumas ervas e ralzes des-
cobertas pelos Indios e jesultas, sSo caracteristicas dos curadores,
gue, para Santos Filho, engloba varias categorias de agentes perten-

centes a diferentes classes sociais:

", .. curadores foram todos aqueles, homens e  mu-
lheres, brancos,negros e mestigos que trataram, Cu
-~ L] .
raram pela experiéncia, foram os senhores de enge-
nho, o0s criadores e fazendeiros com as sSuas mulhe
- o - - a
res; foram os pajes, os jesuilas, 08 naturalistas
viajantes e outros estrangeiros...; 0§ sacerdotes

e outros sem individucs de algumas letras e os ho-

mene de oficio e outros sem qualquer cultura”. (')

Essa proliferacgdo de curadores e sua escolha, em detri -
mento do profissional médico, se deveu 3 falta de recursos econdomi -
cos e a outros motivos que o autor justifica como sendo "proprios de
uma sociedade infradesenvolvida culturalmente". Assim o povo prefe-
riu tratar-se com o curandeiro, © boticlrio, com ¢ vizinho entendido
ou curioso, que existiram tanto nos centros majiores como na zona

rural. Escreve Santos Filho:

" Eles (os curandeiros) cliniecaram como quise-
ram ou como souberam, aventurando-ge a tudo na Ar-
te, desde a meizinha 4 eirurgia. Usaram da terapéu
tica cldssica, da popular e da sugestiva. Se &xi -
tos obtiéeram, incontaveis fofam 08 1n8ucessos e

as barbarvidades cometidas encontrariam talvez jus-—

('} Filho, Licurgo Santos. Opus cit. pg. 346.
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tificativa na igual e crassa ignordncia de que se

revestivam muitos dos profissionais de outrora”.(')

0s estudos que tratam da criagdo da medicina no Brasil ,
costumam associar 3 pr8tica dos curadores todas as desvantagens de-
correntes da falta de conhedimento sistematizado. Nao levam em conta
que a seguranga de auto-medicagao ou do emprego de ervas, frequente-
mente transmitidos a outros, era relativa, conguanto tal conhecimen-
to ndo pudesse ser comprovado de outra maneira que nac empiricamente.

Atualmente, o curador preservando as mesmas caracteristi
cas anteriores, confa ainda com a descrenga dagqueles que sO acredi -
tam ne conhecimento produzido cientificamente. Nao obstante, o cura-
dor sobrevive e & procurado por pessoas que depositam um certo grau

de confianga no trabalho desse tipo de agente.

('} Ibidem, pg. 347.
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2. A MEDICINA E SUA PRATICA LEGAL

Um ocutro aspecto relativo & Medicina Popular deve ser
mencionado, ele que diz respeito ac policiamento e a fiscalizagao
da pratica médica.

A preocupacdo em legalizar o exercicio da Medicina no
Brasil data de 1800 com a chegada da .Cprte Portuguesa. Mas . somente
em 1831 & gue se legislou sobre © exercicio da profissao e, -~ ~conse-
quentemente, foi reconhecida a existéncla legal daqueles que tinham
pritica na arte de curar, partejar e sangrar. Esses ndo possuiam ti-
tulo acaddmico mas poderiam tirar licenga para executar o oficio, pa
gando uma taxa & Chmara.

Quanto 3s drogas retiradas de plantas e raizes, sua co-
mercializagdo -s8 poderia ser feita pelo boticirio aprovado, que nao
poderia vendérlas para escravos e desconhecidos. Tal medida servia
para diminuir o temoxr que os senhores de escravos tinham de ser enve
nenados pelos negrbs que aé utilizavam na realizagao de feitigos e
magias, . uma vez dgue nesta época existiu o hibito de escravos utili-
zarem ervas e preparados para envenenarem senhqres ou seus filhos ,
pritica entado denominada "de amansar senhor”. |

Ozwaldo Cabral & tamb&m um dos ‘autores gue se preocupa
com o aspecto legal da Medicina Popular e a considera como uma dis-
torgao do conhecimento.sistemético das doengas e suas causas. Este
autor assinala o uso do sagrado e a importdncia do ritual para aque-.
les que procuram © curador. Frequentemente o sagrado adguire Peso
consideravel para explicar a rapida difusdo dos processos de cura
nio cientifico e sua utilizagao.

Lo abordar o tema"charlataes e curadores do passado em

Santa Catarina", Cabral ressalta dentro dessa categoria as benzedei-
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ras suas atividades e rituais, e os padres que com frequéncia tam-~
bém eram incluidos dentre agueles que exerclam a cura. Isto porque
nas pardoquias do interior, longe de recursos médicos, o padre era
a pessoa em gexal mais informada e capaz de manipular remédios homeo
piticos e administri-los com auxilio de um guia.

Para este autor a benzedeira, o homeopata, ¢ curandeiro,
valendo-se dos preceitos da Arte exerclam a cura, ao contrario de que

se pensa, esperando recompensa: &, iam mais além pois, buscavam en-

contrar:

f ‘proteglio sob a frondosa drvore do humanitaris
mo, ownganizando as bases de uma profissao a margem
da let ecada dia mais numerosa, cada vez mais rendo
sa, com métodos mais aperfeigoados e capazes’.

A seu ver, a {inica forma de controle seria uma legisla -
cao rigida que impusesse © controle scbre o exercicio da Arte de cu-
rar, h3 mutto tempo exercida sem a necessiria habilitagao, poderia
diminuir sua‘incidéncia e a exploragao que gualquer pessoa estd su -

jeita. Este problema. 83 pode ser solucionado no dia em gue a classe

médica conseguir leis que cologuem:

" 08 curiosos & margem,estabelecendo nitida dis
tingdo entre legais e ilegais, habilitados. ou 1li-

cenciados e, curandeiros e charlatdes...”(')

(') Cabral, Oswaldo. Medicina,Médicos e Charlataes do Passado (pg.
257) Rev. do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ,
Sta, Catarina, 1942, n9 25.
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3. MEDICINA POPULAR QU MEDICINA ROUSTICA?

Para Maynard de Arafijo, cientista de formagao antropold-
gica, que se dedicou ao estudo de usos e costumes brasileiros, Medi-
cina Riistica & o termo mais exato para definir o estudo das causas
~ de doengas e mortes. Estas s3o tidas como consequéncia de determina-
das forcgas misticas, mdgicas, punigoes de deuses, ou mesmo pela in-
trodugao no organismo de corpos estranhos que trazem sua destruicgao
(morte), ou apenas alguns distfirbios (doengas) e prejuizos; Em suas
palavras, a medicina Ristica significa: "o conjunto de téénicas, “de
fdrmulas, de rem&dios, de praticas, de gestos Que o morador da re-
gido estudada langa nao para © restabelecimento de sua saide ou pre-
vencao de doengas“.(')

Pe acordo com.sua.classificagao, o termo Medicina Rusti-
ca & mais amplo gque Medicina Popular, pols aguele engloba: Medicina
Migica, Medicina Religiosa e Medicina Empirica. ('') Entre esses trés

tipos de Medicina hi um fator comum gque & o sobrenatural, existindo

(') Aratjo, Maynard de. Folclore Nacional - Ritos, Sabenca, lingua-

gem, artes e tEcnicas v. 3 ed. Melhoramentos, 1958, S.P.

("'} Por Medicina Magica o autor entende: & a técnica gue procura cu . .

rar o que de estranho foi colocado pelo sobrenatural no doente,

ou "mal jeito". Por Med. Religiosa entende-se: agquela que cura

doencas provindas da quebra de um tabu ou desobediéncia de uma
determinacdo divina. "A cura aplaca a ira divina com ritos pro

piciatdrios”. Medic¢ira Empirica ou Popular entende-se: aquela

que emprega as plantas para curar nao pelas qualidades terapéu-
ticas mas pelo "mana" que elas contém, cujo valor & adquirido

s8 atraves do ritual.
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para cada tipo de doenga, um determinado rem&dio. As linhas diviso -
rias entre uma medicina e outra nao sao intransponiveis,sendo que esta

divisao tem apenas uma finalidade didatica. E como explica o autor:

L

#... As doengas e suas causas nos induzem a 8aber
melhor qudal o tipo de medicina em que as classifi-
camos. Assim, a cura de uma doenga provocada pela
quebra de tabu (Medicina Religiosa) tera que se

processar através de um ritual. Ndo importa que
nesse vitual, por ex., entre o uso de vomitorio-ou
chazinho (Medicina Empirical). Nio havendo portanto
uma linha de marcatdria rigida, foi mais pela etio
logia que nos valemos para classificar os dados da
mediedna foleldrica alagoana do Vale do Rio Sao

Franceisecol. (")

Em outro texto do autor, encontra-se melhor definidos as

t&8cnicas e as fungoes utilizadas pela Medicina Popular. No caso, a
regido pesquisada em 1958 engloba as cidades de Guaratingueta, Sao
Joao do Paraitinga e Cunha, nas quais dispensou igual atengao a0s

moradores rurais e urbanos. Para um melhor entendimento deve-se ex-
plicitar a prefer@ncia do autor pelo termo Medicina Rilstica ao in-
vés de Medicina Popular. A seu ver, "o uso indiscriminado tende a
significar gue houwve uma decad@ncia da Medicina Cientifica e essa se
tornou plebéia". ("'}

O fendmeno assinalado por M. de Araiijo & diferente, pois

nio hi apenas a degenerecéncia de pridticas cilentificas do passado;hi,

1

.

(') Aralijo, Maynard de. Op.cit., pg. 144.

(*') Ibidem, pag. 52.
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certamente, a evolugdo ou ndo delas, como hd tamb&m a interagdo, bha
atuagao de um grupo sobre o outro, enfim, varios fendmenos socioldgi
cos se sucederam através dos tempos no habit brasileiro havendo con
tribuigdo de europeus, negros e Indios.

De qualguer forma, a Medicina Popular ou Empirica, defi-
nida como aquela que emprega plantas e ralzes para curar, obtém sua
eficacia maior nas t&cnicas do ritual, de grande valor para as pes-
soas que tem fé. No caso, a fé teria maior®importancia, ou eficacia,
do que as proprias qualidades terap@uticas das plantas. Portanto ela
engloba, dentre outras técnicas, as benzeduras e simpatias empregalas

nos seguintes casos:

BENZEDURAS SIMPATIAS C e
- para curar para cura do homem
- para prevenir (fechamento do coxrpo) ' para cura dos animais "
- para defunagao para proteger as plantas

- para prevenir

A necessidade de classificar para melhor entender o uni-
verso pesquisado tamb&m estd presente em M. de Aralijo. Esta t&cnica-
a classificagdo - de apresentagdo do material de campo tem, segundo
o autor, a finalidade de facilitar o acesso dos eventuais pesquisado
res ao estudo de outras regides.

A classificagdo construida se fundamenta em proposigoes’
tedricas por ele discutidas, a partir de colocagOes retiradas de va-
rios autores que sao brevemente citados. O procedimento metodolégico
seguinte & relatar o gque fol encontrado em campc utilizando para tan
to a observagaoc participante, sem lembrar se a clasgificagao construi

da B aquela mesma adotada pelos moradores da regiao. Em resumo, tais
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procedimentos significa que o modelo classificatbrio apresentado e
o do autor e nao-o da populacao.

Nas definicOes dos estudiosos sobre a Medicina Popular ,
aqui abordados, encontra-se pontos de vistas semelhantes e gue colo-
cam a Medicina Popular como uma distorgao do conhecimento sistemati-
co das doengas e suas causas, ou um misto infuso da Arte classica(Me
dicina Cientifica), de conhecimentos empiricos e fOrmulas magico-re-
ligiosas. |

A eficBAcia simbdlica da Medicina Popular transparece com
clareza guando associada ao Folclore. Fazendo parte de suas preocu-
pacdes & comum encontrar a Medicina Popular ligada s praticas do cu
randeirismo, prdprias de uma civilizagdo atrasada, exercida por ho-
mens e mulheres que'curavam:pela experiéncia.

B pequena digressdo que acabamos de ler se jﬁstifica pe-
lo propdsito de mostrar as posigoes de alguns autores brasileiros que
tratam, embora indiretamente, da producao do saber meédico popular ,
servindo tamb@m para reforgar a posigao da autora deste texto quanto
is explicacdes mais condizentes com o tema abordado.

0 presente texto naoc assume qualquer dessas posigoes, es
pecificaﬁente, porgue se assim fosse fei£o significaria a vinculagao
das praticas médicas somente ds sociedades subdesenvolvidas, além de
acreditar que elas sobrevivem em Areas tipicas de atraso cultural.Pre
fere-se, admitindo as imperfeicoes dessas definicoes, buscar outros
aufores, em especial L. Boltanski Que tece consideracgoes a respeito.

Entretanto, & preciso lembrar, gue embora ciente das
imperfeicdes tedricas do autor francés para o caso brasileiro, den -
tro daquilo que se pode pesquisar, Boltanski & um dos poucos que dis
cutem, especificamente, o problema que se busca solucionar: identifi

cagao das variavels que interferem na escolha e na criagao do percur
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so da salde.

Além disso, tenta-se ultrapassar a discussaé dos limites
Erudito/Popular, buscando-se compreender as estratégias de cura
construidas pela populagdo da Vila Rica. Mas, até@ o momento nao - se
encontrou estudos a respeito das referidas estrategias, uma vez gue,
a literatura relativa ao assunto costuma tratar tdo somente da medi-
cina oficial, da Politica de Safide no Brasil e abordagens semelhan -
tes sendo os autores mais~conhecidos: C. Braga, C. Possas; C. Donan-
gello, M. Luz, H. Cordeiro, C. Gifoni e outros.

Também s3do encéntrados estudos qué tratam do gue normal-
nente & chamado de Medicina Popular e, relativamente ac assunto, co-
nhece-se as seguintes pesquisas:

Campinas: "As agéncias de cura Popular"-E.Rizzo, Unicamp

: "As representacdes sobre o nervosismo"- I.Mori

ta, Unicamp

Em outras regices:

Rio de Janeiro: "A Medicina Popular", M.A. Loyola
¢ "Produgdo do Discurso sobre a Doenga" ,
Campos PESES

Golls

Equipe da Diocese de Goids - varios
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4, A MEDICINA POPULAR E A MEDICINA CIENTIFICA NUM CASO ESPECIFICO

A andlise do caso brasileiro, 8 luz da teoria de Bol-
tanski (*), coloca dificuldades, exatamente porque este autor pensa a
medicina popular de um ponto de vista da Cultura e, parece diflcil '
considerar a tese de um "saber dominado” em pals culturalmente nao
hegemdnico. Mesmo que ocorresse de forma contriria, & igualmente
diffcil acreditar ou pensar a medicina popular brasileira dos gran-
des centros urbanos como uma.“sobrevivéncia da medicina erudita de
outrora". Tentativas de se buscar tai'ligagao ja foram feitas por
autores brasileiros (') que apontam os tragos eruditos da medicina
aqui implantada, ressaltando a influéncia que exerceram a medicina a
fricana e indigena entre nds, apesar das tentativas em contrario. as
sinala ainda que as priticas m8dicas de origem nao erudita foram ab-
sorvidas e incorporadas & medicina tradicional ao ponto de ser im-
possivel apontar gqual delas seria resultado da difusdo da medicina o
fictal da &poca de uma "invengao paralela".

J3 no Brasil, a medicina popular se constitui de formadi
ferente daquela apontada por Boltanski e ndoc vem ao caso saber se

esta pratica médica se impOe como legitima ou autdnoma. Ressaltar seu

(") £ o caso de: Menezes - Medicina Indigena, 1957.
Filho, Lucurgo S. - Pequena Histdria da Medicina Bra-

sileira, 1966,
Camargo - Medicina Popular, 1976

{*) Boltanski, L. - As classes sociais e ¢ corpo, Graal, Rio de Ja-

neiro, 1972.
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aspecto ativo e criador de valores & possivel, sem, no entanto, ser
necessario considerf-la como um “"sistema paralelo" ou e@uivalente a-
quele constituldo pela medicina cientifica.

Al8m disso, & necessario entender, apesar da medicina a-
qui implantada seguir os moldes da medicina ocidental, as diferengas
reals gue influem no modo como & utilizado o saber médico uma vez
que nele interferem desde a forma em ‘que a medicina foi agui inicia-
da atd a atual constituicdo do sistema de safide brasileiro, ao qual
nem toda a populacao tem igual acesso.

Para o sistema da salde francés, um dos indicadores de
que o médico ndo detém o monopdlic de sua ciéncia e que esta & divi-
dida como os nio médicos que empreendem agoes com o fim de curar, e
o grande nimero de remédios farmacéuticos consumidos sem receita.

Sob esse aspecto & Boltanskl quem faz a pergunta: Em
que medida essa medicina dos nac médicos, representa uma outra medi-
cina independente da dos médicos e pode fazer-lhes concorréncia? Ao
que ele responde negativamente, pois segundo as estatisticas france-
sas, em todos os grupos sociais, a diféfenga entre o numero de pes-
soas gue compram rem&dios sém recelta e aguelas que compram com Ire-
ceita, & minima. Al&m do que, a auto-medicagdo nas implica em um nao
uso do mddico. Mas ressalta que o consumo de remédios farmacéuticos,

varia de uma classe social para outra.('}

( ) Esclarecenﬁ%»o autor acrescenta: "A proporg¢ao de produtos farma-
céuticos comprados sem receita médica permanece relativamente es
tavel e representa, gqualquer que seja a classe social, 40%, apro

ximadamente, do consumo farmacéutico total”, pg. 16.
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No caso brasileiro & preciso observar algumas diferengas
que interferem na opgao do consumo, seja de servigos médicos, seja
de medicamentos industrializades. E certo que para os membros da
camada social de renda mais alta, & possivel consumir também medica-
mentos da farmacop&ia popular, enquantd gue para os de renda mais
baixa, ©0s rehédios'de laboratdrio serfo sempre de dificil acesso, pe
los altos precgos cobrados. (')

Das observagoes acima, conclui-se que o consumo de medi-
camentos estd diretamente vinculado a determinacoes gcon&micas © gue
nio ocorre, por exemplo, na Franga. Esse aspecto deve ser considera-
do guando se trata de distinguir os critérios de utilizagao da medi-
cina popular e da medicina cientlfica ou erudita, no caso particular
da Vila Rica. Quanto aos m&dicos e a medicina que eles representam,é
importante lembrar a posigdo assumida por esta iltima relativamente
aos remédios pbpulares. Continua a ser mantida a posigac de naoc reco
nhecimento dé validade dos rem@dios produzidos pela farmacopéila popu
lar, os gquais, em sua composigﬁo,.possuem elementos comprovadamenteg_
ficazes mas que ndo merecem indicagdo por parte dos médicos por nao
serem considerados cientificos.

Ainda guanto 3 origem da medicina.popular Boltanski per-
gunta se ela se constitui como um saber enraizado na medicina erudi-~
ta ou se ela & uma transformagdo, ou melhor, uma apropriagao  deste

saber?

(') Sobre esse aspectc ver: Hésio Cordéiro-1980; G. Giovanni-1978

5. Karsenty e J.P. Dupuy-1980.
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A preocupagao central do autor & mostrar que a medicina
erudita & a base de todo conhecimento considerado nao cientifico.Deg
ta forma, nao se pode acreditar que a medicina das classes populares
tenha sido formada segundo premissas de uma teoria cientifica que
nio seja aguela da medicina erudita. Portanto, a medicina popular nao
se constitui independente do saber cientifico.

No Brasil o problema em se encontrar a origem do saber po
pular & visto.de outra forma. Entre nds, a sobrevivéncia da medicina
popular n3o esta ameagada pela medicina oficial. Esse dado pode ser
comprovado quando se observa, desde h3d algum tempo, o empenho da me-
dicina oficial em garantir seu espago proprio, combatendo a todos aque
les que ousaram tratar de doengas sem a devida formagac académica. (')

A mediéina oficial, entre nds, revestiu-se de carater
legal atribuido pelo Estado e se imp8s como Unica detentora do saber,
sob o argumento de gue seus conhecimentos poderiam ser comprovados
cientificamente.

Fmbora muito tenha se legislado a respeito, configurando-

~se em crime todo o ato que fosse exercido por pessoas sem gualifica-

('} P.Singer e outros assinalam o infcio da intervencgdo do Estado no
exercicio da medicina cientIfica: "As Ultimas décadas do século
XIX e o infcio do sdculo XX foram extremamente favoraveis ao de-
senvolvimento da tecnologia m@dico-sanitdria que se tornou um dos
importantes marcos da penetragado da "medicina cientifica" entre
nds, forneceram as bases para o grande desenvolvimento das orga-
nizacdes de sallde e para a ampliagdo da intervengao do Estado na
vida social que se acentuaria no periodo seguinte em nome da pro
tegdo e recuperagao da salde dos individuos e da melhoria ‘das
condicdes de vida. Ocorrem ainda, nesta época a tribuigao consti
tucicnal do monopdlio dos médicos, relativamente ao exercicio da
arte de curar". in Prevenir e Curar - R. Janeiro, Forense, 1978,
py. 114.
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¢ao ou sem diploma legal, houve agueles que se manifestaram a favof
da liberalizagao do exercicio da profissdo sem qualquer titulo, posi
¢ao expressa na emenda apresentada ao pardgrafo 24 do artigo 72 da
Constituigao, por ocasiio da Assembléia Constituinte da Republica. (')

A crescente tendé&ncia por parte do Estado em reconhecer
a medicina popular ndo implicou em sua imediata legitimagao e/oun
uso de algumas de suas praticas. Essa posigao ambigua que o prdprio
Estado colaborou para sua manutencao & convéniente enquanto o subsis
tema de safide nao for capaz de responder a todas as necessidades de
.salide da populacido. Entretanto, existe uma certa logica nesta posi -
cdo, conquanto a medicina oficial nao for capaz de aumentar a cober-
tura da safide, estendendo seus servigos, de forma a racionalizar ©
atendimento de responsabilidade da Previdéncia Social que por defi -
ciéncia prdpria, ndo assiste satisfatoriamente a todos oOs seus cre
denciadeos, o©s quais representam apenas 70% da populagao total do
pals.

A medicina popular & relegada a segundo plano pela medi-
cina oficial, que reprime e condena seus agentes,deixando de conside
rar um de seus aspectos importantes: sua funcgao social. Desta forma,
os representantes do saber médico oficial desviam a solugdo do pro-
blema e se favorecem com a persisténcia da medicina popular, porgque

nio sdo capazes de dar solugdes imediatas para a precariedade do a-

(') O texto & o que se segue: "A Repliblica nao admite també&m privilé
gios filosdficos, cientificos, artisticos, clinicos ou técnicos,
sendo livre no Brasil o exercicio de todas as profissoes, inde -
pendentemente de qualquer titulo, escolastico, académico ou ou=-
tro, seja de que natureza for"., In Doc. da 12 Assembldia Consti-

tuinte do Brasil.
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tendimento. E assim que a medicina popular recebe uma parte signifi-
cativa de clientes que antes deveriam ser destinados aoé postos de
salidde das agéncias de cura oficial.

Atualmente muito tem se discutido a respeito e existe ,
pelo mencs em tese, a seguinte orientaqao por parte do Sistema nacio
nal de Safide quante & incorporacao do saber popular d medicina ofi-

clal:

"4 Politica Nacional de Saiide leva em conta 08 se-
guintes fatos fundamentais: a participagao da popu
lagfo em todos os niveis das agbes de saiide| da po-
pulapfoem todos vesnivets das a&Ees de'saﬁd%ré in
dispensdvel e deverd ser estimulada por intermédio
da educagdo em saiide, visando a concientizagdo da
clientela ao bindmic saiide/doenga. Tal orientagdo

L m g L - . - - . o .
torna~se necessdria, dentyro de um principio minimo

- de ¢ntervengdo, a utilizaglo dos sistemas alterna-

tives de atengdo & saiide (por exzemplo, utilizagao
de eépecialistas informaie - benzedeiras, partei-
ras leigas, ete.) e a mecessidade de educar a popu
lagfo para que se realize a auto-medicagdo quando
segura, eficaz e complementar ds agdes do sistema

formal de sailde”. (')

Da afirma¢dc acima se conclui que o proprio Estado reco-
nhece o poder de penétragao da medicina popular, nao sendo, portanto,
preccupagao imediata combaté-la e, sim trabalhar ao lado dela,muitas

vezes incorporando seus conhecimentos e teorias, como &€ o caso da

parteira leiga em regioes do Nordeste.

(') Documento sobre a Politica Naciocnal de Sahde discutido na Vi
Conferéncia Nacional de Safide - Brasilia - pg. 25. Grifos nossos.

1977.
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A atual medicina popular, entre nds representada por ben
zedeiras e curadores, & a que se presta ds comparagoes com aquela me
dicina popular de outrora. Imposta pela necessidade de se adaptar
ao universo estranho e desconhecido da medicina dos médicos, consti-
tuindo-se como uma imitagdo da antiga medicina erudita, ela transfor
ma este saber por incapacidade de criar ou constituir um novo.

Admitir, como o autor, que a passagem do saber se da ex-
clusivamente de "cima para baixo" e, por conseguinte, considerar que
3s classes populares cabe apenas a "reinvencao do saber cientifico”,
faz com que a andlise fique limitada 3 trajetOria deste saber atra-
vés das classes sociais. Desta forma ndoc se considera a importéancia
do pensamento popular e mesmo gualguer manifestagao criativa nao fun
dada na medicina cientifica.

Mas, uma vez gue a busca minuciosa da origem do saber
popular ndo interessa diretamente para a compreensdo das estrat@gias
de cura, o presente_texto'extrai da proposta de Boltanski apenas a
vinculagao entre priticas de salide e as classes sociais, suas devi-
das variacoes corresponde ao "ethos de classe".

Falar sobre a fung¢ado social da medicina popular @ consi-
derar a posicio que os individuos das classes populares adotam fren-
fe a8 vida, especialmente gquando se encontram em posicgao de detefmi -
nar, entre outras.coisas, o percurso de salde em busca de cura. JAs—
sim, para se campreendér as opgoes de salide, nas guais interferem vé
rios fatores, tais.:como a crenga no conhecimento dos agentes de sal-
de, & necessario considerar os éeférminantes culturais envolvidos na
escolha, entre eles: a crenga popular e a visao de mundo de detérmi-
nada camada social.

Exemplificando com os dados observados na Vila Rica, a

medicina popular naquela localidade parece responder satisfatoriamen
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te aos seus problemas de salide, tanto com relagaoc ao diagnostico co-
mo ao tratamento das doencas. Por outro lado, a populagao e as agén-
cias de cura popular convivem regularmente com os representantes da
medicina oficial, recorrendo-~se mutuamente.

A perSisténcia da medicina popular, entre os moradores
daguele bairro, ao lado da medicina oficial denota gque a primeira
pode, eventualmente, constituir-se em alternativa ao Posto de Séﬁde.
Além do gue, nega a'posigéo de gue seus agentes existem ou sobrevivem.
apenas em locais isolados geograficamente, onde ndo hd  atendimento
mé&dico.

Escolher a benzedeira, o curador implica em acréditar na
eficicia de suas t8cnicas e nos cuidados empregados para o tratamen-
to da doenga. Mas, ali no bairro, essa escolha significa também a
nio rejetcdoc da medicina oficial. A procura de "especialistas infor-
mais" nio exclui o recursc ao médico e nem a medicina praticada por
este filtimo & considerada em oposigao aquela pratica por "curadores".

A este respeito Boltanski exemplifica com as praticas
maternas das classes baixa e média baixa francesa. Para o autor, a di
fusao das regras de puericultura, aésim como o tratamento adequado pa
ra cada doenca, varia de acordo com a dista@ncia soclal que separa o
receptor (o doente) do emissor (o médico}. A isto se deve o sucesso
da medicina popular e de seus agentes entre os membros de sua propria
classe social. (')

Para conhecer o sucesso e persisténcia da medicina popu-

lar no bairro de Vila Rica & importante tracar comparagoes entre as

(") Boltanski, L. - Puericultura y Moral de Classe Alianza E. Madrid,
1969, pg. 147. '
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duas medicinas gue 13 coexistem. Comparacoes estas que serao melhor
comentadas nos capltulos finais da dissertagao. Por hora, adianta-se
apenas que as caracteristicas de ambas medicinas, assinaladas também
por Boltanski, e que podém determinar ou interferir na escolha das
Qgéncias de cura sao: © meio, a linguwagem, o dom e a crenga no co-
nhecimento.

Um outro aspecto, observado constantemente nas entrevis-
tas com os moradores de Vila Rica, ressalta a diferenca entre a pes-—
soa do mé&dico e da benzedeira conferindo~lhes legitimidade, & a pro-
cedéncia e a aquisicao do saber utilizado para a cura. Enguanto o mé
dico consome em’sua formagao, anos de escolaridade, a benzedeira ad-
quire seu conhecimento através de um “dom" que lhe foi conferido in-
dependentemente de sua vontade. Mas, a manipulacao desse saber. confe
ritdo pelo "dom",nac significa uma igualdade de autoridade entre a
benzedeira e o médico. Na.situagao de pesquisa, quando se perguntava
o porque da escolha, as respostas nunca foram claras e determinantes.
Sabe~se que o médico & autorizado a tratar de doengas e a benzedeira,
por sua vez, responde positivamente quando procurada para curar. A
distingEo se torna mails clara quando se acrescenta perguntas coho:Cua
tipo de doenga o m&dico trata? E a benzedeira trata da mesma coisa ?
T3 a benzedeira acrescenta que para se obter a cura & necessario ter
£f& e acreditar. (Este assunto serd abordado no 49 capitulo da disser
tagao}.

aAinda com relacl3o 3 aquisigdo do saber, encontro entre
as benzedeivras da Vila Rica, aquelas que trabalham como "especialis-
tas em torgoes" ou "mal’jeito", que aprenderam observando outras
pessoas. Neste caso, a aquisigdo da té€cnica pode ser obtida por

gqualquer pessoa. Aqui, a diferenca reside em sua atuagao, guc & se-
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melhante a da benzedeira sem especializacdo. Igualmente n3o cobram,
receando pagamentos espontaneos e eventuais em espécie‘e atendendo a
qualquer hora. As "benzedeiras massagistas" sao assim chamadas por-
que se utilizam, durante a massagem de rezas, Oleo bento, objetos
ponteagudos como facas, tesoura além do fogo.

Em resumo, & a propria populagdo que, ao utilizar as ben -
zedeiras, os curadores, confere-lhes legitimidade e garante sua so-
brevivé@ncia, reconhecendo seu saber, bem como a eficicia de sua téc~
nica. Por outro lado, a persisténcia dessas benzedeiras denota tam-
bém que o médico ndo & infalivel em seu diagndstico nao sendo, pois,

o inico detentor do "saber mé&dico™.
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As leituras apresentadas neste capitulo, procuraram for-
necer ao leitor dados que o auxiliasse na compreensido do 6bjetiv0.pri§
cipal do trabalho: a convivéncia pacifica num mesmo universo de
dois tipos de Medicina, a Pobular e a Oficial.

Para tanto, procurou-se abordar dois aspectos ligados &
Medicina Popular: o primeiro tem a ver com a construcao de seu espa-
¢o histdrico entre n8s e, para estabelecé~lo era necessdrio identifi
car a ligagac da Popular com a Medicina Oficial. O 29 aspecto trata
de identificar as alternativas de cura no interior da oposigao Erudi
to/Popular.

Esta dissertagac pretende dar conta, ndo apenas da dis -
cussdo dos opostos mas, dos pontos intermedifrios da polarizagao Ja
gue, esse espago existe e & legitimado pela pratica dos moradores da
Vila.

Um outro ponto importante, que surgiu a partir da leitu-
ra de Boltanski e gue deverd ser melhor trabalhadc apds a analise
dos dados de campo, diz respeito ao grau de percepgao das diferencas
entre os servigos oferecidos pelo polo erudito popular, percepgao es
ta, mals claramente definida gquando se trata de outra camada social
que niao a mesma das pessoas do bairro.

No decorrer do trabalho tal afirmacido serd comprovada no
caso de algumas doengas que, tanto podem ser diagnosticadas pelo mé-
dico como pela benzedeira. De antemdo, afirma-se que a manipulagao
das alternativas de cura nEo_mergce, por parte daquela populagao,uma
explicagcao fundamentada em crité;ios de cientificidade, por exemplo,
podendo interferir na escolha de servigos variaveis que, como diz
Boltanski, podem ser atribuidas a: linguagem do médico e da benzedei
ra, o melo social, a crenga no conhecimento de ambos sobre o assun-

to, etc.




Entdo, as pessoas da Vila podem contar com varias agén-
cias desde as oficiais, especifidamente de cura, como o INAMPS, fo):]
hospitais, o Posto de Salide, as empresas médicas por exemplo, ate

as agéncias populares e especificamente ligadas a sailide como o traba

lho de uma partéiré, de um ervateiro, da benzedeira de torgoes, por
exemplo.

Por igso, encontra-se na construgao do-percurso as pes-
soas combinando virias modalidades de servigos da salide dependendo do
tipo de doenca, do estagio em que ela se encontra, da disponibilida—
de pessoal, do grau de instrugao e da capacidade de manusear os ser-
vigos qﬁe a cidade oferece. E por issojque_nao sO as pessoas da Vila
Rica mas de outros lugares e camadas sociais, manipulam diferentemen:
te as .agéncias de cura em busca da-definigac do percurso. Nesta mani

pulacdo encontra~se:

1, algumas pessoas tendendo a circular apenas entre a
chamada agéncia ' oficial:
Médico ——sHospital —— Homeopata _'_Medlco.

2. outras pessoas combinando agéncias oficiais e popula-

res:

Curandeiro —» Méaiéo ——» Benzedeira -—wHospital.
3. outras circulando sd pelas.agéncias .populares:
Centro de Umbanda ——Curandeire —mBenzedeira.
Bpds a exposicdo do tema e a revisao bibliografica cen -
trada nos autores que contribuiram para o entendimento da formagao da

Medicina Erudita e Popular no Brasil, essa dissertagao constara dos

. . /. ~
seguintes capitulos cujosobjetivcs:serao:
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I Capitulo: dele constou,além dos textos tedricos a apre

sentacdo de um caso especifico de aplicagao da Medicina Popular e

Cientifica.

0 22 Caplitulo: trata de descrever o bairro e seus morado

res, situando espacialmente a populacao da Vila Rica, apresentando os
dados populacionals desde o inIcioc de sua criagao. Comenta—sé também
a convivéncia didria de seus moradores, a dilvisao do espago interno

da Vila e as relacoes gque esses moradores ' . tem com o resto da’

cidade.

0 32 Capltulo: descreve os recursos oficlais de salde

privilegiando o Posto de Salde Municipal e o processo de sua cria-
cdo. A importéncia deste capltulo reside na descrigdo e andlise das
fungbes do médico e, em particular, do auxiliar de saiide recrutado

no prdprio bairro.

Do 49 Caplitulo: conta a andlise das outras agéncias de

cura do bairro que, eventualmente, poderaoc se constituir em opgoes
de safide. Destague serad dado &s benzedeiras da Vila cujas caracteris

ticas esti3oc resumidas no Quadro II.

0 59 Capitulo: tenta responder o gue faz uma mae qguando

tem um filho doente ou quando seu marido para de trabalhar por moti-

vo de doeﬂga. Considera-se o capitulo fundamental da dissertagao pois,
trata de analisar os percursos criados pelas maes em busca da cura,

ou seja, as estrat8gias que conjugam os varios tipos de tratamento o
ferecidos pelas agéncias de cura popular e oficial.

0O 69 Capitulo: tem a finalidade de complementar o que

foi discutido no 29 Capitulo da dissertacgao, .enfatizando a mulher e

a sua sobrecarga de trabalho.



CAPITULO IX

"SOBRE A VILA"
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1. A CRIAGCAC DA VILA(l) ,

1.1. Procedéncia dos moradores

"Eu fui a primeira a chegar aqut, cheguel no dia
13 de margo de 1965... Morei 1d na Vila Marieta
até minha Ffilha, que, trabalhava na COHAB, ganhar

duas casas”.

A construcac da Vila e a sua postériorlocupagao faziam
parte do novo esquema de urbanizacgao da cidade e de desfavelamento
das ruas centrais. Assim, apds ter sido escolbido o local a ser Lim-
plantado o primeiro nlicleo de casas populares, o poder pﬁBlico promo
veu os futuros moradores entre os que habitavam as favelas e corti-
cos espalhados pela cidade. Ro todo, mudaram-se para a Vila Rica 486
familias que anteriormente moravam em barxacos, cortigos e em dreas
com desapropriagdo em ‘curso-para a construgao ‘de melhorias pabli-
cas e alargamento de ruas, Foram també&m destinadas algumas casas
aos funcionarios ?ﬁblicos municipais moradores de subhabitacdes.

Dos diversos bairros de Campinas onde haviam se constitul
do moradias do tipb'faVela foram retirados 185 familias (equivalente
a 38,1% do total); e dos cortigos foram retirados 214 familias (44%
do total}.

Aldm destas foram atendidas ainda 73 familias (15% do to
tal) compostas por funciondrios pfiblicos municipais e mais 13 fami-

lias de desapropriados (2,6%)J{")}

(1) Para a montagem desse texto muito colaboraram ¢s arguivos da
COHAB-Campinas e as informagfes obtidas através de trabalhos de
alunas da Faculdade de A. S. da PUCC.

(') Em anexo a relagao das ruas desapropriadas pelo poder piblico.
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Abaixo transcrevo o depoimento de uma moradora da Vila

Rica que mostra a surpresa com que a notfcia da mudanga foi recebida.

"Eu morava num cortigo na Vila Industrial, gostava

muito de 1&, meu mavrido era ferrovidrio. AT disse-

yam que a gente tinha que sair de la, porque iam
desmanchar o cortigo, junto com a gente  morava
mate 17 familias. As assistentes sociais da COHAB
foram 1& para oferecer a casa na Vila Rica'. (mora
dora da Vilal grifo meu,

Sequndo dados obtidos na COHAB~Campinas, foram remaneja-—
das 486 familias, perfazendo um total de 2603 pessoas a ocupar as
casas construldas no nlicleo. Uma unidade foi destinada & Arquidioce-
se de Campinas, ocupada pelas Irmas Missiondrias, e a COHAB-Campinas

representada ali por suas assistentes sociais que desenvolveriam ati

vidades em prol da comunidade.

1,2, 0 pagamento da casa prdpria

Morar em favelas e cortigos; ou em zonas que seriam de-
sapropriadas, pr&xima'ao centro da cidade, foram critérios para a en
trega das casas cujas prestagOes mensais ndo suplantaram o valor pa-
go nos corti¢os. Muitos dos atuais moradores se viram obrigados a a-
ceitar, como {inica alternativa vidvel, a compra da "casa propria",fa
cilitada pelos planos de pagamento aparentemente razodveis e a longo
prazo, 15 anos, case o morador escolhesse prestagoes menores.

As presta¢des mensais oscilavam desde Cr$17,45 até Cr$..
322,00 sendo poucos os gue pagavam © valor maior. Elas sao reajusta-
das anualmente, de acordo com o saldrio minimo. A média de inadim-
pléncia, por um motivo ou por outro, era de 20 famiIlias por més. A

COHAB—-Campinas mantinha um setor dirigido por assistentes sociais pa
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ré julgar os motivos e propor solucoes., Geralmente era feito um novo
-plano de pagamento por um ano ounesmo um empréstimo. (1)

No fim do primeiro semestre de 1980 haviam no bairro 167
casas quitadas, em sua maioria por motivo de morte do marido ou res-
ponsavel, ou entfo por aposentadoria involuntaria do proprietario do
imdvel nos casos de acidente de trabalho, doenga grave e outros. Neg
tes casos a quitacdo & automdtica pois, nd momento da inscrigcao da
COHAB exige que esta, providenciada por iniciativa da mulher, seja
feita em nome do marido. Somente nos casos da mulher ser desquitada,
divorciada ou viliva ou entdo ter um marido alcodlotra a COHAB aceita
a inscricdo no seu nome.

Concomitantemente 3 construgao da Vila Rica foi iniciada
tambam a-formagao de novos niicleos (Castelo Branco, Boa Vista e 31
de Marco] mas gue nao receberam moradores com a mesma procedéncia.No
cenirioc atual dos bairros de Campinas, as Vilas Castelo Branco e 31
de Margo ndo se sobressaem nem se destacam por motivos semelhantes
aos da Vila Rica relativamente ao alto nimero de jovens desemprega -
dos que aderem facilmente & “malandragem", aos traficantes de dro-
gas, qualificando o bairro como "da pesada". A explicagao de tal fa-
to pode ser buscada na procedéncia de seus moradores, essencialmente
urbana, ao contrario de outras vilas. Kofes em sua tese sobre os mo-
radores da Vila 31 de Marco, "Entre nbs, os pobres, eles os negros "

assinala que neste bailrro 80% dos inscritos na COHAB sao migrantes:

ﬁ;.. A populagfo da Vila 31 de Margo é basicamente

advinda de outras cidades do Estado de 8. Paulo e

(1) 0s dois valores em cruzeiros correspondem ao pagamento de julho

de 1980 ap0s o reajuste anual.
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de Minas Gerats e, em menor escala, do Paranda e
Estados Nordestines. B portanto, parte daquele con
tingente caracterizado como migrantes que.se deslo
earam para um centro urbano industrial, no easo,

Campinas. " (1976:45)

Na Vila Rica hd familias cuja origem remota indica mora-
dia fora de Camﬁinas. Mas como essa Vila foi criada em 1965, pode-se
afirmar que as pessoas, mesmo quando de origem rural, possuem | uma
experiéncia anterior de vida urbana que transportaram consigo e que,
em parte, foram redefinidas depois gue mudaram para a Vila Rica.

0s depoimentos sobre a mudanga para a Vila sao pontilha-

dos de dificuldades e demonstram a perseveranca dos moradores que ocon

tavam apenas com a "nova casa".

Diante da pergunta sobre as condigbes da mudanga para ca,
enmbora os mais novos pouco se lembrem os . -mais velhos se .referem sem-
pre ao nome de dna. Piva, a primeira moradora da Vila Rica. Essa se-

nhora presenciou e participou ativamente na mudanca das familias. &

ela quem nos diz:

"Cheguei aqui no dia 13 de margo de 1865. Como to-
do comego, foi tudo muito dificil, sd tinka  agua
e luz, ndo tinha 3nibus e era um lugar muito afas-
tade da eidade. Ndo tinha asfalto e as casas eram
de chéo batido".

Ela.também fala de sua procedéncia, que segue © modelo
dos outros moradorés. Ao perguntaf onde mordve)antes de vir para a
Vvila, todos responderam sobre o local de moradia em Campinas. Quanto
3 procedéncia anterior, o local indicado se refere a2 cidade onde nas

ceu, sem qualquer comentario 3 situagéo anterior:
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", .. Eu nasei e me eriei em Passos (MG), fiquei vii

va eom 20 anos e com 4 filhos. Vim para ea com mi-

nha filha mats velha e deimei o resto la. Aqui tra

balhei muitos anos como doméstica e minha filha ti-

nha uma pensde na vua Conego Cipido que logo foi de

molida". (relato extraido da entrevista em anexo}.

Qutra se explica: dessa forma:

"Eu morava no Tripeiro na Vila Industrial, meu ma-

ride trabalhava na FEPASA. Antes de casar morava

no Sde Bernardo, era um cortigo...”

Onde nasceu?

¥, Eu nasci 1& em Minas, eu trabalhava e  morava

na fazenda. Vim prd ed quando tinha 18 anos’.

Esses s3o exemplos de moradores antigos que estao na Vi-
la at® hoje. Nenhuma famIlia com"que mantive contato veio direto do
local de nascimento., Atualmente essa situagao nao mais se repete. As
casas JA estio quase todas quitadas e agora os proprietirios  podem
vend8-las ou alugi-las e mudar para um outro bairro. Mas, tal condu-
ta nao mais desperta interesse, a cidade cresceu e se expandiu tao
rapido que hojé a Vila Rica & uma das vilas que se localiza mais per
te do centro. Da antiga distfncia e dos inconvenientes anteriores ,
restou apenas a fama de vila de marginais que os moradores carregam.

Pelo contrario, a vila tem tudo para ser um bom local
de moradia: varias linhas de 6nibus, posto policial no bairro vizi -
nho, posto de satide, grupo escolar, creche, areas de lazer e . super-—
mercado.,

Seus moradores sabem onde buscar empregos, onde comprar

melhor e ter créditos, sabem utilizar racionalmente os velculos de

;




informagao. Quando & o caso de uma mulher, ela trabalha como domésti
ca, recebendo influéncias que modificam suas condutas, ﬁrincipalmen—
te ‘em casos de doengas, no culdado com © COrpo € no modo de vestir.
Assim, pelas suas condutas atuails podem ser definidas co
mo migrantes remotos urbanizados. Remoto, & aqul empregado no senti-
do temporal, pois os primeiros moradores da vila nao nasceram na ci-
dade de Campinas, mas em regibes vizinhas predominantemente rural,se
deslocando para a cidade no tempo posterior & criagao do bairro; vi-
vendo em subhabitacdes no centro da cidade e trabalhando na drea de

construgic civil, no setor de servigos ou ainda em fabricas.
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2. DESCRICEO DO UNIVERSO ,

2.1. A inscricdo no Posto de Salde: base do levantamento demografico

A Vila Rica foi o primeiro bairro de casas populares im-
plantade na regiao periférica da cidade. 0 projeto de construgaoc do
primeiro nficleo de casas populares iguais teve inicio em 1965. Dista
- do centro da cidade 9 kms e seu acesso vem sendo facilitado pela -a-
bertura de novas ruas e balrros, interligados por varias linhas de
onibus, sendo que, apenas uma delas passa pelo interior do bairro ,
onde tem seu ponte final,

Tomando como refer@ncia a avenida principal (das Amorei-
rag] que marca o inicio da Vila, tem-se do lado oposto, o bairro Jar
dim das Bandeiras, & frente Vila Pompé&ia e ao fundo Novo Campos E1i-
seos, (1) Seu espago fisico & bem demarcado pelo prdprio estilo  de
construcao, j& que a Vila Rica & o {inico bairro‘da redondeza com ca-
sas populares.

Atualmente, seu niimero de habitantes & incerto, pois a
nao ser pelo levantamento feito-pelo grupo de irmas catdlicas que
atuam no bairro, o censo de 1980 n3o forneceu dados numéricos por
bairros e sim por regides.

A populagdo da Vila pode ser estimada pelo numero de ca-
sas do bairro (487) sem considerar aqui as construgoes feitas apds a
entrega da casa, como: acréscimo dos cOmodos na casa original e no-
vos cdmodos no fundo do quintal. Nao existe qualgquer dado oficial

sobre o total de habitantes e o nimero médio habitantes/casa.

(1) Atualmente tal descrigao nac corresponde a realidade peois, novos

bairros foram incorporados ac espago vizinho & Vila Rica.
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Com base no levantamento feito com as pastas * familia-

res do Posto M&dico, torna-se mais f£facil encontrar o nimero médio de

habitantes por rua, visto gue, quase a totalidade dos moradores do

bairro estd matriculado no posto.

Do arquivo das pastas familiares foram analisados os se-

guintes dados:
a)
b)
c)
d)

e)

chefe da casa
enderego

lista de dependentes
grau de ﬁarentesco

data de nascimento

Abaixo s3o relacionados a rua, o nimero de pessoas matri

culadas em cada rua, o niimero de casas ocupadas por estas familias,

total de casas na rua e o nimero médio de pessoas matriculadas  por

casa.
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TARELA T: Namero de familias e pessoas por ruas matriculadas no Posto da Vila Ri-

ca. (M)

Rua |Total de ca- Familias matricu= Nimerc de pessoas | N¢ medio pessoas/

Ne S35 ha rua ladas no Posto matriculadas familias matricu-
1 12 8 | 68 N 8,5
2 23 | 18 . 77 4,2
3 23 11 65 : 5,9
4 22 ' 9 63 7,0
21 14 79 5,6
6 10 : 5 40 8,0
7 9 7 49 | 7,00
8 20 - 16 61 3,8
9 21 | 11 11 4,6
10 | 21 ' 10 81 | 8a
11 22 | 13 88 | 6,7
B 11 10 52 5,2
12 25 18 125 6,9
13 27 18 90 5,0
14 a 17 | 92 5,4
15 45 | 31 o230 7,4
16 35 19 100 5,2
17 40 22 132 6,0
18 01 01 01 1,0
19 5 4 25 6,2
20 4 2 10 5,0
c 48 23 143 6,2
TOTL| 486 287 1721 - 128,9

FONTE: Arquivo Posto de Satde Vila Rica — 1980

(') Atualmente os nimeros das ruas foram substituidos por naves de metais (rua
Ouro, Ccbre, Ferro, etc.) mas, ainda sao identificadas mais facilmente pelo
nimmerc do que o nome. :
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Os dados da TABELA I servem para indicar gque existe mais
de uma familia nuclear morando na mesma casa, ou construindo novos
comodos no fundo, O que provoca um aumento consideravel do niimero de
habitantes da Vila. |

Quanto & frequéncia ao Posto de Safide, esta sb pode ser
medida pelo nilmero de pessoas inscritas. A matricula ndo tem relagao
direta com a frequéncia regular uma vez que a made, ao procurar o)
médico da vila para seu filho pela primeira vez, aproveita a oca-
sifo e inscreve todos os membros de sua casa, quer estejam ligados
a ela por pérentesco ou ndo, mesmo que nao estejam necessitando de
cuidados imediatos.

A frequéncia maior ao Posto de Salide & sempre de crian-
cas e velhos. Quanto aos membros mais jovens da familia qué trabalham,
recorrem ao INAMPS e certamente contam com algum tipo de seguro-sali—
de ao nivel mesmo da empresa, dando preferéncia_a estes dois tipos
de servico., De qualguer forma, a TABELA I ajuda a descobrir aproxima
damente o n%¢ de habitantes da Vila, e tamb&m serve ao Posto de Satde
gue assim pode avaliar o alcance de sua cobertura na Vila Rica.

Tomando como base os dados obtidos no levantamento, e
possivel estendé-los para toda a Vila. O niimero de casas matricula-
das (famTlias matriculadas por casa) & de 287, e abrange mais da me-
tade de casas existentes no bairro: 486. O nimero de pessoas matricu
ladas & de 1721 sendo que o nimero mé&dio de pessoas por casa oscila

en“re um miximo de 8 e um minimo de 3. O nimero médio & de 5,5.

2.2. A Rotatividade da Populacao

A Area pesquisada & densamente povoada, nao existindo

grande rotatividade entre os moradores—-proprietarios do bairro, sal
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VO O processo migrat6r10 de famflias rurais do Estado do Parana que
deslocou grande contingente de mao~de-obra desempregada‘para a cida-
de de Sac Paulo e regides vizinhas no interior. Acredito que as
pessoas provenientes do Parani que se fixaram na Vila Rica possuiam
algum tipo de conhecimento ousgrau de parentesco com seus moradores,
pois 13 nao existia penses ou cBmodos avulsos para alugar. Também
nae eram muito numerosas as caéas desocupadas postas a venda ou para
alugar ac prego do mercado imobilidrio de Campinas, considerado alto
comparativamente a outras cidades de seu porte.

Sobre esga rotatividade da populagao a médica do Posto de
Safide, que 13 trabalha desde que aguele era ambulatdrioc médico, ob-
serva que:

"4 rotavividade de seus moradores & muito pequena.

No Posto a gente pode observar uma frequéncia regu

lar gue pode ser dividida em fatxas etarias que
seniam as mies e as filhas. Isso é devido ao fato
da Vila ter sido povoada ha 15 anos atras e ter
side dado referéneia a casais jovens com filhos

para ganhar a casa, e agora esses filhos cresceram
e continuam morando 18, jd constituiram a sua fami
lia, e continuam morando na propria vila e ndo se

espalharam pelo resto da eidade'.

Esta explicag&o se deve ao fato, entre outros, tais como
a idade da Vila, de ali haver condigdes locais de urbanizagao -iguais
ao resto ds cidade, al&m de possuir, como todo © nitcleo habitacional
planejado, eguipamentos soéiais basicos como ruas asfaltadas, redes
de esgoto,8gua, luz e rede de telefone.

Como foi dito acima, o motivo da persisténcia dos pro-

priethrios da casa e de seus novos agregados neste local, & reforga-

do pela incorporag¢do da Vila ao resto da cidade através das varias
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linhas de Snibus que passam por ela e a seu redor com frequencia re-
gular. BRl8m dos melhoramentos de infra-estrutura, a Vilé conta com
Areas de lazer, creche, grupo escolar, posto de servigo de assisten-
.tes sociais, posto de salide, bares, quitandas, supermercado e uma I-
greja Catdlica, =

Devido ao intenso crescimento da cidade, esta regiao,bem
assim como outras semelhantes, tendem a se éonstituir em novas areas
auto suficientes em gque vac se formando redes de servigo para o su-
primento da populacgfo local. Com a instalagao de indlistria de peque-
no e médio porte, criam-se também novos niicleos de emprego abasteci-
dos com miao-de-obra da prdpria regido. Assim, surgem a Chamburcy,Sel
mi, La Fachina, virias transportadoras, amplos barracGes que passam

a ser alugados para firmas pequenas que absorvem mao-de-obra local.
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3. CARACTERTSTICAS DA POPULACEAO DR VILA

A procedfncia dos atuais moradores da Vila, anterior a
constituicio da mesma & urbana, e, para a mulher, essa origem prima-
ria e atual condiciona suas condutas quando hi necessidade de esco-
lha um tipo de tratamento em situacao de doenga. Em tais situacgoes
observa~se que as mulheres recebem informagoes sobre servigos de
salide atraves das redes de vizinhanga e parentesco mas, para a enten
der melhor, o processo de escolha de um sexrvigo ou outro, €& impres -
cindivel que se localize essa populacfio no mercado de trabalho da re
giao. |

s6 assim & possivel entender, de acordo com a disponibi-
lidade de cada grupo dom8stico, os caminhos percorridos em busca de
cura, gue passam pelos servigos de salide oficlais e pelos populares.
E também & necessi@rio esclarecer onde se emprega essa populagao e
gqual & a sua remuneragﬁo, sempre levando em conta gue as .atividades
remuneradas, fora de casa para as mulheres ndo sdo tao diversificadas.

gquanto para os homens.

3.1. 0 Trabalho da Mulher

Quando comparados os dados obtidos no Gltimo cadastramen
to(') sobre emprego e mao-de-obra, com os de 1967, realizado pela
COHAB-Campinas -observa-se que no inicio do-nlicleo havia 485 - chefes

de familia, sendo:

(') Este cadastramento foi feito a pedido da Secretaria de Satde em
1978 e dele constava dados sobre emprego e remunera¢ac. Os re-
sultados finais nio foram obtidos porgue a pesquisa ficou in-

completa.
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Homensl...ll.‘l.. 342

MulhereS..sevass 143

Somente ‘com relagéo a esse dado, o Ultimo cadastramento
mostrou gue o nimero de mulheres responsaveis pela casa e pela fami
lia aumentou sensivelmente. Elas desempenham um papel importante ,
pois quase sempre verifica-se que os outros mem?ros da casa sendo
definidos a partir delas. A mulher @& considerada "chefe da  casa"
mesmo trabalhando fora, ou entdo organizando as éesPesas, definindo
tarefas., 0 trabalho predominante entre-as mais velhas & o de empre-

gada domBstica. No inicio da Vila, as finicas = ocupagbes exercidas

pela mulher,eram:
empregada doméstica ........102 -
lavadeira ssoesescressassess 11

COSEUTrCIira weeersoosssnsenenas 04

balconista sseeecesaseraceresr U3
atendente 4« F Y 4R & & R R R LS EES SR 02
auxiliar de enfermagem ..... 0L (')

0 restante das mulheres permanecia em casa, pois o merca

do de trabalho nac oferecia as mesmas oportunidades de emprego para

ambos 0Os sexos,

De gualquer forma, © nimerc de mulheres que -trabalhavam

como empregada dom@stica-permanece: relativamente alto. Atualmente.as

mais jovens procuram fugir dessa profissao que era a de sua mae. As

mulheres gue conseguem termiiar o primeiro grau, antigo ginasio, bus

cam emprego em peguenas indfistrias prdximas ao bairro ou entao no

(') 0s dados estatisticos do inIcio da Vila foram retirados do traba

1ho de A. Candida Coelho de Miranda sobre o Nicleo Habitacional-

YVila Rica - cap. IV.
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comércio. (')

A persisténcia de um niimero significativo de domésticas,
encontrado no Ultimo cadastramento, talvez seja proveniente daque-
le primeiro contingente, sendo que algumas j& foram -aposentadas por
idade, compulsoriamente, mas sem 6 amparo legal da ﬁrevidéncia.

Para as empregadas domésticas, a profissao tem inicio
por wolta dos 15 anos, e pode ir até os 60 anos. Por ser uma profis-
sao que dispensa registro em carteira profissional, as mulheres pa-
ram de trabalhar somente quando impossibilitadas por doenga ou por
idade. B na faixa dos 40 aos 60 anos de idade, que esta localizado
o maior contingente de empregadas domésticas (15 mulheres), seguidas
dagquelas de 20 anos a 39 anos (2 mulheres). A maioria delas tem uma
jornada de trabalho de 9 horas, retornando a casa & noite. E neste
periodo que elas preparam a refeicd3o do dia seguinte para o marido
e os filhos, arrumam a casa e lavém um pouco de roupa.

As mulheres casadas e com familia, trabalhando como do-
mésticas, costumam ter uma jornada de trabalho remunerada mais redu
zida do que aguelas que dormem na casa dos patroes. Enquanto o pri-
meiro grupo trabalho até ds. 17 horas, e de volta a sua casa, inicia o
trabalho domdstico eém beneficio proprio, o segundo grupo, continuan-
do na casa da patroa, serve o jantar e fica a disposicao da familia
atd o horArio de se recolher. Este trabalho ndo & computado como ex~
tra, n3o lhe reverte nenhum beneficio. "... Achei que era mais facil
trabalhar em casa de familia porgue ja tinha onde dormir, comer, Ja
tava acomodada'. Nos dois casos a relacao patroa—emprégada, & carac-

terizada pela exploracac do trabalho da empregada, em geral mal remu

-

nerado.

(') Sobre esse tema sdao transcritos, no final do capitulo, trechos de

uma entrevista com uma das empregadas domésticas do bairro.
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O depoimento da mé8dica do posto complementa estas afirma
¢des. Ao conviver com mulheres gue frequentam o grupo de pré-natal do
Posto, essa profissional & capaz de identificar com precisdo quem &

da Vila e quais s3o as caracteristicas das mulheres de 14. Isto por

que:

" . A Vila Rica é onde tem uma populagde diferen-—
te do resto. B nessa vila que a gente tem um maior
niimero de mulheres ndo casadas, de mulheres desca-
sadas de mulheres viiivas, mde solteira, Nessa Vila
o processo de desagregagdo familiar é muito inten-

so, al a gente tem alguma problemdtica diferente...

Quanto ao trabalho feminino, ela especifica:

®. .. Também nessa Vila as mulheres sao mais urbant
sadas, tem mais contato com a vida urbana. £ onde
tem mator numero de mulheres empregadas. Como em—
pregada doméstica tem bastante e em outros servi-
¢os, em pequenas confecgbes, lojas, comérecio....”

{(médica do PS Vila Rica).

3.2. Outras ProfissOes

Mesmo nao cohseguindo obter dados completos sobre a ccu~
pacao atual de todos OSfmoradoresnw da Vila, & possivel adiantar al-
gumas consideragdes a esse respeito, extraidas a partir de 90 fami-
lias de todas as ruas do bairro:

empregada doméstica.......... 45
COMEeYCiaric.eesanssssassenoas 06
esCcriturdric..ceescesessasasea 16
construgao civil.....eeeeeee. 15
OPErAYiO..vcsesssonssanacacse 25

AULONOMO s « e v s eeocecasnssnness 05(")

(') Dados retirados do Cadastramento do Posto de Satde da Vila Rica.

"
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Ainda sobre a amostra populacional, note-sé a frequencia
da profissdo de escriturario para ambos os sexos. Ela eﬁgloba as ati
vidades de datildgrafa, contador e secretidria. E um trabalho atrati—
vo, principalmente para as mulheres gue o consideram superior ao em-
prego de balconista, por causa do status que a profisséo de escritu-
ririo confere, mesmo que a remuneragac seja menor.,

Atualmente, as pequenas f&bricés da regiao contratam 0s
jovens da Vila Rica, o gue nao acontecia no passado, gquando nao se
admitia "0 pessoal da Vila Rica e nem gente de cor". (')

Na categoria operario, foram encontrados 25 pessoas gque
se distribuem como: torneiro, mecdnico, soldader, polidor, operador-
de maquinas, ajudante de produgao, eletricista, empilhador. Quando se
trata de mulher, a ﬁnica profissao especificada dentro dessa catego-
ria foi a de tecela.

Fm geral o trabalho nas fibricas & "pesado", tendo o in-
dividuo que operar com caldeiras e tornos. Nao hd aplicagio efetiva
das leis de prote¢50 do trabalho, como, por exempleo, a utilizagéo 0—'
brigatdria de luvas, dculos, ou botas.

Na Vila Rica ha um niimero razofvel de trabalhadores na

(') Essa discriminacdo vivida pelos moradores daVild tanbém parte dos bair
ros vizinhos onde, as vezes, as condicoOes de moradia sao até pio-
res mas, al sreside a diferenca. - "Os outros” se gabam de nao mo-
rar numa Vila Popular. Para um morador da Vila, "a confusao come-
¢gou na missa de domingo do Jarxdim Campos Eliseos quando © padre
mandava se retirar o pessocal da ﬁila pra ele rezar a missa. Foi
dal que comegou as brigas e também nas festas dos dois bairros..."

A afirmacao anterior foi dada por jovens que viveram a discrimina

cao,
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area de construgao civil. E uma profisséo muito requisitada,pelp mexr
cado imobiliario da cidade, francamente em expansao, e que exige um
certo grau de especializag&o dentro deésa categoria de trabalho. A
Vila Rica contribui para a formagio desse contingente de mao-de-obra
e 13 se encontra facilmente o pedreiro, o servente de pedreiro,' o
pintor, o azulejista, o fiscal de obras e outros, que operam refor-
mas em casas da propria Vila:

"ouem reformou a casa da minha mae foi Dna. Maria e o
" marido e ficou caro na &poca", diz uma das entrevistadas sobre a re-
forma da casa. A profissdo de pedreiro &, em principio, um trabalho
essencialmente masculino. Mesmo assim, encontrou-se uma mulher gue
trabalhava como azulejista e pedreira, Para os pedreiros da Vila, a
diferenca de seu trabalho realizado na Vila mesmo e de outros, é a
forma de pagamento: para trabalhos realizados fora do bairro o paga-
mento & feito em dinheiro (com excessao de Dna Maria). Para cons-
trucdo ou reformas de casas na propria Vila os pedreiros costumam tra
balhar em regime de mutirdo, junto com o dono da casa, nos fins de
semana e, contentam-se com a cerveja € pinga no final do dia. (') |

Em todas as profissﬁeé, excetuando a de empregada domes-—
tica, exige-se um grau minimo de escolaridade. No caso do homem, as
condigoes para conseguir trabalho diferem das de mulher, porque dele
se exige, depois de completados 18 anos a guitacao do servigo mili-
tar para a admiss3o €@ emprego mais ou menos estivel.

0s moradores gque trabalham na Prefeiturq, foram computa-

dos como "funcionfrios municipais”, sem haver sua insergao nos  va-

(') Essa forma de trabalho seri abordada mais adiante no item "a re-

forma da casa".
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rios departamentos da Prefeitura Municipal: coletor de lixo, jardi-
neiro, faxineiro, varredor, pedreire, pintor, office-boy, motorista

guarda e.mecdnico.

3.3. Os Autonomos

Ainda existem na Vila pessocas que trabalham por conta
propria e que se definem como autSnomos, isto &, nao tem nenhum vin-
culo empregaticio com uma firma. Na amostra de 90 familias hd 5 pes-
_soas assim definidas, que nem sempre tem registro em carteira de tra
balho ou pagam o INAMPS, as profissoes apontadas foram: pintdr, pe-
dreiro, motorista de taxi, carpinteiro e tapeceiro.

Outra distingﬁo encontrada foil entre-o tipo de trabalho
qué o individuo aprendeu desde crianga (o oficio) e a ocupagaoc exer«
cida atualmente, Aqueles que tentam manter seu oficio, trabalham por
conta ordpria e estdo sempre ds voltas com a oscilacgao da oferta
e procura de seus servicgos, Na época de pouca procura eles fecham
"o negbcio" e vao fazer fichas nas fabricas da regiao. Enquanto isto
nic acontece,o trabalho & feito artesanalmente, na prdpria casa, ou
se compartilha com outra pessca uma oficina que pode ser: mecanica ,
carpintaria ou serralheria,

£ difTcil levar em frente este trabalho sozinho, sem a
ajuda de.filhos ou parentes. A tendéncia que se observa & o desapare
cimento dessas oficinas artesanais, substituidas pela indstria mé-
dia que produz em série, Portanto muitas vezes, gquando conseguem se
engajar na produgdo industrial, o oficio vai ser abandonado e se
tornam operarios, independentemente daguilo gque ja sabem fazer ou

em que se especializaram.
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4. 0S USOS DO ESPAGO o

4.1. A Extensiac e a Reforma da Casa

"... Na Vila Riea hd um processo muito grande de
redivisdo da casa. A casa & redividida em 2 em 3

- L -
casas, As vezes um quarto e ocupado por uma fami-

-

lia e frequentemente a casa no fundo & grudada na
casa, o terreno & pequeno, a entrada é independen-—
te,.." (médica da Vila Rica)

Esse depoimento procura descrever a situagao das fami-
1tas em fase de crescimento. Como j& foi visto anteriormente, a ro-
tatividade dos moradores do bairro & baixa relativamente ao resto da
cidade.

De acordo com o depoimento de algumas familias recém-for
madas,com um ou dois filhos as gquais moram na casa dos pais, a cons-
trugio e permanéncia no local -~ aumento da casa com modificagao na
planta original ou novos comodos nos fundos - depois do casamento,se
deve, em grande parte, ac problema financeiro. Isto é, falta de di-
nheiro, tanto para a familia nova como para a dos pais. Sendo o0s no
vos casais membros produtivos, a permanéncia na casa vem ' contri-
buir para a divisaoc das despesas (em comum agua e luz) e das tarefas,
como por exemplo, aguela de tomar conta dés netos e sobrinhos, reali
zadas respectivamente por uma avd ou pela tlia, respectivamente, pa-
ra que os pais trabalhem.

Com o casamento da filha, geralmente, procura-se cons-
truir cBmodos nos fundos para abrigar a nova familia, nao  exigindo
do casal o pagamento de aluguel.

0 depoimento de uma mae que tem crianga matriculada na
creche, ilustra a explicagao anterior e traduz o modo de vida de al-

guns moradores do bairro:
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"Geralmente, ma mesma casa moram duas ou mats fam%
lias juntas por causa do problema financeiro do
recém casado. E quase sempre &€ a filha que conti-
nua na casa dos pais. As despesas com alimentagao

sGo separadas e a dagua e luz sdo juntas. Fu  tam-
bém uso a geladeira e o banheiro da casa da frente.
Mas, tem também casas que © casal novo nao paga
e nem ajuda em nada, é mais difieil acontecer. 0
comum é dividir, mesmo quando ndo tem casamento cer
tinho, se divide tudo entre o0s filhos”. (mae de

25 anos)

As casas da Vila Rica s3o, aparentemente,iguais. As dife
rengas entre elas surgem apds a reforma, em que se acrescenta mais
um cdmodo dentro da propria casa, levantando paredes, redividindo o
espago interno ou incorporando a Area livre da varanda e Jjardim.

Ao observar como os moradores da Popular utilizam seu es
pago interno, Canesqui lembra que as reformas visam a diferenciagﬁo
entre os proprios, o que evidencia a heterogeneidade dessa - popula-
cao, ()

Na Vila Rica a reforma ou extensao da casa responde a
uma necessidade pradtica, imediata, relativa ao problema de » moradia

dos filhos que se casam € se constitui numa forma de auxilio que os

(') A. M. Canesqui - "Comida de Pobre, Comida de Rico", tese de dou-
toramento -— UNICAMP, 1976.
Sobre a heterogeneidade entre os moradores a autora ressalta que:
"esta se projeta no espago interno e externo das casas. Por um la
do, esta heterogeneidade ja & construida "a priori" pelos agentes
financeiros distribuidores das residéncias, mas, de outro,  ela
depende da forma como diferentes familias se organizam para ob-
ter um determinado nivel de rendimentos e poder, assim realizar

os seus projetos idealizados de consumo".opus cit. pag. 61.
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pais encontram servindo também a todos, uma vez que as deépgsas 520
divididas.

Uma das mulheres entrevistadas mostra sua satisfagao com
a manutencac de seus trés filhos na mesma casa, apbs o casamento ©

gue, de resto, foi multo. conveniente:

", .., Meu-marido morreu faz um anc e sete meses.An-
tes dele morrer, loge que pude, reformei a casa.
A gente construiu mais um comodo aqui dentro para
meu filho e outvo atrds, no quintal, para minha fi
lha mais velha que esta casada ha. ¢ anos e tem 2

filhos. Agora &8 falta taquear e forrar a casa...(')

Embora nio seja este o aspecto principal que deva ser re
tido no momento ressalte-se que a reforma da casa, para abrigar e a-
companhar o crescimento da familia, & um sonho presente e constante
entre todos os moradores da Vila gque ainda nao conseguiram tal facga-

nha,

Como a preocupagao agqui € a de entender a monﬁagem das
estrat@gias de safide e, saber como elas podem ser objetivadas, & im-
portante adiantar gue estas dependem de disponibilidade econdnica
do grupo doméstico, do mesmo modo gue ocorre com a reforma da casa.
Referir a reforma ndo significa que as duas tenham igual peso gquando

se trata de definir por uma ou por outra. Apenas que, guando se gas-

ta muito para a manutencao da salide do grupo, pouco resta para as

(') Esta senhora, j& com 51 anos de idade, nao trabalha mais como dgi;
méstica. Devido aos problemas de salde, primeiro do marido e de-
pois da filha, ela teve que permanecer em casa e, atualmente e
tida como chefe da famTlia e responsivel pela divisao das despe-
sas entre todos. "... sb assim a gente consegue reformar a ca-
sa, ... todos trabalham, eu levanto ds 5 hs. para fazer o almogo

para eles".

9]
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outras necessidades, tais comoc a reforma da casa. ;

Em outras palavras, o dinheiro necessario péra a reforma
pode ser retido em forma de poupanga familiar, em gue todos dao a
sua contribuicao. Enquanto tudo funciona conforme o planejado, esta
poupanca pode permanecer guardada.e,logo a construcao & iniciada mas,
em etapas, como vimos no depoimento anterior ("... agora so falta ta
quear e forrar a casa"}.

Vejamos entao a extens8o da importa@ncia desse item ‘em
Xofes ('). A autora , interessada em saber como os moradores da Vila
31 de Margco se auto consideram, analisa as representacoes (deles) 50
bre o que & ser da pobre e morar numa vila popular e, aponta a re-
forma como um dado essencial nesta diferenciagao. Ela diz que: "a
reforma da casa & sinal constante para definir as categorias arrola-
das (os pobrezinhos e pobres, os que vivem mais ou menos, e gente
mals elevadal. A reforma "tem tal peso gque, em certos momentos, tor-
na~se uma categoria os que "num reformaram a casa" ..."(''}

Além da construgaoc dos comodos no fundo da casa, existe
outro tipo de reforma igualmente almejada,considerada também necessé
ria, que & a modificacdo da fachada. Nesta modalidade de reforma os

moradores constroem muros altos ou colocam grades de ferro, inclusi-

(') Para Kofes, os recursos para as reformas da casa sdo provenien-
tes,; além da poupanga familiar, "da venda de bens (terrenos) ,
compra do material a prestagdo, indenizagdo por perda de empre-
go e tamb&m da loteria..." in Kofes de Almeida. "Entre nbs, os

pobres, eles; 0s negros". tese de mestrado UNICAMP 1976 mimeo.

(''") pDal a auto classificagao desses moradores: "... os que podem

porque reformaram a casa, os que nao reformaram a casa mas pas-
sam fome, os que estdo ruim isto & passam fome, nao tem Agua,nic
tem luz, "num tem melos de subsisténcia"™. Kofes, opus. cit. .
pp. 55 e 56.
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ve, podendo transformar o jardim em abrigo para carros.

Os motivos para a modificacao da fachada sao varios, po

dendo significar um dos meios encontrados para os moradores do bair-

ro se diferenciarem - prdprio de um sistema altamente competitivo.Ou

entao, como declarou uma moradora que construiu um muro de tijolos na

frente da casa, mantendo ¢ portao sempre trancado, © motivo seria

o seguinte:

"0 muvro alto se constrdi para tampar a frente da
casa, Alguns pensam que com o0 muro é mais dificil
roubar o bujdo de gds e a roupa do varal; so  da-
qui ja roubarvam duas vezes o bujdo de gas. Sem 7
muro o pessoal rouba até o sabdo em pedra. Outros
pensam em construlyr o muro para tampar a cCOnstru-
¢do que j& esta velha e precisando de pintura, a
mesa da sala, a geladeira, o sofa, porque a porta

fica sempre aberta”,

Nestas palavras h2 um componente simbdlico de peso e

Kofes, que analisa a import8ncia desse tipo de construcgao, relata

com precisao o seu significado: "... trata-se de algo construido por

eles e que marca o8 limites da casa e reafirma a propriedade". (')

De tudo o que foi dito & importante reter algquns aspec~

tos quanto a: reforma da casa, cOmodos no fundo ou muro na frente,

(*) Tal id&ia pode ser aplicada & Vila Rica onde essas reformas con

tém o mesmo significado dagueles moradores da Vila 31 de Marco .

Alguns pontos de aproximagao podem ser feitos entre os moradores
de ambas as vilas populares, tais como: habitam na periferia da

cidade, em wvilas contemporaneas com caracteristicas :semelhantes

a0s migrantes remotos, também lutam com as mesmas .dificuldades

na satisfagao das necessidades - emprego, por exemplo.

Kofes, opus cit,, p. 68.
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quase sempre realizada através de mutiroes, "... onde todo mundo
trabalha,.os amigos ajudam. Como a Igreja da Vila que esta sendo cons
truida assim; os moradores sao 'convidados' a ajudar no que puder.
0 dinheiro do material vem do 'dizimo'...". Quando da reforma da
casa, participam dos mutirdes pessoas que fazem parte da rede de ami
gos ou parentes da familia, & o que me diz Antdnia, gue mora em 3

cbmodos construidos no fundo da casa do sogro:

n. .. Essa casa que eu moro foi feita pelo meu cu-
" nhado e o patrdo dele. Demorou mais saiu e a gente
n&c pagou nada, €6 a cevveja que eles tomaram quan

do vinham ne fim de semana”.

Neste servigo a mulher também faz as vezes do homem, as-
sentando azulejos ou levantando paredes. Relativamente a essa ques-

t30, Ant8nia tem também um exemplo significativo:

" .. Jd a casa da frente da minha mde, quem refor

mou foi aquela mulher que & pedreira e o marido

-dela. Foi tudo pago em dinheiro e ficou caro na
époeca”,
£ mais diffcil encontrar familias gue contratam servi

cos de pedreiro para a reforma da casa. Sempre existe, entre os coO-
nhecidos da familia, alguém que € pintor ou marceneiro, disposto a
colaborar, mesmo ndo sendo da Vila, E o que mostra o depoimento abai

XO3

" .. as reformas gdo feitas pelos donos da casa que
economizam por algum tempo, esperam as férias, jun
ta os amigos e comega a reforma. Nem sempre o dono
é o prdpriec pedreiro. A construgdo & inictada du-

rante as féerias, e com a ajuda de um pedreiro o
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dono pode terminar a reforma. Foi como féez o vizi-
nho de baizxo. & casa foi reformada por ele e al-

guns amigos'. (dna. Licia moradora da Vila)

4.2, 0 Interior da Casa

"Vai entrando que a casa é simples, pasgsa aqut

pro fundo, ndo repara mats a casa € tdo velha...."

{moradora da Vvila)

No decorrer das entrevistas tive melhor oportunidade de
conhecer os interiores das casas, polis, nesses momentos, tornei-me
mals familiar e comecei a frequentar, assiduamente as casas de co-
nhectdos,

Logo ao- entrar na casa o que chama mais atencao saoc  os
opostos, Algumas casas primam pela simplicidade e frieza do ambiente.
Poucos mdveis, chao de cimento, auséncia de cortinas nas janelas. En
gquanto em outras, a sala & cheia de mbveis, completa, scbrando pouco
espago para a circulagao. A iluminagao provém gquase sémpre da rua,
pois a porta de entrada permanece aberta e a cortina de algodaozi -
nho fechada. H& um lugar de destague para a televisao, a magquina de
costura e a geladeira. Nas paredes quase sempre a figura de antepas-
sados ou parentes mais queridos: sdo fotografias dos: que j& morreram
ou estac distantes, nao faltando um lugar especial para os santos .Nos
sa Senhora Aparecida, a mals frequente. Junto-com-as gravuras retira
das de folhinhas ou objetos de sorte - figas de louga, ferraduras -
h& tamb&m quadros da Santa Ceia, distribuidos desigualmente por to-
das as paredes. .

Nas casas que ainda :conservam a distribuicgao org?inal dos
comodos, a cozinha, com o espago bastante reduzido, em geral =0 com-

porta um armério de parede ou um guarda-comida ou ainda uma mesinha
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_estreita.-Quando o fogio esta sendo utilizado ou, guando se esta la-
vando loucas, a cozinha nao comporta mais de uma pessoa.

Nagquelas casas gue hao possuem copa, a mesa de refeicoes
e as cadeiras, ocupam o lugar da mesinha de centro da sala de visi -
tas sem fal;ar uma cristaleira. Todos esses mdvéis sdo simples e ba-
ratos; os soffs e as poltronas sao de plastico, a mesa e a  cadeira
sSo de f8rmica, somente a televisao & nova. O radio so sobressai na
sala daguelas casas onde nao existe televisdo.

| Nao hd preocupacido em ocultar o que se passa no interior

da moradia, pois a porta permanece aberta, o gque aumenta o espago da
casa. Poucas famllias possuem objetos de valor a serem ocultades, e
partem do principio de que a diferenca entre os moradores & minima .
Estl claro que a comnstrugdo do muro alto & sinal de diferenciagao ,
mas, mesmo depois de construido, portas e janelas continuam abertas.

E aspirag&o de muitos modificar a mobilia da casa. Mas,
por um hom tempo, apenas uma das famIlias com quem tive contato con-
seguiu seﬁ intuito. Quando da minha Gltima visita a esta casa, no-
tei que os mdveils da sala haviam sido trocados. Indagada a respeito,
a dona da casa respondeu que: "O jogo da sala fol presente de Natal
do meu fitho". Este, que & casado, divide a casa de 4 comodos com
os pais de modoc gque, © presente para a mae foi extensivo a todos.

Entre os moradores também sao buscados outras formas
para a efetivagio da diferenga e para gue uns- se sobressalam relati-
vamente aos outros. Uma aspiracdo prbpria dos jovens & a compra do
carro, geralmente velho e mal conservado. Sobre esse assunto e im-

portante destacar uma passagem:

1
——

®... Tem gente que acha que o carro nao modifica a

gente, eu acho que sim. Porque, antes, quando au
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nao tinha carro muita gente ndo ligava pra mim, a-
gquela menina (aponta a vizinha) foi minha namorada,
me trocou pelo meu amigo antes de eu comprar o car
- - . -
ro agora, anda atras de mim e eu ndo quero matse
saber dela. Eu sei que elas s8& ligam pro carro,ndo

- - - -
€ pra mim, mas ele ajuda, da uma forga. ..."

0 désejo de modificar a fachada da casa e renovar seu in
terior & comum .a todos, denotando_a héterogeneidade interna dessa
populacao, gue também se diversifica guanto a vercepgao de rendimen-
tos e a forma de insercao da mao-de-obra no mercado de trabalho lo-
cal., Objetivando a ascensao social, os moradores tem em vista alcan-
car o modo de vida da classe média. Relativamente ds estratégias de
salide, o modelo de conduta. a ser reproduzido & proveniente também

da classe média.

4,3, Os Tré8s Territdrios da Vila

"... eu & que nac passc do bar da Creche (em fren-
te) daf pra cima @ perigoso, ndo da prd ir sozi-
nha’, (moradora da Vila, 23 anos)

Para um observador desatento passa desapercebido uma no-
va divisao dentro do perrio bairro no que diz respeito exclusivamen
te ao espaco fisico. Essa divisao nao pode ser detectada, 3 primeira
vista, por placas ou ruas, uma vez que ela nao e institucionalizada.
S3o fronteiras demarcadas por aqueles gue alil vivem hid algum tempo .
Qualquer pessoa pode,;em poucos minutos, percorrer & pé& - - toda a
¥ila. Portanto, a divisao, dado o tamanho reduzido da Vila n3o apre-

genta uma ldgica para a sua existéncia, tendo se constituido,’ pro-

vavelmente, pelo habito, a frequéncia, a facilidade ou dificuldade

o~
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de acessc d determinadas ruas, ou entdoc pela extensao de suas redes
de vizinhanga.

Existem na Vila trés partes demarcadas por construcoes
maiores {Creche e Grupo Escolar) ou entdo por areas plublicas (Av.

das Amoreiras, Campo de Futebol) ('}). A parte de baixo que vai do Canm

po de Futebol 3 Creche, em horizontal e compreende as ruas paralelas

entre si sao as de nimero 7, 8, 9, 10, 11, 8, 13. A parte de cima que
vai da Creche até a Avenida das Amoreiras, @ composta pelas ruas

n® 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12. A parte do lado, composta pelas ruas de n@

14, 15, 16,717, 18, 19, 20 e o sdo paralelas ac grupo escolar. As
partes opostas pouco se conhecem e, pdrtanto, pouco se freguentam.Pa
rece gue -08 rapazes tem passe livre nos "tres territdérios", enguan-
to que as mogas nao. Tal divis8o n3o chega a ser obsticulo para uma
unido maior da comunidade em torno de um bem comum. Ela &, muitas ve
zes, imperceptivel e se dilui nas festas de familia, encontros do
bairro, nas Associagoes e Missas.

Esta divisEo foi sentida por mim quando andava por toda
a Vila com algumas pessoas da "parte de baixo". Elas assim se expres

sawvams:

... ndo deve ser muito bom morar la, parece  que
ndo tem erianga na rua, as casas S840 mMaAls conserva
das, estdo sempre fechadas'. (moradora do bairro.

26 anos)

(') O campo de futebol situa-se no limite ertre a Vila Rica e o Jar-
dim Novo Campos Eliseos. E considerado peles moradores como
"Area livre” mas, na verdade, o terreno & da Prefeitura. La tam-

bém, ao lado, foram construidos barracos ocupados por favelados.
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Nao tive oportunidade de fregquentar igualmente as duas
partes. Coincidentemente, todos os meus conhecidos da Vila {as pes-
soas mais chegadas a mim) moravam na "parte de baixo". A referéncia_
explicita a essa divisao, costumava aparecer nas entrevistas com
os mais jovens e nos momentos de identificagao das diverséds agéncias
de salide do bairro; "... dna. Maria que benze'gente grande mora ~"13
em cima", perto do grupo escolar",

HA alguns lugares dentro da Vila que nio devem ser fre-
quentades pelas mogas. O bar ou a barraguinha (ver mapa em anexo) &
um deles, ou mesmo algumas ruas. Elas podem assistir é partida de
futebol, tomar sol nas areas livres('), éssistir aos ensaios da esco
la de samba, fazer compras no supermercado da Vila, enfim, andar
pelas ruas mais movimentadas, evitando as mais desertas. As "discote
cas", ocasionais em fins de semana, organizadas pelo grupo de jo-
vens da Comunidade, tamb&m sdo freguentadas pelas meninas da Vila

guando nac hd muitas alternativas de programa.

" .. 4 gente prefere ir nas discotecas ou  sambao

da Vila Pompdia se ndo d& prd ir na cidade.

4.4, Como se véem e como sao vistos os da Vila

"ouando vou na eidade eu méo falo pros rapazes que
moro na Vila. Bastou falar que a gente mora na Vi-

la Rica que eles v&o saindo de fininho. Pra voltar

(') kreas, a princlpio destinadas para lazer e gue nao foram conser-
vadas. Elas tinham, anteriormente, a fungﬁo.de evitar a passagem
de carros e facilitar o acesso a&s ruas para os meoradores. Este
método foi utilizado pela COHAB somente nessa Vila e depois foi
abandonado, passando a construir em toda a area disponivel dei-
xando espago apenas para um jardim piiblico ou para uma Unica a-

rea de lazer.
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pra casa a gente racha um tauei mas nunea pega cearo

na ate aqui”. {moradora da Vila Rica = 17 anos)

A preferéncia pelo centro da cidade e por outros bairros
gue nao a Vila Rica traduz, em parte, a imagem gque as pessbas de fo-
ra tem da vila popular. Pelo_depoimento acima posso depreender gue a
imagem n3o & muito positiva. Vejamos porque isso ocorre.

Durante algum tempo a Vila Rica foi tida pelo resto da
cidade como um "antro de marginais", um lugar perigoso, constantemen
te visitado pela policia, onde residem traficantes de drogas e la~-
droes de carro, enfim um "bairro da ?ésada". Esta fama -acabou por
influenciar a propria imagem gque os moradores fazem de seu bairro,ao
ponto de assumirem tal estigma e conviverem pacificamente com ele,
mesmo sabendo que nos Ultimos tempos diversos cutros bairros passa -
ram a dividir com a Vila Rica esta fama.

Hoje seus moradores colocam dentre as suas reivindicacgoes
principats, um Posto Policial para a Vila. Mas, ao mesmo tempo, to-
dos tem consciéncia das arbitrariedades praticadas pela policia com
os mais jovens, que naoc podem sair ds ruas sem portarem documentos
de identidade. Afirmam que "ladrao da Vila nao rouba gente dagui por
que €& igual". Isto slgnifica que os moradores reconhecem a existén -
cia de ladroes, e alguns chegam a explicar o motive do furto, sendo
solidarios.

As pessoas mais wvelhas, que moram na Vila desde a sua
constituicao, concordam com a fama que o bairro alcangou, mas tambem
acham que houve melhoras e, atualmente, ndo faz sentido esconder sua
procedéncia, quando & necessirio declinar a moradia. As brigas nas
ruas sao mais esporidicas, os tiros e a confusao com a policia dimi-

nuiram, Agora assistem a isso, com frequéncia, no bairrc ao lado, Jar
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dim Novos Campos Ellseos, principalmente nos barracos ocupados por

favelados.

E, como diz um jovem morador:

"... 4 Vila continua interessante e movimentada |,
continua acontecendo coisas estranhas. Ontem & not
te morreu o Valdir, um moéo de 22 anos. Morreu es-
f&quéadd no caminho de ecasa, morava la nos barra -
cos, do lade do campinho. Acho que tava vindo da
casa dele na "ila (da casa da mie dele).  Morreu
porque ninguém socorreu, se tivesse sgocorrido na
hora davae pra salvar, ningiém quiz mexer no corpo

até a policia chegar..."(morador da Vila, 27 anos)

Acontedimentos resultande em morte, brigas, pris&o,aasag
sinatos, sdo wistos, agui, como "normais"-e 8s vezes "estranhos"quan
do inexpliciveis mas, justificados pelo élto grau .de wvioléncia. - do
bairro e das regioes wizinhas.

A violéncia urbana ndc diminuiu nesses 16 anos de Vila.
Pelo contrdrio, as agressdes, os assaltos existem 13, como em qual-
gquer outra parte, por que sdo frutos das mas condigdes de vida, e
dé'trabalho, de toda a classe trabalhadora. Portanto, na Vila Rica
a viol8ncia existe, mas estd diluida no resto da cidade, nio & exclu
sividade dos moradores deste bairro.

Em geral, o discurso desses moradores procura evidenciar
- a aparente igualdade entre eles, Até o momento, busquei -:zzressaltar
suas formas de diferenciagéo, reforma da frente da casa, troca de
mobilia, compra do carro. Aparentemente, para uma pessoa que nio co-
nhece os moradores da Vila, ou para os que nao os freguentam com re-
lativa assiduidade, nao ha, entre eles, nenhunma diferenga de cor,ra

¢a ou credo., De fato, isto nao pode ser notédo, porque tais crité -
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rios nao estiaoc em questao, pelo menos entre eles. Mas, eles sabem
apontar com rapidez quem & da Vila e quem nao &.

Quais seriam os critérios utilizados para definir a pro-
cedéncia das pessoas que circulam pelo bairro?

Pessoas qonsidefadas "de fora" pelos moradores, sao ague
las que guebram padroes de comportamento reconhecidamente locais, es
tabelecidos pelo tempo de conviéncia., Sdo atribuidos ads pessoas "de
fora" caracteristicas gque remetem 3 aparéncia pessoal como: tipo de
roupa, jeito de andar, com quem falam e quem visitam no bairro.

Quando bﬁscava compreender essas diferencas eles se fa-
ziam entender dando exemplos: ".., &€ como vocé de repente fosse com-
pra cigarro no bairro da Creche (em frente), 1& sb vai homem bebe
pinga, mais vocé nao sabe e wai... Além do fato de estar quebrando as
regras de comportamento dos moradores, as diferencas entre eles e os
outros podem ser atribuidas atrav@s de sinais aparentes: "o jeito de
andi, o jeito de fald, a roupa, da pra vé que & de fora".

AlEm dessas pessoas que passam eventualmente pela Vila,
existem ainda aquelas que chegam no bairro através de uma entidade

gque se instala, afim de prestar servigos a comunidade, mesmo que tal

'déia ndo tenha partido da prdpria Vila. Isso faz com que a- rela-
¢ao gque se mantém com essas entidades seja unilateral, isto &, a ini
ciativa em se promover gualquer atividade nao parte dos moradores
e, parece gue a populacao sabe discernir entre aguelas agéncias ex-
ternas prestadoras de servigos relevantes como o Posto de Salide e
as outras que representaﬁ entidades com as gquais os moradores, obri-
gatoriamente, tem que manter algum tipo de vinculo, como, por exem-—
plo, as assistentes sociais da COHARB ou da Prefeitura. As primeiras,
est3o no bairro representando os interesses da empresa, procuram as
famIlias gue deixam de pagar a prestagdo da casa e estudam seus moti

vos. As Ultimas organizam atividades para ocupar mulheres e criangas
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que permanecem em casa no periodo da tarde. (') ,

JA as Irmas Catblicas nao sao consideradas "de fora".Elas
representam a Igreja naguele local e moram lad desde a criagao da Vi-
la, numa casa doada pela COHAB e seu trabalho se resume a assistén -
cia aos doentes e famlilias necessitadas, promovem cursos para batis-
mo e casamento,.sehdo respeitadas por todos.

O mesmo nd3o acontece com o grupo aé mulheres do Lions ,
que utilizam o espago internoc do bairro para fazer trabalhoa assis -
tenciais. Por possuirem recursos elas podem promover atividades cul-
turais e recreativas e aparelhar o ambulatdorio medico.

Diferencas entre essas duas agéncias podem ser mostra-
das quanto ao uso do espago interno da Vila. Enguanto as Irmas Cato-
licas usam o espago da Vila para moradia e atuagao didria no bairro,
as mulheres do Lions e as assistentes sociais aparecem por 1a em
alguns dias da semana e apenas o0 tempo suficiente para dar aulas e
montar novos cursos para as moradoras que ficaram em casa e gue nao
sao muitas.

Sao cursos de curta duracdo para culinaria, bordado ou

pintura e que nido despertam muito interesse. Observo que .a freguén-

cia e o niilmero de mulheres &€ sempre © mesmo. Estes grupos "de fora "

conseguem atingir toda a populagao que nao se sente muito motivada

(') Tal presenca, e aqui n3oc se discute o tipo de atuagdo das agén-
cias populares,indica a existéncia de relagbes conflituosas en-
tre os moradores e as assistentes sociais da COHAB pois, a fisca
lizag8c e a cobranga mensais ndo s@o bem aceitas pela populagao.
Claro esta que, a casa gue eles compraram ha 16 anos,nao presta
mais a moradia sem que ndo tenha feito a necessaria reforma, por
isso,ndo acham justo serem cobrados.Ja as assistentes sociais da
Prefeitura, atuaram no bairro ha um certo tempo e mantinham algu
mas mo¢as para organizar recreagao.Neste caso, o vinculo entrees
sas assistentes e a populagao € menor e nao cbrigatdrio por parte da Gltima.
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para pafticipar. Na Vila mais prOxima - Perseu Leite de Barros - o]
mesmo grupo de assistentes sociais trabalha na organizagéo de cur-
sos semelhantes, com maior sucesso,

Outras agéncias que atuam no bairrc utilizam seu es5pago,
prestam servigos e podem ser consideradas internas a Vila. £ o caso
do Posto de Salide e as agéncias de cura popular. Estas Gltimas, re-
presentadas pela benzedeira, prestam servigos é'comunidade.e as pes-
soas de fora, mantendo com o bairro uma relagao de igualdade.

Quanto ao Posto de Saude Que atende ao bairro e sua vi-
zihhanga tem uma - relagac com-a populacac da Vila, &s vezes conflituosa.
Isto porque os moradores do bairro acham que por abrigar ¢ Posto de
Salide em seu espago e té-lo feito crescer deveria ser melhor atendi-

dos:

"... acho que ndo & direito o Posto atender tdo pou
ca gente da Vila ja que o Posto & aqui. Também ndo

¢ certo a enfermeira atender no lugar do médico”.

Muitas vezes, a pesquisadora foi usada como veiculo de
queixas dos moradores guando queriam reclamar do servigo médico. Al-
guns achavam que era representante do Posto de Salide e por isso a-

proveitavam para manifestar seu descontentamento:

"... A gente vat la pra consultar o médico e quem
atende & a enfermeira que mora na rua de baizo, da

uns remedinhos e ndo deima passar no medico.
Ou ainda referindo-se ao fato do Posto nido receber um

maior nimero de inscritos da Vila Rica:

"oo. t8 muito descrente desse Posto. Acho que o

Posto assim, do jeito que vai, acaba loge, porgue

ninguém vai 14"
guém vat la”.
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Geralmente eram mulheres,.antigas moradoras, gque :recla-
mavam do Posto mas as queixas, em sua maioria improcedentes, nao e-
ram comum a todos os moradores. O motivo principal da insatisfagao &
gue elas se sentiam injusticadas por nao receberem um tratamento di-
ferenciado daquele ‘dos moradores de bairros vizinhos,recentemente in
corporados a Area de cobertura do Posto; De gualquer forma, os servi
cos que © Posto prestava eram bem recebhidos por todos e o fato dele
estar instalado no espago interno do bairro sempre foi motivo de um

certo orgulho manifesto no discurso e na procura dos seus servigos.

4.5, A Mulher e a Vila

Até o momento, poucoe se falou a respeito da mulher da
Vila Rica que permanece em casa. O que faz essa mulher? Como divide
seu tempo? Comoc € o seu relacionamento com a vizinhanga?

Para responder a essas questSes & necessi3rio, primeiro ,
mostrar que condigGes a Vila oferece péra abrigar as criangas e as-
sim possibilitar facilidades para gue as mies possam trabalhar.

A Vila Rica goza de privilégios de uma primeira Vila ha-
bitacional, L& foram-constfuidos um maior nimero de areas de lazer
e espagos livres menores que formavam pequenos jardins no final de
algumas ruas. (Ver mapa em anexo)

Na Vila Rica constatou-se a presenca de equipamentos so-
ciais, tais como uma creche gue inic¢ialmente abrigaria as criancas da
Vvila, um gin&sio com quadras cimentadas e piscina, una quadra de es-
portes, Centro Cultural e o Posto de ~Safide. Nem tudo o que foi pro-

gramado funciona adequadamente: insuficiéncia de vagas para as crian
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cas da vVila(') na creche e no ginésio. Neste funciona o 19 e 2§gra1
e nao abriga toda a demanda porque serve também a outros bairros.
Suas guadras de esporte e a piSCina, hi muito foram abandonados por
causa das constantes invasoes e depredacoes em sua maioria provoca-
das pelos jovens da Vila. A quadra de esportes, e Centro Cultural do
bairro, estio sempre necessitando de reparos por causa dos vidros e
cercas guebradas. Para manté-los em ordem, & necessirio uma utiliza-
cao frequente e intensa e a manutencao de guarda noturno.

Diante desse quadro, a mae, sem muitas outras alternati-~
vas, procura vizinhos e parentes para auxili&-la nessa tarefa de
"olhar os filhos" ou entdo, se puder subemprega outra mulher para cui
dar dos filhps-menores. Isso guando ela tem um emprego e necessita
conserva-lo.

Quando a mulher permanece em casa, pode manter um bom
relaciconamento com seus vizinhos, Informalmente, a rede de wvizinhan-
¢a e amizade & construida a partir da rua onde todos conhecem sendo
as mulheres responsaveis pela manutencao e crescimento da referida
rede. Em geral, guando necessario, elas permanecem em casa com mais
frequéncia que os‘homens, cuidando do servico doméstico e dos filhos,
O gue nao & uma regra sem excegdo, visto que, os homens, quando de-
sempregados ou aposentados, também auxiliam as mulheres, cozinhando

ou warrendec a casa.

3 . . - . - '
Os moradores da Wila se cruzam no onibus, ou entio nas

suas ruas, Cada rua tem um tipo de relacionamento entre as familias

(') Cada bairro vizinho tem direito a um determinado niimero de crian
cas, de acordo com a dimensao de sua populagao, sendo assim a Vi

la tem, por ser menor, apenas 20 maes matriculadas. B mé&dia &

de trés filhos por mae.
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de cada casa cuja intensidade & varifvel. Esta & condicionada pelo
maior ou menor nimerc de jovens e criangas, e pela aparéﬁcia exter-
na das casas, isto &, pelo murc alto, pela limpeza do jardim, pelo
tipo de familias e também pela maior permanéncia em casa. Nos fins
de semana as ruas se transformam, aumenta o ‘entra e sai' das casas,
as mulheres colocam mdveis para fora para limpeza semanal, e o exi-
guo espago do jardim serve para Quarar e secar as roupas. E também
o momento de empreender os consertes e reformas necessarias & casa ,
contando com a ajuda de seus membros e de eventuais amigos. Por ou-
tro lado, os pap@is sexuais nio sfo rigidos, contribuindo cada um
como pode para a manutengao da casa.

Como ja foi dito anteriormente, para as mulheres casadas

que permanecem em casa, além das atividades que as assistentes so-
ciais organizam - cursos de culindria e artes -, nao existe outra
colsa para se ocuparem ali mesmo na Vila, no caso de nac mais ter

gue cuidar dos filhos.

Uma ida & cidade representa algumas dificuldades guando
se tem que fazer compras e ainda levar consigo as criangas menores,
No caso da mulher trabalhar fora de casa, ela sempre aproveita para
comprar o necessario apds a jornada de trabalho, antes de voltar pa
ra casa. No mais, © Que falta de altima hora, compra-se no supermer
cado existente logo a entrada da Vila. Ainda podem contar com uma
pequena mercearia, cuja conta & paga no fim do m8s. Por niao existir
feira livre na Vila Rica, seus moradores utilizam o verdureiro que
passa diariamente por todas as ruas do bairro, ou entao a feira de
domingo no Bairro S3o Bernardo. Nesta os produtos (frutas, verduras
e cereais) sdo mais caros do que nas outras feiras da semana, = mas
ainda assim & preferivel a vir até o centro da cidade porque a dis-

t83ncia & menor.
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"Sobre as feiras as mulheres da Vila tem algo a dizer:

" .. aqui ja teve feira ha uns 7 ou 8 anos atras e
terminou porque o pessoal roubava os feirantes. AL
eles pararam de vir, foi diminuindo aos poucos.uan

do acabou, ndo tinha nenhum que queria montar bar-—

PACAy .

Ainda com relagdo @ rede de vizinhanga, & preciso ressal
tar os tipos de ihfofmagéo que circulam por ela., Com os se conversa
sobre as dificuldades cotidianas, a falta de emprego, a falta de di-
nheiro, os cuidados qﬁe cada mae tem com a saude de seu grupo. Fala-
-se de novelas de TV, programas de radioc, as brigas com filhos e/ ou
‘marido, Nessa caso as informacoes que mais circulam sao aquelas que
provocaram maiores desastres,casos de briga e separagéo entre - mari-
do e mulher, problemas wom a rolicia, doenca e morte. As sancoes a
esses comportamentos dependem dos critérios de julgamento de cada
familia, Quem briga nao esconde seus objetivos. Parece que tudo é
feito em aberto, quem gquiser, assiste e ouve, nao se tranca portas e
janelas. Ao contrario, as brigas ocorrem at€ nas ruas, ultrapassando
os limites da casa e algumas vezes envolvendo estranhos.

Também comenta-se com freguéncia sobre o médico do Pos-
to, o seu atendimento e a vacinagao. Queixam-se muito das doengas
atuais que parece ser uma continuacdo da anterior. Sempre se tem
algo a dizer sobre a salide pessoal ou de alguém da casa. Ja& que con
vivem com a doenca tao frequentemente, ninguém melhor do que elas
proprias para passarem as receitas de cha de ervas ou remédios - de’
farmicia.Estas mulheres parecem possuir uma lista de remédios para
os varios males, muitas vezes guardando consigo o frasco antigo ou
mesmo a bula. Tamb&m sabem dizer tomo estd o atendimento do INPS ou

do Hospital-Escola. Sabem das benzedeiras, sua especialidade e hora-
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rios de atendimento, sendo mesmo possivel dizer gue quase todas
tiveram experiéncias positivas com o benzimento.

H3 tamb@m mulheres que sao representantes de firmas de
cosméticos ou vendem utensilios domésticos. Neste caso, elas aprovei
tam para oferecer seus produtos e fazem a demonstragao ali mesmo na
rua. Enquanto isso, as criangas brincam scoltas pelas ruas e sempre
sdo bem recebidaé no interioxr de qualguer residéncia.

As conversas informais ocorrem, em geral, entre os mi—
rYO0S ou nas portas das casas. E, quando recebem visitas nac limitam o
espago intefno da casa, o cafezinho quase sempre & servido na cozi -
nha. Também os vizinhos se ajudam em ocasides de dificuldades finan-
ceiras. £ comum o fornecimento de géneros de primeira - .:necessidade
gquando requisitados por outra familia na rua tais como: café, agu-

car, arroz. Os empré@stimos geralmente s3o pagos sem prazo definido.

Tendo caracterizado o bairro e seus moradores, falta ago
ra saber a que tipos de agéncias eles tem acesso e isto sera visto
no 39 e 49 capitulos, nos guais analiso o funcionamento das agéncias
populares - benzedeiras - e o Posto de Satde, bem como, procura-se

caracterizar as pessoas que 1& trabalham.
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ENTREVISTA COM UMA EMPREGADA DOMESTICA

DA VILA RICA

(Dna. Angela)

~ Fgz tempo que a sra. trabalha como doméstica?

Desde pequena que eu trabalho de empregada. Desde idade dos sete anos
gue eu trabalho. Depois eu fiz uma pausa de trabalhar em casa de fami
lia e fuil estudar enfermagém oito anos, mais ou menos, guando foi pra
me formar eu virei a cabecga. Comecel a namorar e ¢ namorado nao gue-
ria que eu continuasse, me arrependo at® hoje. Depois eu fui pré. 5P,
depois vim prd Campinas e comecei a trabalhar em casa de familia. A-
chei que era mais facil trabalhar em casa de familia porque ja tinha
onde dormir, comer, ja tava acomodada, né? Naquele tempo demorava
mais que agora. Quer dizer gue eu tenho um pouquinho de pratica, por-
gue la a gente trabalhava e estudava e praticava (em enfermagem). E
agora eu parei depois que a menina nasceu. Dez anos sem trabalhar. A-

gora comecel outra vez.

- E por que a sra. comegou outra ves?
Por necessidade. Fiquei sozinha, sem homem, ele foi embora e eu fi-
quel sozinha né&? SO ela e eu. Vocé sabe, tem a casa pra pagar... Ful

eu que comprei essa casa.

- Quantos tipos de trabalho a sra. ja fez?
De doméstica? De doméstica eu ja fiz de tudo: cozinheira, arrumadei-
ra, passadeira, lavadeira. Qualguer coisa: dama de companhia, tomei

conta de doente particular. S5 faxineira que eu nao fui ainda.
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- Em qual destes trabalhos a sra. se deu melhor?
Quando eu estava com mais salde qualquer coisa era bom, mas o que eu
gostava mesmo era de passar, Gosto muito de passar roupa. Ja traba-

lhei também de costureira.

- 0 que & o trabalho para a sra.?

Para mim significa um ganha pao, porque a gente trabalha porque pre=-
cisa, porgue eu nao vou trabalhar fazendo um sacrificio tremendo, por
que justo com o tratamento m@dico que eu tou fazendo, niao podia tra-
balhar, de jeito nenhum, Meu problema & cora¢ao e reumatismo, Teria
que fazer repouso mas n3o d3, porque eu preciso trabalhar. Quer di-
zer o servigo significa prad mim uma necessidade de trabalho. Nac &
por prazer nem por gosto. Necessidade mesmo. Por necessidade, eu a-

cho que toda pessoa necessita trabalhar.

- 0 gque a sra. gostaria que a sua filha fizesse?

Eu pretendo que ela estude esse ano porque assim ela jA entra no es-

critdrio, num servigo mais limpo. Eu acho gue trabalho de domestica

& muito pesado. Trabalha muito, mexe com agua. Acho um servigoe meio

sujo; Agora, acho gue escritdrio & um servigo mais suave, mais limpo.
JA nao cansa muito. Servico de doméstica € sujo. Lida com gordura ,

com poeira. Sujeira prd mim & isso al: gordura, poeira. Em casa eu

fago o servicgo poréue tem que fazer, & obrigado fazer. Eu nao sei do

que gosto,trabalho porque precisa. Eu gostava mesmo era do hospital,

como eu tvabalhava antigamente. E um trabalho sujo. E sujo, & frio
mas enfim & um servigo! Agora prad minha filha eu prefiro um escritd-

rio, uma loja. Eu nao sei, casa de patroa precisa ter muita pacién -

‘cia e ela nao tem. Eu pria trabalhar & na base do calmante. E outra ,

eu ainda trabalho com duas mogas. E gquando a gente pega um casal de
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gente de idade, que toda a hora tira a gente do servigo pra mostrar
uma coisa, prA conversar. Eu ja trabalhei assim. Sal mas perdi de
sair. Mas eu gostava da velhinha, apesar dela ser rabugenta, . ~toda
hora tava me perguntando coisas. Ela era destas também, vocé& limpa-
va, daqui a pouco ela passava a mac pri ver se tava limpo mesmo.Mas
eu nao ligava ndo. Eu preferia aguentar a velha com 70 anos do dque

este meninoc que estou agora.
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ENTREVISTA COM UMA MORADORA DA VILA RICA

(Dna. Dinda)

~ Quando se mudou para a Vila?

Eu chegqguei aqui no dia 13 de marco de 1965, Fuli a primeira moradora

da ¥ila Rica.

- Como foi a mudanga?
Como todo comeco,foi difieil, foi tudo muito dificil, s& tinha agua
e luz, n3o tinha Bnibus e era um lugar muito afastado do centro, nao

tinha asfalto e a casa era de chio batido.

-~ Onde morava antes de se mudar para a Vila?

Fu nasci e me criei em Passos (MG)}. Fiquei viliva com 20 anos e com
4 filhes pra criar. Minha.filha"mais velha vinha pra ca-e eu vim jun
to. Deixei o resto 1la, Aqui eu trabalhei muitos anos como domésticé
nessas casas do Cambul. Minha filha tinha uma ﬁensﬁo na rua Cdnego Ci
pido que logo foi demolida. Ela mudou prd rua Marechal Deodorco per-
to do mercado velho e ficou um pouco, depois ela mudou prad Vila Ma-
rieta., Foi dal que ela foi trabalhar na COHAB e a gente conseguiu "ga
nhar" duas casas na Vila Rica. Estas duas agui. Uma ficou pra ela
e outra pr3d minha filha Concebida. As duas sao pegada mas bem dividi

das. Elas sao separadas por este muro bem alto (aponta o muro).

~ A sra. continuou traﬁalhar prd fora?

Nio. Eu era amiga de todas as assistentes soclais da COHAB e da Pre-
feitura, elas nao saiam de perto da gente, ficava o tempd todo aqui
na Vila. Logo gue eu vim pra cd eles fizeram um barracao bem no meio
da Vila e me mandaram cozinhar pra aqueles gque nao tinha cozinha,pri

aqueles gue tavam chegando. Isso durou um més.Foi o tempo de todos
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ocupay as s5uas casas.

- 0 que a Sra. fazia aqui na Vila?

Logo depois eu e a dna. Augusta formamos um Conselho de Senhoras.Era
uma comissdo que pedia rem@&dios prd ser distribuldos pro povo da Vi-
la. A dna. Bugusta era a enfermeira at® a gente conseguir um médico
pra ca. Todos se ajudavam muito. Mesmo assim a Vila ndo era muito boa
porque nem todos trabalhava. Os gue tinha vindo do cortigo e da fave
la muitos foram despejados porgue nac pagava. Agora, O gue eles pre-

*

cisavam fazer & uma reforma pra conservar a casa.

~ Que tipo de veforma a sra. acha que precisa ser feita?

A reforma que eu falo ndo & mexer na frente mais, & construir c¢dmo-
dos no fundo, arrumar o ch3o, Mais agora a Vila ta boa, o Nelson da
Pomp&ia abriu o mercadinho aqui, tem a Creche, tem o &nibus aqui den
tro, Precisava & de uma farmicia, a gue tem & muito longe.

... Agora o que nao td bom & o Posto. Ndo acho direito o Posto aten-
der t3c pouca gente da Vila Rica j3 que o Posto & daqui. Também nao
& direito a enfermeira atender no lugar do m&dico. A gente vai - 13
pra consultid com o médico e guem atende & a enfermeira, da uns reme-
dinhos e ndo deixa passar no médico. Por issc estou muito descrente

e tem mais gente que acha també&m., Acho que desse Jjeito o Posto vai a

cabar, porque desse jeito ninguém vai 1a.



.79.

ANEXO I - Relacao dos bairres e ruas desapropriadas da cidade

‘de Campinas.

Dos bairros abaixo relacionados, foram retiradas 185 familias gque mo-

ravam em barracos

1, Jardim do LAJO seereerevenssossssasneeenes 36 famllias
2, Vila MIMOS@ ..vvenvnnsnnsacsssosareannnsss 13 familias
3. WVila Pompéia et teeeeeeiaaniseserenanene. 9 famllias
4, Cidade Jardim .ueeveeeseecassssssssaseass-s 28 familias
5, J. Bero Continental ..cuivessesccrscseanens 8 familias.
6, Novo Campos ElISEOS +s.ivvessarrnscecoranses 5 familias
7. Jardim MIiranda ...cesescecraasssssssssssss 11 famllias
8. J. Maria EUgeNia ..eeececearecnarcrrecesas 29 familias
9. Jardim dO TreVO ceseasasrsornvecsosssasens 8 familias
10, Matadouro Municipal ..ssesescecavesnse--es. 14 familias
11, JAardim TAA suesceresrensessesenenrasecnsenn. 13 familias
12, Jardim Santa LACIa ,uvsievventesvenesennens 6 familias
13, Jardim das BandeiTaS5 vveeeeerercserescenns 5 familias

Das ruas abaixo relacionadas foram retiradas 214 familias que mora-—

" wvam em cortigos.

1. Ch@cara Santana ..eseevsevessasssesascsesss 20 familias
2. Vila Garila .v.vevevnsseasesssssssccananess 10 familias
3. V. JosB DiSCOla vevevrenenrssessosavaonnvanss 17 familias
4, Xafitelli ~ Panela de Pressio ,...sen.0-vs. 21 familias
5. Rua Ademar Et@r ...cieverecoonocsononsnsens 2 familias
6. Rua Oscar Leite, 145 ,.ievereaesescscansons 2 familias
7. R, Amador Bueno, 145 ...i¢eeeesvevavvsesess 10 familias
8. R. Amador Bueno, 151 .....ececun veevesseane 17 familias
9, R, Bardao de Pirapitingui .+...ccesevcnccneecs 3 familias
10,R, Alvares Machado, 742 e . 8 familias

11.R.Dr. Quirino, 524 .. .eeeieeeeieonenasoanna 3 familias
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13.
14.
15,
16.
17.
18,
19.
20,
21,
22,
23,
24,

1756 (demolido)
1726 (demolido)

R. Barao de Itapura (demolido)

R, Luzitana,
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R. Sales de Oliveira,

PR

R, Arnaldeo Barreto

LR B AR S I L LI B I L R I I T R R )

R. Cristovao Colombo

L R N R I R R 2 I B I I R R I I ]

R. Antonic Bonavita, 81

LI R N I B R I A R I I )

5

14

4

18

5

R. EmIlio Ventura (demolido)} .cesveveecoesrseas 10

(demolido)

R, Morais Sales

L L R I I S I L I R B B

R. Sacramento
R. I‘talia a " & " B R F S FFFE S 4R AR S S Y O PE R A Y BFPE AR
Garagem da Prefeitura ....veevecsnsnrvessons
Desapropriacac da PrefeituUra ..eeenveecsscn.
R. Alberto SarmEnto £ B P F R OR R R E SRS LR Y AR E Y

14

6

6
6
4
1l

familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias
familias

famllia
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- ANEXOS ~ VILA RICA

~ casa da Vila Rica conservada em seu estado original - sem calga-

mentoc, sem muro, contendo: 1l gquarto, sala, cozinha, banheiro e

abrigo.
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~ Vista geral de um guarteirado perto da Avenida das Amoreiras onde
se observa: calcamento, casas muradas sendo que algumas delas ja

foram reformadas.
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uma rua da Vila Rica com casas de um gquarto

~— Rua n? 10 com casas de um quarto
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parcial da Vila tomada de um bloco de ruas ao lado

das Amoreiras.
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CAPITULQ III

“A MEDICINA OFICIAL E SEUS REPRESENTANTES NA VILA RICA"
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Continuando a descricdo do universo pesquisado, neste 39
capitulo relata-se o funcionamento da agéncia de cura oficial do bair
ro. Relativamente & clientela do Posto de Salde da Vila Rica, conhe-
cendo-se apenas as pessoas que o frequentam e gue podem ser compreen
didas na area restrita da Vila, seria impossivel descrever e comen
tar a respeito de todos os gue o procuram. Além de sua area de abran
géncia ser bastante extensa, nao & proposta do presente texto anali-
sar a sua clientela. Portanto, ac falar scbre o Posto, toma-se coOmo
referéncia apenas os moradores da Vila Rica estendendo-se as conclu-
soes as pessoas de fora, a partir dé observagio das condutas dos mo-
radores do bairro.

A descrigdc detalhada da rotina de trabalho, bem como das
pesscas que 530 responsaveis pelo seu funcionamentd, foi a forma en-
contrada para compreender os mecanismos de escolha da mae de familia
numa situacao de doenga em casa.

Ji existe uma produgao cientifica abordante este tipo
de agéncia de cura oficial. Nela se destaca: Mello('} e Morita('"')
Neles se privilegiou aspectos indiretamente ligados ao Posto de Sai-

de Municipal.

Mello, em seu trabalho A Medicina Comunitaria em Campi -

nas e suas miltiplas dimensdes, discute, logo no primeiro capitulo, a

implantacac do modelo de Medicina Comunitaria na regiao de Campinasy
expondo detalhadamente os passos para a montagem de um modelo de as-

sisténcia médica para os bairros periféricos da cidade.{''')

(') Mello, A. A Medicina Comunitdria em Campinas e suas maltiplas

dimensces — 1979,

("'") Morita, I. O nervosismo € s5uas manifestacoes -~ Tese em anda-
mento, UNICAMP

('"'"') A discussio desta questdo também esti presente no 49 capitulo obra
de Mello.
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Dada a importadncia da obra de Mello, sempre que se fi-
zer necessario, € a este autor gue se recorre para esclarecer aspec-
tos ligados ao funcionamento do PS e d Politica Municipal de Saude
que norteia o seu trabalho.

A exposicao relatando a criagao do PS na Vila Rica & fei
ta a partir do depoimento de pessoas que estiveram ligadas ao Posto
de Salide, desde o seu inicio. Sobre o trabalho de auxiliar de saflide,
na auséncia de literatura especializada a respeito, utiliza-se o re-
lato de experiéncias de trabalho deste tipo de profissional em ou-
tras regives do pais. E por este motivo e para facilitar a compreen-
sio do assunto que se lanca mdo do recurso didatico de separa-los em
auxiliar de saide urbano, dos grandes centros e o rural, que traba-

lha isolado do Hospital e do mé&dico especialista.

3.1. A criacdo do Posto de Safide

"Eyra uma comissdo que pedia remédics para ser dis-
tribuido para o povo da Vila.
... até a gente conseguir um médico para ca'. (en-

trevista com uma moradora do bairro)

Até se tornar organizado como Posto de Saude, o servigo
médico da Vila Rica passou por varias fases distintas gue caracteri-
zaram momentos do trabalho e mobilizag¢d@o da populagao do bairro.

A primeira tentativa de se implantar um servigo de as-
cisténcia 8§ safide teve inicio com o trabalho de uma freira que dedi-
cava parte de seu tempo em atender os moradores da Vila, fazendo

curativos, distribuindo remédios e leite em po provenientes de uma
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instituigao americana. (')

Ao mesmo tempo = no bairro funcionavam algumas organiza
gaes de moradores, destacando-se entre elas um grupo de mulheres vo-
luntarias que se dedicavam também ao trabalho assistencial, wvisando
fins imediatos: distribuiam mantimentos, organizavam bazares, tudo
scb a orientagaoc do Lions Clube-Norte. Esta instituigao presenteou o
bairro com a construgao do Centro de Convivéncia da Vila Rica, desti

nando uma de suas salas para o ambulatdrio médico.

3.1.1. O Ambulatbrio sob a responsabilidade da populagao

Paralelamente ac trabalho assistencial das mulheres do
bairro, existia a preocupagac de alguns estudantes de medicina em im
plantar um servigo médico em bairros da periferia de Campinas.

Estes estudantes estavam ligados ao Departamento de Medi
cina Preventiva da UNICAMP que, em 1975, interesscu-se em testar mo-
delos para-institucionais de atengao & salde, paralelo ao desenvolvi
mento de uma experiéncia institucional - o Projeto de Medicina Comu-
nitdria de Paulinia - finahciada pela UNICAMP, Prefeitura de Pauli -

nia e Secretaria do Estado e també&m com verbas da Fundacao Kellogs.('')

(') Esta freira fazia parte do grupo das Irmas Missionarias que mora
vam nc bairro desde a sua criagao,fazendo trabalhos assistenciais
e de orientaggo religiosa. Sobre a instituicao americana, pou-
cos sabem dizer sobre seu trabalho.As pessoas lembram apenas da

gpoca em gue foram distribuidos tails prodatos.

('")Projeto de Medicina Comunitaria de Paulinia pode ser melhor enten
dido lendo-se a obra de Mello,gue analisa a pratica da Med.Comuni
taria em palses latino-americanos.Antes de analisar a implantacao
desta pratica em Campinas o autor faz varias referéncias a proje-

tos de cldades brasileiras.

+
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Como foi ditec anteriormente, existia no bairro desde o
seu inicio, o trabalho das assistentes sociaié gque providehciaram a
ligagéo entre o grupo de estudantes e a populagéo que, por sua vez,
era representada por um "grupc de senhoras". O papel destas mulheres
seria: congregar pessoas do bairrc interessadas em participar de um
curso sobre salde, fazer cobrancas, organizar arquives. Esta verba ,
controlada pela sociedade, era destinada para compra de material pa-
ra o ambulatdrio e remé&dios. Através de cotas ($ 5,00 mensais), esti
pulada pela sociedade, cada familia contribuinte passava a ter di-
reito aos serviéos médicos. (")

No primeiro Boletim do Ambulatbrio Médico da Vila Rica ,
datado de 13/03/75 e redigido pelo grupo de Educagao da Vila, ja cons
ta o convite impresso, destinado a todos os moradores, para a inau-

guracdo do servigo, explicandc-se também o seu funcionamento:

"o infedo o ambulatdrio médico funcionara em dois
hordries semanats, atendendo eriangas e adultos.Sen
do que as segundas~feiras, a partir das 19:30 hs.
serdo atendidos os adultos e as quartas, as 16:30,
as criangas., Estes hordrios ndo sdo fixos, eles so
frerdo modificagdes de acordo com o nf de socios.Q

ambulatério funcionard com base no sistema de co-—

(') Interessante notar que a assistente social nao representava de
fato a populacgao. Esta, por sua vez, encontrava seus representan
tes no grupo de senhoras do bairro, eleitas dentre aquelas gue
mais trabalhavam em prol da comunidade. Um dos trabalhos dessas
sras, cvonsistia, entre outras coisds, na cobranca mensal dos so-
cios contribuintes para a formagao do ambulatdrio. O grupo Qe se
nhoras ficou conhecido comc a "Sociedade" que, formada por volun
tarias nac tinha estatutos nem regulamentos mas, era por todos a

ceita e reconhecida.
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operativa('), e os sbeios pagardo wuma mensalidade
de & 5,00 e toda familia terd diveito ao atendi-
mento médico gratuito. E na medida do possivel, ha
verda fornecimento de amostras gratis. As TNECri—

¢bes estdo abertas no Centro de Convivéneia com os

monitores,.,."

A eguipe médica do ambulatdrio era composta inicialmente
por uma médica residente do Departamento de Medicina Preventiva, um
sextanista, e trés estudantes do 59 anc, todos estagiarios dé‘ LEMC
{Laboratdrio de Ensino em Medicina Comunitaria). Dos moradores da
Vila participavam entre homens e mulhereé, 14 pessocas que, em sua
maioria, nao trabalhavam fora de casa, podendo, assim, dedicar mais
tempo ac trabalho volunt@rio no ambulatdrio.

A proposta inicial do grupo médicc era prestar assistén-
cta médica e, através dela, despertar a populagao para suas reais
condicdes de salde, levantando,inclusive,as causas destas condigoes.
Isto foi possivel, porgque a equipe, antes de comegar a trabalhar,rea
lizou - junto com o grupo do ambulatdric (moradores) e com o grupo
de Educacao (moradores) - uma pesguisa para conhecer a sabde e o ni-

vel de educag¢ao da populagaoc daquele niicleo residencial.

"De acordo com a segunda edigao do Boletim que pu-

bliecou o resultado da pesquisa, ... ela abrangia -
condigcdes de alimentacdo, moradia, vestuario e
percepgdo do universo. Por ser impraticavel e de

('} O sistema de cooperativa foi a primeira forma de trabalho encon-
trada pela equipe do ambulatdrio. Com o crescimento da demanda,
o controle e cobrancga, feitos pela propria comuniidade este siste

ma deixou de funcionar. (Grifo meu)
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longa duragao, a pesquisa ndo foi feita no bairro
tode, ela abrangeu somente 10% da populagao™. (Bo-
letim ne 2)

Como costumava ccorrer com todos o5 grupos estranhos a
Vila e gque pretendiam desenvolver ali algum tipo de trabalho voltado
para os moradores, houve a necessidade de se conhecer além do "real
aparente"”. Por exemplo, para dirigir a a¢ao e tragar metas de traba-
lho, foi preciso saber qual o tipo de emprego e remuneragac dos mora
dores; come moram; quais as doencas mais frequentes entre os adul -
tos e criangas, Para tanto féz—-se necessaric ir até as casas, obser-
var o cotidiano, a alimentagao-e os cuidadecs com a higiene.

Estes fatores em conjunto — o interesse em conhecer o
universo e a proposta de trabalho do grupo médico - motivaram agquele
grupo voluntario a realizar a sua primeira pesqguisa. Os resultados ,
mesmo que precarios, serviram para confirmar a carencia da populagao
em seus varios aspectos.

Abaixo transcreve-se algumas passagens referentes aos
grupos de renda definidos a partir do consumo, encontrados pela equi

pe do ambulatdrio:

"Nos entendemos que a saiide esta relacionada com a
alimentagdo. Todos sabemos que uma pessoa bem ali-
mentada, tem mais resisténcia as doengas, mats
disposig¢do para trabalhar, estudar ler e aprender...
40% da populagdo de rvenda mais baixa wndo come nem

1/5 da quantidade de carne prevista por lei. 50% da

populag&o come por mes até 1,9 kg. de carne por
pessoa ... 50 os 9% de renda mais alta chega a con
sumir 8,2 kg. de carne por més. 0 feijao e o ar-—

roz, tem pouca diferenga nos quatro grupos de ren-
da quanto ao consumo. Mas o feijdo os quatro gru-
pos comem 80 a metade da quantidade devida . en-

quanto que todos os grupos comem duas vezes matis
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arroz do que o necessarioc ..." (Boletim do Ambula-

tdrio ne 2}.

Quanto a percepg¢ao da renda familiar observou-se uma di-
ferenga pequena entre as familias, sendo que esta renda esteve sem -
pre associada com o consumo alimentar. O salarioc base da &poca era
de $1.800 e se constatou que 91% da populagdo tinha uma renda média
de $ 350,00 e 9% tinha uma renda média per capta de Cr$ 531,00.

Segundo alguns médicos e outros membros do grupo de vo-
luntérios, o comportamento da populacdc carresponden. d expectativa: a
afluéncia ao ambulatdrio sempre foi grande. Paulatinamente, a popula
gao da vVila comegou a perceber que o trabalho ali exercido, embora
nao se propusesse ser assistencialista, nao poderia resolver os pro-
blemas de saibde, uma vez que, se viu acima, a alimentacio era defici
ente e a renda familiar era baixa. Contudo, se fosse feita uma avali
acado naquela fase de trabalho médico notar-se-ia gue grande parte
daguele objetivo inicial teria sido alcangado: isto &, a populacgao
comecou a despertar para as reais condi¢oes de satde buscando de-
tectar a origem destas condigOes.

O trabalho médico prosseguiu por mais algum tempo, aten-
dendo apenas aos cooperativades = adultos e criangas, trés vezes por
semana, por um espacgo de tempo de duas ou trés horas. As consultas
médicas eram marcadas com antecedéncia pelos voluntarios que faziam

a pré consulta('), nao existindo grupos com retornos mensais para

{') A pré consulta & uma atividade gue antecede a consulta médica pro
priamente dita. Nela & feita uma espécie de triagem com a finali
dade de diminuir o trabalho médico pois assim aumenta o tempo e
o n? de consultas necessarias. A pre consulta pode ser feita pe-
la atendente treinada especificamente para retirar a historia da
doenga do paclente anotando suas gqueixas de forma simples,even -

tualmente o médico pode complementa-la.
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0S programas.

3.1.2. O Ambulatdrio scb o Ambito da Secretaria de Saude

Em setembro de 1977, depois de inauguradc pela Prefei-
tura de Campinas e encampado pela Secretaria de Saude('}, o Posto
passou a atender também os bairros vizinhos. A Comunidade cedeu mais
uma sala destinada para consulta médica. A antiga sala foi dividida
em: 1. Consulta de Enfermagem; 2. Sala de curativos; 3. Escritdric.O
salao de festas do prédio foi adaptado para atendimentce do programa
de criancas e reservou-se a cozinha para vacinas. Estas acomodagoes
também serviam, em outros horarios, para outras atividades, tais co-
mo: curso supletiveo, ensaio de teatro, reunioes da Sociedade de Ami-
gos do Bairro, etc. |

Nesta nova fase aqueles m8dicos recém—-formados foram cen
tratados pela Secretaria de Satde do Municipio, gue estava iniciando
a montagem de outros postos na periferia, aﬁmentando 0 seu quadro de
funcionirios. Foi enviada, entao, para o trabalho médico no novo Pos
to, uma auxiliar de enfermagem gue ja tinha trabalhado como volunté-
ria de salide e educagao em outro bairro da periferia de Campinas.Por
indicagéo dos moradores do hairro, e por ter se destacado em Cursos
de salide oferecidos por médicos na fase anterior (cooperativa) foi

escolhida tambem uma atendente moradora da Vila.

(') A passagem do Ambulatdrio para Posto de Salide da Prefeitura Muni
cipal deu-se na mudanga de governo guando entao o MDB vencia as
eleicoes na cidade de Campinas. Esse dado & significativo pois,a
nova proposta de atuagao da Secretaria de Sallde estava baseada
na aplicacdao de um projeto de trabalho denominado "projeto cura
II" que enfatizava a pratica da Medicina Comunitaria. Este assun
to seri melhor detalhado no item "A Politica Municipal de Salde

em Campinas”.
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Nesta etapa tornou-se necessario, para o trab;lho do
Posto Medico, escolher uma outra atendente qualificada com conheci -
mento dos problemas do bairroc e que tivesse um bom relacionamento
com seus moradores. Os médicos entao apontaram uma senhora que Jja de
senvolvia um trabalho de sabde, ou seja, gue ja tinha uma "praticaes
pecializada em entorces e curativos. A referida senhora, j& funcio-
naria da Preféitura, trabalhava como servente no grupo escolar de
seu bairro.

Depois de definida a eguipe de trgbalho do Posto - 1 au-
xiliar -de salde, 2 atendentes e dois médicos -, passou-se a atender,
indiscriminadamente, toda a demanda. Data de margo de 1978 a 18

tabela demonstrativa do movimento médioc mensal dessa unidade de sai-

de:

ATIVIDADES TOTAL
CONSULTAS MEDICAS it eensrannosasanscnananas eee.. 342
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM..;.... ..... ceeessees 641
VACINAGCCES covennoansa f e e e earn e e 360
QUTROS (") ecrernnnennnn P 35
TOTAL. s ecwvw - it eeeacaeareaee et 1.378

(') Laboratdrio, visitas, trabalhe em grupo.

Devido ao rapido crescimento da rede de Postos de Saude
a instalacac das novas unidades de salide, o Posto de Satide da v.la
passou por uma fase diferente que pode ser caracterizada da seguinte
maneira, tendo em vista gue se assumiu uma outra conduta com rela-
gac & demanda: a Secretaria de Satde determinou, em 1979, gue o Pos-

to devera atender somente sua area de cobertura, delimitada a par-
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tir da criagac de novos Postos em bairros periféricos vizinhos. Mas
continua atendendo, indiscriminadamente, para a vacinagao;

A ©ltima fase do Posto de Sahde comecgou em fins de 1980,
guando do inicio da reforma do prédio com previsao de entrega das no
vas instalagoes para margc de 1981. Engquanto nao concluida a reforma,
¢ atendimento médido passou a ser feito em 2 comodos de uma casa da
COHAB, reservada para o funcionamento do Centro de Assisténcia So-
cial. Durante esse pericdo foram suspensas todas as consultas medi -
cas, mantendo-se apenas, precariamente, o programa de criangas e va-
cinagao.

Para a reforma do pré@dic antigo fol preciso que a comuni
dade cedesse toda a parte superior do Centro de Convivéncia e mais u
ma parte do terreno lateral onde foram construidas 4 salas, uma cozi

nha e duas salas de espera. (Ver planta em anexo}
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3.2. A Rotina de Trabalho no Posto de Sailde

"0 problema é o seguinte, quando vocé vai organizar

o trabalho a unica coisa que pode ficar sem, porque
bl I » . - -

o medico acaba se virando sozinho, e a pre consulta

... " (Médico do Posto)

Preﬁiamente ds observagoes sobre a rotina de trabalho no
Posto da Vila Rica, & preciso lembrar que, no momento da pesquisa de
campo,quando foi programado o acompanhamento do trabalho do medico
e do seun auxiliar, o atendimento do usuario era feito na pequena ca-
sa cedida pela COHAB também ocupada por duas assistentes sociais gue
forneciam a merenda escolar.

No final de 1980 o Posto teve que diminuir o trabalhco de
enfermagem e consultas por absoluta falta de espago. A solugao encon
trada foi atender apenas as criancgas de 0 a 12 meses, agendadas pre-
viamente no seu grupoc. Os casos urgentes de adultos cu criangas, que
antes podiam ser resolvidos la mesmo, tiveram que ser encaminhados
para o Pronto Socorro Municipal ou para o Hospital.

0 movimento naquela casa fluia normalmente enquanto nao
apareciam grupos numerosos de criangas com interocorrencia, quando
entaoc o medico precisava intervir no atendimento fazehdo consul tas

individuais. Quanto ac trabalho no arquivo, este era confuso pela
dificuldade em encontrar as fichas numeradas, nao porgue as pastas
estivessem fora de ordem, mal numeradas ou fora da area de cobertura,
mas por causa do esquecimento das maes que deixavam de trazer consi-
go o niimerc da ficha de inscricao. Neste caso, a atendente tinha que
solicitar o endereco da mae, o niimero da ficha de inscrigao, o niume-
ro do grupo da crianca e depois conferir esses dados no arguivo.isto

feito, a mae aguardava ser chamada.
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Nas palavras da médica o trabalho de atendimento na si-

-

tuagac de normalidade, & definido pelo numerc de pré consultas por-

gue:

"... na pré comnsulta a auziliar vé a queiza do pa-
etente, se & coisa simples, sem sofisticagdo, ela
mesma vresolve, se € coisa complicada ela passa pa-
ra o médico. Quando tem pouca pré, vocé vai ter
muita eonsulta médica porgue dal ja passa  direto

para o médico.

Quanto ac nimero de consultas gue o médico deve dar, es-

te & previamente determinado pela Secretaria de Salide.

3 C/5 33?

", .. 0 médico tem que dar, pelo menos, 10 consultas
por periodo; esse nilmero jd é fixo. E sempre 10 ou

mats que 10 consultas. Elas (as enfermetras) dado

‘aq ficha de atendimento para as pessoas e todo dia

voed tem as consultas médicas e alguns programas pa
ra desenvolver. A consulta médica a gente chama de
eventual. Para consultas eventuais edo dadas 10 Fi-
ehas, além disso tem tambem as consultas que apare-

cem no Programa de Criangas e de Gestante”,

As pessoas inscritas no Programa podem ou nao passar pe-—

lo mé&dico porque geralmente,

". .. no programa 4 consultas acabam passando pele
médico e dessas eventuais estd passando  bastante
ultimamente pelo médico, por que estamos com pouco
pesscal de enfermagem e tem muitz coisa para fa-
zer: ver material, programa, vacinas, burocracia ,

arguives”.

Em resumo, & a pré consulta que vai definir o tipo de

atendimento, se ele & consulta médica ou de enfermagem. Por outro la
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do, esta atividade & a {inica gque pode ser dividida com o médico na
falta de pessoal treinado. Pois assim, o médico libera as auxiliares
para outras tarefas do Posto, tais como, pesagem da crianga,injecgoes
e curativos, limpeza e esterilizagao do material e servigos de arqui
vVO.

Teodo este trabalho se desenvolve na rotina estabelecida
pelo Posto e que comega ds 8 hs. da manha, estendendo-se até as
17 hs. Quase sempre, duas horas antes do inicio do trabalho, ja e-
xiste fila pafa o atendimento de enfermagem. Sao tarefas do auxiliar
de salide no P;ograma de Criancas: pesar, medir, conferir a alimenta-
cdo e vaclnas e em seguida, munidos dos dados colhidos, localizar as
criangas na Curva Colombiana de peso e altura, para sb depois engua-

dri-las no Risco I, I, IIL(")

Todas essas observacBes sao anotadas na Ficha de Contro-

le e na Ficha de Programa. No fim de cada manha todos se reiinem para

prestar conta do que foi feito e comentar o trabalho através da Fi-
cha de Controle confere-se: a quantidade de latas de leite gque fo-
ram distribuidas e o nlimero de vacinas aplicadas durante o periodoNa
Ficha de Programa consta: tipo de atendimento, suplementa¢ac alimen-
tar, grau de risco e observagOes guanto as intercorréncias. (Ver em
anexo o modelo das fichas).

Ainda com respeito ac trabalho no Posto, o médico acres-
centa que & funcgdo do auxiliar fazer o atendimento de recepgaoc  que

ceoensiste em:

(') Curva Colombiana & um grafico demonstrativo de peso e altura on-
de se mede o grau de desnutrigﬁo infantil para em seguida atri~-

buir o Risco que varia numa escala de I a IIT.
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... receber a pessoa que vem ao Posto e saber o

que ela quer., Sabendo o que ela quer a atendente ,
procura a pasta familiar e abre a ficha para  wver
se preciga colocar mais folhas ou algum impresso que
necessite. Se a pessoa nunca esteve no Posto, ela
deve abrir a pasta, providenciar cartdo-indice,ver
exames solicitados”. (entrevista com a médica do

Posto em anexo)

Esta & a rotina dos Postos de Saude Municibais. O movi-
mento em geral & intenso no inicio da semana, diminuindo na quinta e
sexta-feira. (') Como as atividades do Postc da Vila Rica, no momento
da pesquisa, estavam reduzidas apenas ao Programa de 0 a 12 meses, O
trabalhc maédico ficou restrito a supervisao e consultas eventuais pa
ra criancas de alto risco. Mas isto, ndo significou a inexisténcia
da demanda de adultos para consultas.('') Diariamente o médico do
Posto era solicitado para resoiver problemas de urgéncia e gue eram
imediatamente encaminhados para outras agéncias de salde: hospital,
farmcia, pronto socorro, iNPS. No maximo, os auxiliares chegavam a
medir a pressac dagueles que j& lhes eram conhecidos.

Cumprindo o estipulado pela Secretaria de Saude, de gue
todos os Postos realizassem reunides semanais para a avaliagao do
trabalho, na Vila Rica se estabeleceu gue essas reunioces seriam fei

tas Bs segundas-feiras 3 tarde, gquando entdo cessava o trabalho  de

{') N3o existe um motivo aparente para a queda do movimento ne fi-
nal da semana., A principie, os grupos com maior nimero de crian
cas s3o agendados para os trés primeiros dias da semana,o0s gru-
pos de gestante para oS {ltimos dias.

(*') Criangas de alto risco sao aguelas que estao desnutridas desde
o nascimento e por isso apresentam um quadro de doenga mais ou

menos regular necessitando constantes cuidados medicos.
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atendimento ao pliblico,

3.3. A Polltica Municipal de Safide de Campinas

Antes de continuar a descrigdo do trabalho do médico e
da auxiliar de saflde, & preciso dizer alguma coisa sobre a politica
de saflde do muﬁicipio responsavel pela definicdo do atendimento médi
¢o que os Postos de periferia devem adotar, bem como, sobre o tipo

de profissional que trabalha na rede de "atencao primdria". (')

Para efetivar a compreensdo daguela Polltica & preciso,
primeiramente, discutir seus pontos fundamentais, os quais seja:

1. Democratizagdo da Atengdo M8dica; 2. Extensdo de Cobertura; 3. Me
dicina Integral; 4. Participacdo Comunitiria.

A estraté@gia de criacdo de Postos de Safide na periferia
teve inicioc em 1977. A sua proposta visava garantir 3 populagao ca-
rente de recursos um novo tipoc de atendimento, de acordo com o pro-
grama de Medicina Comunitaria de Secretaria de Salide de Campinas. O
primeiro bairro escolhido para a construgao de um Posto de Salde mo
delo foi o Jardim Conceigaoc sendo seguido de outros em virios bair-
ros da cidade.

O Secretdrio de Safide, escolhido pelo novo prefeito da

oposicao, tomou a decisido de implantar na Area periférica da cidade

(') Atengdo Primaria "se refere ao 19 contato do indivIiduo com o sis
tema de prestagdo de servigos de safide e incerpora elementos ou
agBes varidveis que surgem da agao da propria comunidade para a
atengdo de salide de seus membros, individualmente ou como grupo'”,

in 'Concepto y enfoque de la atencidn primaria'. Situaciones de

Cobertura C. Robayo pg. 47 {falta refer. editeorial)
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um sistema de atendimento baseado na Medicina Comunitaria. Apos  a
sua posse um jornal local publicava sob o titulo "A Medicina de Comu
nidade tem projeto piloto em Campinas", matéria versando sobre o pla

no de safide para a cidade e a respectiva implantagao:

"A Seeretaria contratou um projeto de saude de co-
munidade de téenicos que se dedicara ao estudo es-
peeifico da drea durante 4 anos. ...

No Posto, cinco programas bdsicos serdo desenvolvi
dos pela equipe de profissionais integrada a comu-
nidade: programa de atengdao mé@dica integral para
as criangas de 0 a 3 anos; idade escolar (7 a 15
ancs); para mulheres em idade fértil; prevengao do
cancer gﬂneco?&gico e o programa para matores de
45 anes, quando aparecem com maior frequéncia  0s
problemas cardﬂaccs de hipertensdo e diabetes".Jor
nal Difirio do Povo de 26 de abril de 1977(")

Atualmente, a Secretaria de Salide conta com 33 postos im
plantados e em funcionamento criados no periodo de 5 anos (1977 a
1981} em cumprimento de sua meta prioritiria e em observancia da lei

n? 6229/75 do Servigo Nacilonal de Saflide gue estabelece:

"E de competéneia dos municipios a manutengdo  do
servigo de saiide de interesse da populagdo local ,
como também articular os planos locais de saude
com 08 planos estatuats e federais; manter a vigi-
ldneia epidemiolégica e integrar seus serviges de

protegdo e recuperagdo da saude ao S.N.8."

{*) in Medicina Comunitaria em Campinas e suas miltiplas dimensoes :
un estudo de caso A. Mello, 1979 tese de Mestrado UNICAMP (mimeo)
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O Programa de Saﬁde para Campinas fundamenta-se em um mo
delec de atencac primaria constituido como alternativa i crescente SO
fisticagao e especializacao na area médica gue provoca encarecimentos
desnecessirios para a populacao destitulida de recursos. Através de
agaes concretas de salde e do trabalho em grupo, tal modelo preten~
de, mais do gue asimples assist&ncia médica curativa e sintomatica ,
aumentar o grau de "consciéncia sanitaria". (')

Depreende~se doprograma de atuacdo da Secretaria de Sal-
de que tal“consciéncia sanitdria" se forma a partir do seguiménto]cg
gitudinal daquelas pessoas gue procuram inicialmente o Posto de Sau-
de e dele recebem um atendimento contInuo, evitando a duplicacac de
servicos de salide e a medicalizagao excessiva e ineficaz.

Raseados na experiéncia acumulada no decorrer da atual
Administracdce Municipal e num esforgo de sintese do trabalho médico
ja realizado, a Secretaria de Salde redigiu em final de 1978 o pri-
meiro documento da Politica Municipal de Saunde, contendo os guatro
fundamentos basicos, j& mencionados, de um servigo de saide, a par-
tir do conceito de atencao primaria.

Para corrigir limitacOes anteriores, tais como: falta
de servicos de saide ou o acesso desarticulado aos mesmos, a Secreta

ria, em seu programa, passou a adotar um sistema de prestagoes de ser

(') Esse termo foi primeiro utilizado por G. Berlinguer, sanitarista

italiano que entende por consciéncia sanitaria: "a tomada de

consciénecia de gue a satde @ um direito da pessoca e um interesse
da comunidade. Mas como esse direito @ sufocado e esse interesse
descuidado, consciéncia sanitaria & a acac individual e coletiva
para alcangar este objetivo". Berlinguer - Medicina e Politica -
Ed., HUCITEC Sao Paulo, 1978, pg. 5.
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vi¢o gue, na pratica incorpora outros aspectos como: educagéo, mora-
dia e trabalho, vinculados ao bem estar fisico (a saﬁde)..

Propoe, assim, estratégias globalizantes, definidas pela
propria comunidade como requisitos essenciais para a sobrevivéncia.g
ferece uma equipe de trabalhc e uma infraestrutura suficientes para
elevar o nivel de salide da populac¢ao sempre tomando como diretriz a
definicdo de Atencgao Primiria.

0 modelo implantado em Campinas se caracteriza pela exe-
cugcao de agoes simples e curativas em todos os Postos da cidade. Rea-
liza, no seu trabalhe diadrio, imunizagoes, atencao & crianga, a ges-
tante, complementacao alimentar com a distribuicac de leite em pd
para os grupos de maior risco('}, atendimento de enfermagem com o re
conhecimento e tratamento das doencas mais comuns e, quando necesga-
rio, o posterior encaminhamento & consulta médica. Fora do Posto, as
agoes sao dirigidas para resolver problemas de abastecimento de &a-
gua e saneamento, oferecendo informagOes quanto a consulta para me-
lhor evitar as dcengas. E de se notar também a importancia do acompa

nhamento periodico e frequente das pessocas sujeitas a maior risco.

('} A palavra risco estd sendo aplicada no texto de acordo com a de-

finicao inicial de alto risco {ver nota explicativa anterior a

respeito neste capitulo.)E um termo médico utilizado para defi-
nir ~ gravidade das doengas, assim temos: a gravidez de alto ris
co ou 05 grupos de criangas com maior risco. Estas exigem o acom
panhamento meédico constante pois, os sintomas da doenga aparecem

com frequéncia.
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Apesar do crescente aumento do nilmerc de Postos em toda
a periferia eles funcionam como unidades dinfmicas{') sob orienta -
cao da propria Secretaria que atua como centro de informagoes res-

soando-as para toda a rede.

3.3.1. A Democratizacio da Atencido M&dica

Quanto.ao trabalho medico propriamente dito, ele tenta
segulr quatro objetivos definidos como parametros e gue visam & pa-
dronizacdo de todas as atividades dos Postos de Salide. Fica claro
que a definicdo de um modelo de atengao a salde deve ser flexivel ao

ponto de se adaptar a realidade local, possibilitando possiveis

alteracoes. _ ' \

A democratizacao da atencac deve significar um exercicio,

da parte éo médico e de sua equipe, para remover barreiras de ordem
social, econdmica e cultural impeditivas do contato amplo com a po-
pulacdc com o Posto. Cabe ao médico transpor todas as diferengas pa-
ra melhor trabalhar com elas. Quanto & populagﬁo; & importante que
ela conte com pessoas (m&dicos e auxlliares) gue procurem conhecer
as suas necessidades, n3o sd as de safide, mas témbém aquelas direta-

mente vinculadas a mesma e na inexisteéncia delas & impossivel prosse

(") 0 funcionamento dos Postos como unidades din@micas sd pode ser
conseguido ..."atrav@s do envolvimento da populagac com progra-
mas desenvolvidos nos postos,. como através de visitas domicilia-
res. Estas deverao ter a preocupacao fundamental com os aspectos
de promo¢gac e protecao de saiide, desenvolvendo atividades educa-
tivas junto a populagao, além de consolidar e aprofundar a inte
ragdo entre o posto e a comunidade". in Politica Municipal de

Salide Comunit&ria - Campinas 1978 - pg. 7.
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guir na criagdo de um servigo de satde diferente dagqueles sobejamen-
te conhecidos. (') |

Portanto, na democratizagao da atencao, deve estar pre-
sente na pritica, o esforco de ambas as partes - populagac e equipe
de safide. E, quanto i populacdo, segundo a interpretagac de Mello, a
Secretaria espera o auxlilio dos moradores nas 'campanhas de impacto’
(vacinagﬁo em massa) ou ainda, através de cursos a serem ministrados
para donas de casa, farmaceuticos e pais, determinar o tipo de servi
¢o que pode ser prestado dentro do programa. Mas, como observacgao,os
fatores importantes para melhorar as éondigﬁes de existéncia dos mo-
radores de uma determinada 8rea, - trabalho relativamente satisfatd-
rio e moradia decente - nfo sdo lembrados no ideario da Secretaria .
Esta baseia sua atuagdo na definigdo de democratizagao da atencao

em C. Robayo que lembra ser:

(') A idéia presente no prggrama de atuac@o da Secretaria de Salde ,
de transpor as diferengaé para melhor trabalhar com elas, preci-
sa ser revista a partir dos resultados da implantagao de seu pro
grama pois, no trabalho didrio dos m&dicos nao € o que se obser-
va. B impossivel esquecer as diferencas de classe entre esses pro
fissionais de salide e agqueles gue atendem. A pratica mostra que
transpor as diferengas, passa a se” constituir num equivoco des-
te tipo de servigo que, tenta igualar a todos, médicos e popula-
gao guando no atendimento. Ac se buscar a democratizacao da aten
¢do, outros camlnhos devem ser procurados para gue O servigo nao
se da em bases falsas. Nao sendo objetivo do presente. trabalho
discutir as formas de atuacao m8dica sugere-se apenas gue, tomar
conhecimento do auntoritarismo presente nesta relacao, &€ um passo
significativo para favorecer a aproximagao do médico com a comu-
nidade e assim, evitar uma politica de salide baseada na idéia de

gque todos sao. iguais.
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"...um objetivo fundamental dos servigos de saude,
qual seja, dar a todos e a cada um dos membros de
uma comunidade, acesso oportunc e sufictente - aqos
servicos de saitde. Estes servigos devem constituir
resposta de uma sociedade ou de uma comunidade as

necessidades de sadde, sejam elas individuais, ou

eoletivas, Para i{ssec, eles deverdo ser acessiveis,

estruturados de uma manetra que permiita uma oferta
que responda ao volume e 4 natureza dessas necesst
dades, Estes servigos tem que garantir os dois ele
mentoe constitutivos do uso de um servigo de sau-

de: o <nfleto e a continuidade de sua utilizagao (')

3.3.2.'Exten550'de'Cobertura‘e'NiVEiS'de‘AténgEo

Entende~se por extensdo de cobertura e niveis de aten-

" .. um sistema de servigos de saiude que tenha
a estrutura de uma piramide onde a base ampla cor-
responda ao nivel de Atemglio Primaria (porta de
entrada ao Sistemal, euja fungdo serd promover e
proteger & sailde, e dar resposta aos problemas mais
stmples e de mator frequéncia, devendo, para cum-
prir bem a sua fungdo estar prozimo do usuario, e
sua extensdo tem gue ser tdo ampla que possibilite

atene&o a toda populagdo..."({'")

Ou seja, para se promover e proteger a salide, & necessa-

ric identificar e classificar os problemas a ela ligados. Portanto ,

r

(') in Politica Municipal de Saude - Campinas 1278 pg. 2.

{('") Politica Municipal de Salide opus cit. pg. 2.
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para delimitar as fungoes da atengdao, &€ preciso gue o trabalho siga
alguns crit@rios tais como a frequéncia e caracteristicas ‘das doen-
cas numa determinada populagdo, bem como a diversidade da - situagao

em gque ela aparece.

Depols desse processo, pode-se agrupar com facilidade os
- eventos mais comuns e simples, que requerem respostas de menor com
plexidade, construindo, a partir delas, os niveis de atencao de cada
sistema de salde em particular. Para a Secretaria de Salide & primor-
dial que a rede de Postos atue apenas no 1° nivel de atencao, agin-
do "em defesa dos interesses da populagdo, e gue o nivel primariose
ja a Gnica porta de entrada do sistema, tendo como critério de sele~-
¢ao a passagem aos outros niveis, o da complexidade dos problemas e

nunca os critérios econbmicos e sociais". (')

3.3.3. Medicina Intégral-

"A medicina integral & aquela que procurando conhe

eey a histdria natural das doengas, integre na

sua prdtica os quatro niveis de prevengdo, que 8do

. - o~ . - »

a promogdo da safide ou prevengao inespecifica, pro

tegfo ou prevenglo espeeifica, diagndstico precose,
tratamento oportunc e limitagbes de invalidez e rea
bilitaglo". (")

£ este tipo de medicina que serve teoricamente como mode
lo para o trabalho dos Postos de Salide da periferia de Campinas. Os

pressupostos assinalados nessa definigao sO podem ser alcangados a-

(') Politica Municipal de Salide opus cit. pg. 3.

(') Politica Municipal de Salde opus cit. pg. 4
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través de acdes efetivas do médico geral de sua equipe de auxiliaﬁes.
Mas, deve ser a partir do conhecimento do grupo de trabalho no Posto,
que a pratica da Medicina Preventiva garantiria . resultados satisfatd-
rios, desde quando a populacac aprende o seu significado e importan-
cia. Caso contrario as agdes de salide se véem comprometidas, -podendo
se tornar uma medicina curativa para fins imediatos..

Por outro lado, o que se pdde observar no Posto de Satde
da Vila Rica, & que os moradores da drea, em geral, costumam recor -
rer ao Posto apenas quando jé esta instaurado um processo de doencga.
Segundo os médicos ‘esta conduta compromete os resultados finais da

aplicacgac de meodelo de medicina proposto, visto que, neste caso, tor

na-se impossivel a realizagao das agoes preventivas.

3.3.4. Participacao Comunitaria

A proposta de participagdo comunitaria sugere aborda-
gens diversas, talvez pela pfépria ambiguidade de seus conceitos, po
dendo até@ ser entendida como um fator desencadeante de reformas _So~
ciais. Procurando entender o sentido de participagao comunitaria no
trabalho de atencgao a salde, noté—se que esta abrange nac sdO os pro-
gramas do Posto, mas procura eStender—se ao bairro.

Tal participégéo ndo envolve simplesmente a capacidade in
dividual, ela & mais ampla; diz respeito ao papel social de cada
individuo como participante dg um trabalho estruturado gue visa fins
especificos.

A participagdo comunitdria preconizada pela Secretariade
Salide pretende abranger todas as etapas de atuacao, desde a "fase i-
nicial de estruturacdo do trabalho do Posto, até a fase posterior de

avaliacao das mesmas atividades". Portanto, para se buscar formas
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adequadas de participacao nos servigos de saide, devem ser feitos con
tatos com as organizagoes comunitdrias do proprio bairro através da

an&lise, em conjuntc, dos problemas e programas do Posto,

"... 0s servigos de saiide deverdo criar os canais
efetivos para que a populagac adguira os conheci-
mentos cientificos, controle esses conhecimentos e
disponha deles. Ao mesmo tempo, devem integrar na
sua pratica conhecimento e a experiencia e da popu
lagdo e criar canais competentes de debate e criti

ca de todo seu trabalho. (')

Mais adiante a Secretaria salienta que:

"... a equipe de saude deve contribuir para que
a comunidade naec venha a ter falsa imagem do posto.
de satde, onde este, ao criar alternativas médicas
para problemas soeciais, ira resolver todos o0s pro-
blemas". (")

No entanto, esta compreensac do que deveria ser a parti-
cipacdc da populacao nos assuntos de salde de seu bairro nao corres-
ponde ac que se realiza, na pratica, tal como se pdde observar duran
te o trabalho de campo. O desinteresse da maioria da populacao lo-
cal em participar de reunides para decidir as agobes de safide & paten
te-

Mello, ao pesguisar o trabalho médico em um dos Postos da

rede municipal chama atencao .para este problema,

"... 4 participagaoc comunitaria teoricamente re~

latada, na pratica pode-se resumir a reuntiao

('} Politica Municipal de Salde opus.cit. pg. 5.

('') Pelitica Municipal de Satde opus.cit. pg. 5.
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de pequenos grupos que n&o representativos das co-
munidades. S§o Formados a partir de relagoes de

simpatias ou interesses pessoatis”. (')

Sem a intencao de generalizar essas afirmagSes para to-
dos os Postos de periferia, levanta-se a possibilidade de uma suspei
ta sobre a eficacia das agSes coletivas, guando estas propoem modifi
car as condicoes de séﬁde, prevendo-se resultados escassos ou nulos.

Quanto ac plano de salide da Prefeitura e sua politica con
cluiese que tal modelo concorreria para um incremento do mercadoc de
trabalhe da populacao periférica, ao estimular a utilizagcao de pes -
soal da prdpria comunidade. ConclusSo reforcada pelas observagoes de
Mello, de que "a partir desses elementos (pessoal da propria comuni
dade e auxiliares de salide) o posto e o prdprio governo municipal po-
dem ter acesso facilitade aos bairros e ds reivindicagCes legitimas
de cada comunidade. Por outro lado, podem servir também como meio de
manipulacdo dessas mesmas populagoes™.('')

Assim, embora com alguns entraves, a democratizacao da
atencdo, a extensdo de cobertura e nivel de atencao, a idéia da medi
cina integral e a participagﬁo comunitiria, constituem-se nos princi
pios fundamentais da proposta da Secretaria de Salide e neles se ba-
seia todo o atendimentolmédico, inclusive o do Posto de Saflide da

Vvila Rica.

(') Mello, Opus cit. pg. 82.

(*') Mello, opus cit. pg. 110.



L114.

3.4. A Escolha do Profissional

3.4.1. O Mddico da Secretaria de Saude

Tendo como objetivo a realizagao, sempre viabilizada, de
um trabalho democritico, com ampla participagac de todos os envolvi-
‘dos com © progréma de atencio primiria & periferia de Campinas, a Se
cretaria de Sailde, forma uma comissdo de selegao, treinamento e reci
clagem, cuja funga@o & normatizar os procedimentos de selegcao de seus

profissicnais. A constituicdo dessa comissao visa:

"earantir o padr&o de qualidade em niveis compati-
veis com a proposta de Atengdo Primaria desenvolvi
da por toda a rede. O estabelecimento de critérios
elaros e objetivos na selegao de pessoal medico e
auzriliar que passariam a ser avaliados tanto do
ponto de vista téenico, quanto, principalmente, 1o
que diz respeito ao compromisso com a populagao, e
vitaria o ingressc na rede de pessoas desprepara -
das e distantes da perspectiva de um trabalho con-
t8nuo a longe prazo junto a periferia, respeittando
dessa forma a programaglo da prefeitura de maximo

beneficio social..." (')

A comissdo, composta pdr dois medicos, guatro auxiliares
de salde, uma enfermeira, um profissional de satde mental, um profis
sional de nivel central {(que trabalha na prdpria Secretaria e nao nos
postos), tem como objetive selecionar e treinar auxiliares de saude
e profissionais médicos, que sao renovados de seis em sels meses.

Do profissional médico, que também & submetido a selecao,
exige-se que tenha uma formagdo compativel com a pratica em Clinica

Geral. O recrutamento & espontineo: os candidatos preenchem uma fi-

(') Politica Municipal de Saude, 1977.
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cha de inscricgao as quals saoc encaﬁinhadas a4 mesma comissdaoc que trei
na e seleciona os auxiliares. .

0 médico, para trabalhar no Posto de Saiude, deve preen-—
cher alguns requisitos, tais como: compreender o significado da Aten
cdo Primdria, ter uma visao critica da realidade brasileira no se-
tor safide; entender a importéncia do planejamento em saude e da " ne-
cessidade de estruturacao de programas e atividades de salde comuni-
tiria nos Postos; também precisa manifestar compatibilidade com e}
trabalho democratico em equipe, com auxiliares e sua aquiescéncia pa-
ra delegacdo de fungdes; compromisso com a populagdo; disponibilida-
de de tempo para se dedicar efetivamente ao trabalho. E importante no
tar que todos esses critérios foram retirados da plataforma de cam-
panha eleitoral do candidato(') © prefeito de Campinag, gque pregava
o maximo de beneficio social, dentrc de uma filosofia de trabalho de
moralizagdo do servigo plblico.

A hierarquia do trabalho em equipe nao seria imposta de
forma autoritaria pelo médico, sendo dada segundo os limites do co-
nhecimento individual, dentro de cada area especifica de atuagac. O
auxiliar agiria at@ onde se sentisse segurc; no momento em gue ces-
sasse a seguranca, recorreria ao médico. Portanto, segundo esse es-
quena de atendimente, a figura do medico que trabalha em Atengéo Pri
maria & populac8o de baixa renda, sofreria modificagoes, distancian-
do-se daquela postura tradiciohal, autoritaria e hostil.

Entretanto, Mello, ao revelar sua experiéncia profissio-
nal, apresenta uma compreensac mais profunda do gue significa traba-

lhar com a populacao de baixa renda e com moradores de periferia:

(") Trata-se de Francisco Amaral, o qual elaborou sua plataforma de
saide auxiliado por médicos ja integrados num trabalho de Medici

na Comunitaria.
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"Quando se trabalha com populagbes pobres e alto
indice de analfabetismo, as dificuldades aumentam e
a equipe aos poucos ge centraliza-se sobre si mes-
ma, perdendo progressivamente a relevancia para a
comunidade, culminando com a alienagao total. 4s

prioridades passam a ser estabelecidas em _ fungao

das tdéias e do interesse de profissionais envolvi-

dos e ndo de acordo com a importancia dos_ proble-

" mas para a comunidade. (')

Isto significa que, independentemente da posig¢ao que o
médico venha a assumir no trabalho em equipe, a distancia social que
o separa da populagao ndo se apaga. A relagdo médico/paciente & sem-
pre uma relagao de classe, Aqueles que o procuram sabem ou pressen-
tem que o comportamento do médico & as vezes diferente conforme a
classe social do individuo.('’)

Mesmo tendo consciéncia desta deslgualdade, 6 medico, em
seu trabalho didrio, tenta dimiﬂuir a distdncia social gque o separa
da populacdo. Esta, na maioria das vezes, desconfia do medico e age

com inseguranca, ndo entendendo a sua linguagem e seus atos mas, nao

(') Mello, op.cit., pag. 82, (Grifo meu)

('"")Nota completa na pagina seguinte.
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(''") Sem a intengao de generalizar o comportamento de alguns pro~
fissionais m&dices para aqueles que trabalham na rede de Pos~-
tos, &€ fato comprovado pela pritica mé&dica cotidiana da rede mu
nicipal que, ¢ comportamento desses mé&dicos {do Posto} difere
dagquela postura conhecida tradicionalmente.

Muito embora se considere gue a postura do médico da rede seja
diferente, nac se pode esquecer gue a relacgao médico/paciente es
td marcada pela distingao inerente entre os dois.

Isto porque, a relagao médico/paciente & considerada uma rela-
¢do de autoridade, pela prSpria natureza da mesma pois, o sa-
ber cientifico que o mddico detém confere poder a guem o domina.
Tanto o médico comoc o paciente sabem gue existe entre eles uma
relagdo desigual, pelo menos no caso em discuss3o. Portanto, &
preciso considerar a perspectiva de nivelamento dos interesses-
comuns entre os dois, & meio remota. A consciéncia das diferen-
¢as, serve ao paciente para lembrar que este, enguanto catego -
ria, dificilmente alcangard a condigdo de m@dico, pelo menos
com relagio ao conhecimento propriamente dito. Mas, o médico nio
deve esquecer .e, trabalhari melhor enguanto considerar o fato
de que, esta mesma populacgao detém um tipo de conhecimento empi
rico propric - a Medicina Popular - que auxilia interpretar a
doenga e gue, tem respostas satisfatdrias para os mesmos males.
Para diminuir a dist@ncia entre o mé&dico e o paciente, Santos su
gere que o médico transfira seu conhecimento e sua pratica para
o0 pessoal de enfermagem e para a prdpria populagdo. (in O Novo
Profissional de Safide ABEM vol. 4, 1980).
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coloca em julgamento o conhecimento médico. (') Sobre o mesmo,

Boltanski assinala que:

"... nado se emite nenhum julgamento porque escapa
& reflexdio e ndo & como os outros éonhecimentos...
que a experiéncia cotidiana pode confirmar ou des-

mentir,.. " (')

0 mesmo autor tambem analisa o comportamento dessa cama-

da social frente ao conhecimento médico:

" .. Assim o0s membros das classes baizas, em geral,
ndo adotam uma atitude evitica em relagdo ao conhe
ecimento meédico, nem aquela atitude racional que

consistiria em té=~lo como falso ou verdadeiro ou,

(')

Coloca~se em dlivida se o paciente tem uma postura passiva fren
te &s informacdes que recebe do médico sobre a doenga. Esta a-
firmagao engloba fatores gue necessitam ser compreendidos sepa-
radamente: 1, O paciente agé com inseguranga e desconfia do mé-
dico porque nac entende o que ele diz; 2. O paciente nao coloca
em julgamento o conhecimento médico porque nao detém saber pa-
ra tanto.

Diferentemente agiria um paciente da mesma classe social que o
médico pcis, este seria capaz de guestionar o tratamento e pe-
dir explicagOes caso nao esteja satisfeito com a conduta.. Tal
postura nao & passiva e, denota uma atitude e critica da parte
de quem gquestiona, o mesmo néo_acontece com o paciente dos pos-
tos de salide gque, tem uma relacac diferente com o médico, & ao
mesmo tempo, de respeito e desconfianga com relagac a sua lin-
guagem técnica e a conluta exigida pelo médico, mas, nao se sen
te capaz de opinar sobre o conhecimento médico. Neste sentido ,
tem procedéncia a colocagao do autor acima citado (L.Beoltanski)
que trata apenas de entender a postura d;s camadas populares fren
te ao conhecimento médico, com relacao a este aspecto, tal pos-

tura poderla ser realmente considerada passiva.

('') L. Boltanski - op.cit., pg. 65.
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pelo mernos, em supor que ele deveria necessariamen-—

te ser uma coisa ou outra..."(')

3.4.2. O Auxiliar da Saude na Area Rural

A utilizagac de auxiliares de salde em areas subdesenvol
vidas tem como objetivo melhorar a cobertura sanitaria. E.-a Organiza

¢ao Mundial de Sallde que define o termo com um sentido genérico:

"... refere~se a todo pessoal eanitario de catego-
ria ndo profissional que ajuda uma pessoa portado-

ra de um titulo profissional’.

Ja para as Nagoes Unidas, o auxiliar & entendico como:

" um trabalhadeor remunerado que, sem possuir

LI I 2

todos os titulos exigidos em uma espeeializagdo téc
nica determinada, colabora-com um profissional e
atua sob sua diregdo”.

0 uso de pesscal intermedidrio para as acgoes de salde tem
implicacBes consider@veis para -a Politica Nacional de Safide. Uma de-
las 8 o fator econdmico que determina sua utilizagao em grande esca-
la, substituindo o profissional. Efetivamente, o seu treinamento &
menos completo gque o do médico, e o seu custo & menos dispendioso tam
bem. Outro fator que implica no sucesso das boliticas sanitarias, e
o trabalho subjacente 3 atividade do auxiliar junto 3 sua comunidade,
(observe-se que a definigao acima citada deixa de salientar aspectos

importantes, como este, por exemplo).

Na Area rural, o auxiliar de salide procura definir suas

(') L. Boltanski - Op.cit., pg. 65,
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agbes em conjunto com a populagac local, visando, por exemplo, erra;
dicar focos de doenga ou diminuir a incidéncia das mais comuns. Isto
se deve, em grande parte, ac fato de que, além de receber um treina-
mento, o auxiliar pertence a area em gque trabalha, sendo oriundo de-
la, o que raramente acontece com o médico. Ele participa junto com
a populacac dos seus afazeres agricolas cotidianos, podendo discutir
com os moradores seus problemas sanitarios, aoc mesmo tempo em gue
trabalham juntos, por exemplo, cultivando uma horta, lidando com
criagéo ou participande de mutirdes.

Tendo maior facilidade de contatoc com o centro médico
da regiac, ele pode decidir come preparar uma campanha, leva o pro-
blema para a comuhidade, discute e esclarece, ouve opinioes e motiva
0s moraéores para as tarefas de bem comum.

Embora o$ auxiliares tenham consciéncia dos problemas que
enfrentam, nem sempre cabe a eles a solugdo definitiva de problemas
que sG podem ser resolvidos a longo prazo. Suas agoes nao podem es-
tar desvinculadas do resto da comunidade e, menos ainda, dos outros

centros maiores de decisao.

& fala abaixo, de duas auxiliares de saunde do interior
de Minas Gerais, pedindo providéncias para a Secretaria de Salde de

seu municipio, & esclarecedora do que se observou imediatamente aci-

ma:

"Adqui em nossa comunidade a populaglo continua a
viper s@rios problemas. Alguns, eom o esforgo da
ecomunidade sdo resolvidos, outros porém, sac mais
complicados, e dependem de mais drgdos.

E dos problemas maiores que enfrente nosso poveo e
o ntimero de criangas com gastroentervites... A ver-
minose é o maior problema,pois na parte de sanea -

mento a comunidade enfrenta sériocs problemas. O mé
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dico da Unidade de Atendimento encaminhou a4 Secre-
tarta de Saide um relatdrio abordando o .assunto e
pedindo para que a CEME pudesse talvez fornecer o

medicamento para distribuir para o pessoal...(')

Para complementar o esclarecimento do carater da acao
de salde feita pelo auxiliar passa-se a discutir o seu trabalho ao
longo de um profissional na 8rea urbana, onde se evidencia o aspecto
social da relagao auxiliar de saflide populagac. Ao mesme tempo se des
tacard o papel que esta categoria assume no seu trabalho diario, a

qual tende a se firmar como uma nova agencia de cura intermedidria en-

tre o médico e a benzedeira popular.

3.4.3. O RAuxiliar de Safide Urbano

"... o auxiliar selecionado na prépria comunidade
onde trabalha, deve se interessar pela realidade
da drea em que vive participando dos movimentos do

bairro,.." (entrevista com auxiliar de safde da
Vila)

Devido ac processo de recrutamento e selegﬁo, realizado
pela Secretaria de Séﬁde, o auxiliar tem mais vantagem do gue o mé-
dico, no que diz respeito ao conhecimento das necessidades da comu-
nidade em que atua. Isto porque ele mora no bairrco onde trabalha e
a principio deve ser participante de qualquer entidade de bairro ,
ter um grau minimo de alfabetizagao, ser maior de idade, sendo dis-
pensado de experiéncia anterior. O médico por sua vez, apehas cum-

pre o seu horario semanal, sem realizar nenhum contato extra-traba-

(') in Boletim dos Auxiliares de Salide do Norde de Minas n? 8 pg. 6.




V122,

ltho com a populagao.

Vejamos © gue diz uma auxiliar a respeito dos critérios

de escolha:

"... o primeirc critério é a moradia. Tem que mo-
rar na area do Posto, comnhecer a populagao e sa-
ber de seus problemas. Tem que Se preccupar com «
comunidade e trabalhar com ela. Nem sempre a gente
consegue fazer tudo isso. Nos somos treinadas para
fazer tudo isso. Existe uma inscrig¢ao no bairro on
de vai ser aberto o PS, depois uma comiseao da Se-
eretaria faz a entrevista e depois faz a selegao .
Depois disgo tem um curso de treinamento e quando
acaba a gente vem para o Posto". (entrevista em a-

nexo}

Na realidade, nem sempre sao alcancados todos esses obje
tivos. Ha elementos que nac desempenham bem suas atividades e, para
isso, existem mecanismos de controle para sanar as dificuldades en-
contradas durante o trabalho, tais como: rodizios de tarefas, cursos
de especializacdo e atualizacao, oportunidades de participar do pla-
nejamento do trabalho, contestar ou sugerir mudangas das atividades

do Poste.Em outras palavras:

"Is vezes a gente faz o rodizio. Isto e para todo
mundo fazer um pouco de tudo. As vezes, quando wum
gosta mais do que outro daquilo que esta fazendo

entdo fiea mais tempo..." (auxiliar de saide)

Isto posto, a baixa rotatividade no trabalho proporciona
um contato prolongado com a populacao gue busca seus servigos. Suas
atividades nao estdc restritas ao Posto de Salde. De acordo com  0s
principios da Ateng¢do Primédria, o auxiliar deve percorrer a area de

cobertura realizando visitas domiciliares para seguir os pacientes
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gue nac podem se locomover; avisar do compareciménto ac Posto para
vacinagdoc e exames; além de observar e orientar as condicdes de sa-
neamento. Enfim, "além de atender as pessocas a gente deve discutir
com eles os problemas de saneamento e outros problemas relacicnados
com ¢ assunto, procurando fazer com que as pessoas participem do pla-

no de salide comunitiria" (auxiliar de safide).

Relativamente ao tipo de medicina que deve ser desenvolvi
do no Posto, as auxiliares de salide tem consciéncia de gue "tem muita

gente doente, por isso temos que fazer a medicina curativa".

Assim, elas assumem integralmente as suas funcoes: "trata
mento das doencgas, da verminose, dos ferimentos e encaminhamos para
os especialistas dos hospitais". (auxiliar de sallde)

A extensao dos servigds prestados pela auxiliar bem trei-
nada, e consciente do sentido que busca alcangar com a atengéo prima-
ria, determina a formacao de uma clientela prdpria gue a procura seﬁ
pre, no Posto ou em sua casa.

Fora de seu trabalho, a auxiliar de safide & chamada para
discutir os interesses da categoria em sua associacdo onde passa a
perceber mais claramente a importancia de seu trabalho, valorizando-o.

Em geral, na 2ona urbana, o Posto de Saude, & mais uma
agéncia de servigos gue se instala na comunidade, muitas vezes sem ha
ver gualquer reivindicacdo neste sentido. As pessoas gue se utilizam
desse servigo podem contar também com o m&dico do INAMPS ou com os
hospitais-escola. B o caso do Posto da Vila Rica, no qual a afluéncia
& sempre crescente, embora a populagdo conte com os sérvigos de ocu-
tras agéncias de cura, oficiais e popﬁlares.

Os auxiliares de sallde gue trabalham no Posto, tem grande
influéncia na determinacao da escolha do tratamento. Assim, neste Pos

to, fol combinado um tipo de atendimento para o qual o auxiliar utili
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za os conceitosbasicos da medicina cientIfica e, falando a mesma lin
guagem daqueles gque estdo sendo atendidos, aceita, respeita e, mui -
tas vezes, tamb&m se vale dos conhecimentos da medicina popular.

Tal autonomia se deve, em grande parte, aos medicos do
Posto que tentam desde aigum tempo, mostrar como funciona o esquema
tedrico da Aten¢do Primdria. A adaptagao do servigo & feita por cada
auxiliar,sequndoc a compreensao pessoal do universo de trabalho e mo-
radia.

E fato gue 80% dos atendimentos realizados no Posto de
Safide sao feitos pelos auxiliares, que trabalham com rodizios de fun
¢Oes, todos participando dé todas as tarefas. E, morando na mesma a-
rea onde se localiza o Posto,quase sempre se faz necessario que o}
trabalho seja desenvolvido fora da jornada normal, acs sabados e do-
mingos, sem remuneragado.

Uma das auxiliares mais jovens do Posto de Salide confir-

ma a observagao acima:

",.. eles procuram a gente a qualquer hora, 4s ve-
zes, eu precisc mandar dizer que ndo estou. A gen-
te vai na easa, aplica a injegdo, olha a garganta,
e se ndo for muito grave eu mando procurar o medi-
co do Posto no dia seguinte... Eles ndo pagam na-
da, se pagasse, eu acho que aceitava. Muitas vezes
eles nem agradecem. Tudo isso e porque a gente mo-
ra ne mesmo bairro e eles ji esonhecem a gente la

‘do Posto...” (auxiliar de salde, 25 anos)

E de se supor que o fato de a auxiliar morar no mesmplxﬂg
ro gue sua clieﬁtela ajuda em seu trabalho. A confirmagido dessa hipd
tese estd contida no depoimento do médico do Posto que diz que, mo-
rar no mesmo bairro lajuda muito mas de vez em quando atrapalha". Is

to porgue, como se viu no depoimento anterior, "eles procuram a gen-—



L125.

.

te a qualguer hora". Mas, para o trabalho do Posto, morar no mesmo
bairro ajuda porque, a auxiliar "j& tem ¢ conhecimento da histdria de
vida das pessoas que ela atende, o que propicia o encaminhamento do
diagnéstico e da terapéutica”". (entrevista com o médico do Posto)

Algumas pessoas tém vergonha do médico, de falar sobre
a sua doencga ou entéo, acham que sua deoenca € simples e nidc precisa
do mddico. Nestes casos, procuram a auxiliar, que & uma pessca mais
proxima delas, da mesma classe social, do mesmo bairro.

A auxiliar mais antiga do Posto jé'trabalhava desde oS
17 ancs como auxiliar de enfermagem. Por ter feito apenas o curso
primario nao pode continuar seus estudos e, tentou sempré trabalhaf
na drea que gostava - enfermagem. Dificuldades econdmicas impediram-
-na de melhorar seus estudos e seu conhecimento pratico.Conformou-se
em continuar sendo uma auxiliar ‘que, gracas a boa vontade da enfer -
meira chefe, aprendeu as técnicas de enfermagem, tratamento de doen-
tes, etc.

Mudando para Campinas, mudou também suas atividades.Aqui
comegou a trabalhar como servente do grupo escolar, permanecendo nes
sa fungao durante 9 anos, até ser transferida para a Secretaria de
Salide. No Grupo Escolar, onde trabalhava anteriormente, era Sempre
requisitada para fazer um curativo, encaminhar o tratamento das doen
gas infantis e outras atividades ligadas 3 safide. No bairro era pro-
curada para fazer partos, aplicar injecoes, fazer curativos. A an-—
xiliar nao sabe explicar ao que se devia, exatamente, essa procura .
Em sua opiniao, era procurada porque muitos nio tinham condigSes_ de
pagar uma consulta ou ir até o Pronto Socorro;

J& no Posto de Safide, sua conduta & rigida por padroes
fortemente fundamentados no respeito & autoridade do mé&dico e de seu

saber. O respeito nao & atribuido & pessoa do mddico, mas sim ac co
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nhecimento cientifico gque ele domina.

, Seu discurso indica que seu conhecimento vem da pratica
adquirida durante anos, o que lhe da seguranga ao diagnosticar uma
doenca, &s wvezes mais depressa mas, logicamente, menos elaborada do
que o médico. Ela sabe dizer de que doenga se trata e qual o trata -
mento a seguir, a mesma seguranga nac & demonstrada no que diz res-
petto 8 causa &guilo gue provocou a enfermidade.

Seu conhecimento & intuitivo e frequentemente langa mao
de sua sensibilidade para tratar o doente. Assim como © médico, seu
diagndstico pode estar errado. mas, seguindd seus critérios de certo
e errado, o seu erro & imperdodvel porgue avangou num campo que lhe
& desconhecido e, mais ainda, proibido.

| Mas, segundo ¢ médico, o avango no campo gue nao lhe per

IIO

tence, nac chega a se constituir num problema. Isto & mais raro:
gue acontece & que ela tem medo de chegar até onde pode. Ela tem mui
to medo, acontece, entdo, dela se afastar exageradamente do médico".

A resposta para a delimitacao do campo de atuagao pode

ser buscada na inseguranc¢a da auxiliar mas, na realidade, © que exis

te "8 a necessidade da consulta conjunta, em gue ela chama o mé&dico

guando estada fazendo a consulta de enfermagem para fazer junto com e
la. £ quando ela estd com alguma idéia do que deveria ser feito e pe
de confirmagﬁo. Isto acontece.muito, € mais frequente. Eu acho isso
normal”. (mé&dica do Posto}

A relag3o de trabalho entre médicos e auxiliares, em ge-
ral, & "muitoc cordial; em alguns momentos ela fica tensa e dificil
pela prdpria relag@o de subordinagao”. E o médico do Posto tem ainda
a acrescentar que, "frequentemente ela & uma relagao muito cordial e
existe, por ter sido pesscas gue comegaram uma experiéncia juntos

mais do gue uma cordialidade de colega de trabalho, existe uma afeti
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vidade muito grande". Um dos fatores gue contribui para esse entrosa
mento se deve &s poucas mudangas que ocorrem no Posto. E ainda o mé-
dico QUe explica: "a equipe ndaoc muda muito, &s vezes um funcionario
troca com outro porgue mora mais perto dc Posto. Todos os funciona-
rios sdo bem antigos, eles tém, pelo menos, trés anos de casa”.

Na auséncia do mddico no Posto a auxiliar para além do
que lhe & permitido. Mas este desempenho s& se da guandc conhece a
pessoa gue procura ¢ Posto de Safide; guando sabe ou percebe gue a fa
milia ngo tem recursos econdmlcos para procurar outra agéncia de cu-
ra; quando percebe que a mae nao tem condigoes ou conhecimento sufi-
ciente para medicar ou ja medicou errado; guando a pessoa oE foi
ac Pronto Socorro e o médico falhou no diagndstico. Nestas situagoes
a auxiliar, por iniciativa prdpria, desempenha bem as suas funcoes ,
sem incomodar com a auséncia do mé&dico. Mesmo quando ele esta presen
te, a auxiliar age com desembarago, solicitando sua presenca apenas
para confirmar o diagnOstico e medicamentos adequados. Isto porgue =
exigido do m&dico o controle de certos medicamentos (antibioticos, por exemplo,
para evitar possiveis erros das auxiliares em administra-los

0 trabalho no Posto, depois de bem engrenado, torna-se ro
tina, Diffceis sdo os casos que essas auxiliares nao podem resolver
sozinhas, A divisao, de tarefas, utilizada na rede de Atengao Prima-
ria, promove a responsabilidade individual dentro daquilo que ja &
conhecido por todos, Portanto, cada um tem o seu papel, mas os limi-
tes nac estao explicitados, varilando de acordo com o esquema de tra-.
balho de cada mé&dico presente. Neste caso, a liberdade de agao da
auxiliar & determinada pelo grau de confianga gue o médico  atribui
s suas fungoes. A experiéncia cotidiana apontou guem & merecedor de

crédito porgue assume o trabalho com responsabilidade.
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Quanto & relagao da auxiliar com a medicina popular, es-
ta aparece clara no discurso daquela profissional que apenas nac con
segue encontrar um motivo razoavel para nac utiliza-la em seu traba-
lho cotidianc. Mais uma vez, na explicagao, esta presente o "medo"do
meédico e de sua medicina. A autoridade devida a seu superior no tra-
balho provém do grau de conhecimento cientifico que o médico detém .
Sentimentos pessoais, comc simpatia em relacdo ao médico, nao chegam
a interferir no procedimento da auxiliiar.

Como interessa, neste estudo a descrigac das estratégias
postas em pritica pela populagao da Vila Rica, registra-se agui como,
no proprioc contexto do Posto de Safide, a existéncia de um uso alter-
nativo da medicina. Para a auxiliar, a falta de um médico perto de
sua casa determinou uma opgaoc pela medicina popular. Ela mesma a uti
lizava para seus filhos e o restante da familia. Os filhos cresceram
e a crenca na eficédcia continuou a mesma. Apenas agora, nao tendo
mais necessidade de aplicad-la, ja gue trabalha no Posto de Salde e
conhece melhor a medicina cientifica, consegue avaliar o "grau dé
responsabilidade” que lhe cabe quando trata de um individuo doente .

Suas palavras explicam com clareza a opgao:

"Eu temho prdatica na medicina popular desde que
meus filhos eram pequenos. Agora eu nao uso mais
porque os filhos sdo grandes e os netos que tenho
séo todos complicadeos. Também, depois que comecet
a trabalhar no Posto € que conhego melhor o grau
de responsabilidade, porque trato dos outros e

L

tamb@m porque a medicina ta tao perto..." (auxiliar

de salide - 49 anos)

Como resultado final, pode-se dizer gue a crenga dessa

auxiliar na medicina popular nac foi alterada a ponto de estar desa-
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creditada. A explicagao de sua recusa em utilizar esta medicina alter
nativa no Posto, estd diretamente vinculada aos sentidos-de "respeito
a autoridade”, ao qual se refere constantemente em seu discurso. Ape-
sar de fazer parte daquela medicina oficial, de trabalhar com seus

representantes e ser também um deles, ela nao consegue ultrapassar es

se esquema.

"... Acho que se usar a medicina popular estou des

respeitando a medicina deles e, além do mais, nin-

guém nunca me autorizou...”

Esta observacgao acompanha a seguranga na eficacia do tra
tamento popular. Mas, esta além de suas possibilidades se fazer en-
tender e conseguir explicar, nac aos pacientes mas aos médicos, e}
quanto seria Gtil a combinagao dos dois tratamentos.

0 mBdico, por sua vez, nao deve esquecer o porgqué  da
escolha desse tipo de auxiliar a gqual, deve morar no proprio bairroe
conhecer a populacac com quem val trabalhar. Se essa auxiliar trata
seus filhos com ervas e chls, porgque nac incorporar, de fato este co
nhecimento no seu trabalho didrio? Introduzir a medicina popular no
atendimento difrio significaria considerar as caracteristicas sbdcio
culturais daqueles a quem se propoe servir.

No caso especifico, esta auxiliar poderia agir como pon-
to de confluéncia daguelas pessoas que procuram no Poste algo mais
do que a simples cura de seu mal organico. Pois, buscam confiar suas
gueixas em quem € recertivo a elas por ter uma experiéncia de vida se

melhante. Complementando esta id8ia, a auxiliar esclarece:

"... Eu tenho certeza do tratamentc, mas nago const
go brigar para valer minha idéia, nao consigo  me

impor. Se fizer isso, vou formar uma clientela a
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parte do Posto (da medicina do posto) mas, dentro
do Posto. Agora, se um dia eu sair de 1a eu vou ms

turar as duas coisas, O que eu ja sei e o0 que eu a

prendi 1d..."

0 seu relacicnamento com os moradores do bailrro ultrapas
sa os limites do Posto, sendo reproduzido em sua casa, com seus vi-
ziﬁhos ou mesmo com desconhecides. Ela & constantemente interpelada,
em qualquer local, ou a gualguer hora, para sugerir um tratamento a-
dequado, aplicar injegoes e ajudar em partos. Para ela, essa procura

se explica pela confianga que transmite:

"... As pessoas confiam porque sou mais velha e,

quando percebo que elas tem confianga, a orienta -

- ’ .
cfo & feita com mater prazer...”
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ENTREVISTA COM A MEDICA DO POSTO DA VILA RICA

- Como & o trabalho no Posto?

Tem muitco trabalho nc Posto porque o médico tem que dar, pelc menos,

10 consultas por periodo, esse nimero j& & fixo. E sempre 10 ou mais

que 10, Elas dao a ficha de atendimento para as pessoas € todo dia
vocé tem as cqnsultas mé&dicas e alguns programas, para desenvolver.A
consulta médica a gente chama de eventual. Para consultas eventuais

s30 dadas 10 fichas, Além disso tem também as consultas que aparecem
nos Programas de Crianga e Gestante. Isso guer dizer que as pessoas

do Programa podem ou nao passar pelo médico. Geralmente, no Programa,
4 consultas acabam passando pelo mé&dico e dessas eventuais estao pas
sando bastante«ultimémente pelo m&dicoe, porque estamos com pouca en-—

fermagem e tem muita coisa para fazer: ver material, programa, vaci-

nas; burocracia, arguivos.

Entdo, estdo fazendo pouca pré-consulta porque & al que se defiﬁe se

vail ser consulta de enfermagem oﬁ consulta médica. Na pré-consulta e
la vé& a queixa do paciente, se & coisa muito simples, sem sofistica-
cao, ela mesma resolve; se & coisa complicada, ela passa para o médi
co. Quando tem pouca pré&, vocé vai ter muita consulta médica porque

. -

dal ja passa direto para o médico,

- NGo d& para organizar melhor e diminuir o trabalho de atendimento?
0 problema & o seguinte: gquando vocé wvai ofganizar Q trabalhb, a ﬁni
ca coisa que pode ficar sem, porgue O médico acaba se virando sozi -
nho, & a pré-consulta, Porgue o médico ndo vai fazer vacina, ¢ médi-
co nao val fazer pesagem da crianga, inje¢des e curativos. Quando ha
muitc disso, tem gue haver mais pessoal para issc. A limpeza e este

rilizagd3o do material ocupa muito tempo.
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Funcionamento do Posto e relacdao do trabalho com as auxiliares.

A relacdo dos mé&dicos com as auxiliares & uma relagac muito cordial
gque em alguns momentos fica tensa e dificil pela propria relagao
de subordinacdo. Acho que frequentemente ela & uma relagao muito
cordial e existe, por terem sidoc pessoas que comegaram uma experien
cta juntos, mais que uma cordialidade de colega de trabalho, existe
uma afetividade muito grande. A eqﬁipe ndo muda muito, as vezes um
funcionario troca com cutro porgue mora mais perto do Posto. Todos
os funciondrics sio bem antigos, eles tém, pelo menos,_trés anos de

casd.

Descricao do trabalho da auxiliar,

A divisdo de fungdes da auxiliar & assim: atendimento de recepgao,
gue & receber a pessoa que vem ao Posto e saber o gue ela gquer. S5Sa-
bendo o gue ela guer, ela procura a pasta familiar e abre a ficha
para ver se precisa colocar mais folhas ou algum impressoc que neces
site., Se a pessoa nunca esteve no Posto, ela deve abrir a pasta,pro
videnciar cartac Indice, ver exames solicifados. putra atividade &
a pré~consulta: & uma atividade de tomada de alguns dados vitais e
tomada de queixa do paciente. Al & que vai ser definido se & uma
consulta médica ou consulta de enfermagem. E com os dados vitais que
ela ja tomou - peso, pressao, temperatura - ela pode trabalhar com
eles ou passar para o médico. Tudo isso & para as consultas even-

tuais. Dal tem os programas gue sac:pré-natal e o programa de crian-

“ga, muito mais nameros,

-~ H& muita procura pelo pré-natal?
NZo chega a nio ter vaga,mas tem muita procura;ja teve ocasides que

a gente pensou em abrir dois grupos.

Continuacao do trabalho da auxiliar.

Também, aldm desses dois programas, tem o programa da mulher que @&

a atencao ginecoldgica. A auxiliar tem que fazer um ou dois progra-
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mas, O gue depeﬁde das férias delas. No momento tem sd uma em cada
programa. ‘

No programa de crianga ela tem que pesar, medir estatura e o perime-
tro cefilico e tirar a histbria alimentar, discutir com a mae a ali-
mentacio da crianga, os cuidados com a crianga e ver se tem - alguma
gueixa gue necessite uma interfer@ncia do auxiliar ou uma interferén
cia do médico.

Em determinada faixa et3ria a crianca tem gue passar obrigatoriamen-
te pelo mé&dico (de 0 a 6 meses). No programa elé tambeém tem que fa-
zer a distribuigao do leite em pd, obedecendo alguns critérios para
a distribuigéo do leite, prioritariamente critérios de risco que in-
dicam o critd@rio nutricional da crianca. Até os 6 meses a gente in-
centiva a amamentagio, depois disso o leite & acessdrio. A mae  tem
um grande interesse em receber o leite, elas acham fundamental e, a

auxiliar que cuida disso no programa tem muita dor de cabecga, a mae

nic entende os motivos, tem muita discussaoc.

Os critérios para distribuicao do leite:

- primeiramente o estado nutricional. Crianga perdendo peso, em al-
guns casos de dificuldade econdmica da familia que, da pra saber, pe
la prépria histdria, que a m3e conta, por exemplo guando o pai perde

0O emprego,

- E quanto qos medicamentos?

0 Postoc tem pouco medicamento porque a Secretaria de Satide nao forne
ce muito: estd sempre faltando. Algumas vezes um laboratdrio manda
amostras gritis; para mde & importante que se prescreva o remédio, €
la valoriza muito a medicag¢adao, mas, o médicc guando acha que nac pre

cisa dar o remédio ele nao di e 8s vezes a mae pede.
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- Existe algum problema de disciplina com os auxiliares?
sim. De vez em quando alguma falta exageradamente e a genté tem gue

chamar atengao.

- A quxiliar passa de seu dominio para atuar no do médico?

Tsto & mais raro. O que acontece & gue ela tem medo de chegar até on
de pode, Ela tem muito medo, acontece entao dela se afastar exagera-
damente do médico. O medo & devido A prdpria inseguranca dela. As ve
zes, mais raramente, acontece de ela ir além do médico e ele reclama

mas, o que existe muito 8 a necessidade da consulta conjunta, em que

ela chama o mé&dico quando est@ fazendo a consulta de enfermagem para
fazer junto com ela. E guando ela estd com alguma idéia do gue de-
veria ser feito e pede a confirmagao. Isso acontece muito, e mais

fregquente, Eu acho isso normal,

- 0 fato dela pertencer Qo meémo bairro da celientela ajuda no traba-
tho?

Ajuda muito, de vez em guando até atrapalha. Ela j& tem conhecimento
da histdria de wida das pessoas gque ela atende, © que propicia o en-

caminhamento do diagndstico, o encaminhamento da terapéutica.

- E quanto aos médicos?

Com relacdo aos médicos houve maiores mudangas com relacao aos auxi-
iiares. Um mudou de cidade. Recentemente a prefeitura colocou a dis-
posicdo mais uma m&dica gue mora perto do Posto. Tem mais um médico
que ji estd h@ 4 anos. Antes dele teve mais dois médicos gue, poste-
riormente, passaram para outros Postos. A saida deles nao tem  nada
a ver com brigas. Havia o© problema de diferengas de opinices mas,nun

ca houve nenhuma briga s@ria entre os médicos e nem entre meédicos e
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funciondrios. Agora a eguipe funciona muito bem, estd perfeitamente

integrada.

- E sobre a relagdo médico-paciente?

0s médicos adotam a visdao de nao utilizar os conhecimentos como um
poder e sim coloca-los a servigo de quem os necessite. Nao & neces-
sBrioc correr com a consulta porgue & dado um tempo razodvel e o mé-
dico pode esticd-lo, marcar nova consulta, propor uma visita, parti
clpar dela. Dessa maneira h& possibilidade de se realizar um rela -
cionamente mais produtivo e eficaz, para as necessidades de cura. A
trav@s das fichas familiares contidas na pasta familiar, ha toda a
histdria pregressa do paciente e anotagoes de fatos mails importantes
que trazem um arsenal para reforgar essa relagao. Pela posigao nao
repressiva dos mé&dicos hd a possibilidade de se aprofundar temas
ndo possiveis normaimente, B uma relagdo de confianga e respeito mi

tuo,
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ENTREVISTA COM A ENFERMEIRA DO POSTO

DE SaUDE DA VILA RICA

— Como & o atendimento no Posto de Saude?

0 atendimento no PS pode ser vistc de dois pontos de vista: primeiro,
da forma de ser realizado e,segundo, - OS critérios prioritérios que
devem regular esse atendimento. E para ser um atendimento de facil a
cesso, deve atender a gualguer pessoa mesmo Jque seja do INPS, desde
que a pessoa pertenga & drea de cobertura gue foi demarcada pelo Pos
to,

Al&m de atender as pessoas a gente deve discutir com eles os proble-
mas de saneamento e outros problemas relacionados com O assunto, pro
curandc fazer com gque as pessoas participem do "plano de satde comu-
nitaria®.

O Posto deve desenvolver um trabalhc de medicina preventiva (vacinas
e esclarecimentos) € a atendente deve cuidar da vigilidncia epidemio-
18gica que sai do Posto e wal para as favelas. Deve discutir com a
mie porque a criancga est& desnutrita. Como j& tém muitas pessoas doen
tes temos que fazer a medicina curativa entao, tratar das doengas,da
merminose, dos ferimentos e encaminhar para especialistas e hospi-

tais,

—~ Come o Posto formou sua clientela?

Bemf o Posto foi aberto para a populagao com uma area delimitada. No
comegeo as pessoas procuram o Posto porgue estava perto de suas casas,
por nac precisar marcay consultas na cidade e outras facilidades.

No programa de crianga, alé&m do atendimento houve também a distribui

gao do leite em pd que, ldgico, atraiu muita gente. Também existe u-

ma preocupagdo nossa em tratar bem e respeitar a populacgao.
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0s mddicos sido escolhidos desde gue concordem com o gue esta escrito

na Politica Municipal de Safide. Eles tem que se interessar pela sai-

de pliblica e pelos problemas da populagdo.

- Quais o0s eritérios de escolha do auxiliar?
Quantoc aos auxiliares ¢ primeiro critério & a moradia, tem que

rar dentro da Area do Posto, conhecer a populagao e saber de

mo-

seus

problemas. Tem que se preocupar com a comunidade e trabalhar com ela.

Nem sempre a gente consegue fazer tudo isso. N&s somos treinados pa-

ra fazer tudo isso. Existe uma inscrigdo no bairrc onde vai ser aber

to o PS, depois uma comissao da secretaria de Salide - nessa comissao

tem médico, enfermeira e auxiliar de salde -~ faz entrevistas e

de-

pois faz a selegao. Depois disso tem um curso de treinamento e quan-

do acaba a gente wvem para o Posto.

- Quem organisa & como ée distribuem as atividades no Posto?

A equipe do Posto organiza o trabalho. Na equipe tem o5 médicos
auxitliares,

Ks wvezes a gente faz o rodizio entre as auxiliares. Isto € para
nundo fazer um pouco de tudo, As vezes, quando um gosta mais do

o outro daguile que estd fazendo entao fica mais tempo.

Exiete wuma hierarquic de fungbes?
Existe uma hierarguia gquanto ao connerimento de cada um. Quando
se tem seguranca procura um superior, que & o médico. O que nao

atendimento a gente distribui as fungoes.

todo

gue

nao

o
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-~ 0 que é uma auxiliar de saiide?

0 auxiliar de salde & selecionado na prdpria comunidade onde vai tra
balhar. Deve se interessar pela realidade da area em que vive, parti
cipando dos movimentos do bairro. Geralmente ela faz um trabalho em

equipe, nas reunides ela pode falar, pedir mudangas e pode partici-

par de todo o planejamento do trabalho.




CAPITULO IV

AS AGENCIAS DE "CURA POPULAR"
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Tendo descrito a agéncia de cura oficial e as  pess0as
gue 1 trabalharam - O Posto de salide e os seus representantes-— a fiz
nalidade deste capitulo & mostrar ao leitor as outras opgoes de sau-
de para os moradores da Vila, a saber: a parteira, as benzedeiras, ©
Centro Espirita e o Pastor da Igreja do Evangelho Quadrangular. E
preciso esclarecer gue tais agéncias, embora situadas no espago in-
terno da Vila, nao atendeﬁ apenas aos moradores. Assim como © Posto
de Saﬁde, para onde afluem pesscas da redondeza, a fama de algumas -
benzedeiras chega a atingir bairros distantes dali.

Conforme se veri no Quadro I - Agéncias de Cura Erudito/

Popular, aos agentes de cura "internos" & Vila e "associados & Réli—
gido", contrapoem-se os agentes de cura "eruditos", especificados no
mesmo quadro, afim de facilitar a compreensac das possiveis  opgoes
para sclucionar problemas direta ou indiretamente ligados a saude.

0 Pastor da Igreja Quadrangular serda aqui identificado
como representante de uma agéncia interna destinada a "curar os ma-
les do corpe” ou a restaurar a saude do individuo como faz a Benze-
deira e o Posto de Satde. O Pastor se diferencia de ambas e se apro
xima dos Padres e Irmas Catblicas por se tratar de uma agéncia capaz
de providenciar a cura de afligbes pessoals, que, muitas vezes, pode
ser responsavel pelo inTcic de um processo de doenga.

Das agéncias que serao descritas a seguir, apenas O Pas-
tor, ocupando uma fungao essencialmente masculina, atua na Vila mas
nic & morador de la. Todas as demais agéncias populares, desenvolvem
o trabalho, ac mesmo tempo que moradia de seus representantes moram
no proprio bairro. Isto facilita a frequéncia de seus clientes.

O Centro Espirita serd identificado a partir do trabalho

de benzimento de duas mulheres. A descrigac da casa e do trabalho
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que o Centro desenvolve servira para se entender como essas benzedel

ras justificam sua dupla atuagao.

Quanto a definicac do estado de doenca, esta sera dada

com as proprias palavras de uma benzedeira e poderd ser estendida
5%s outras mulheres benzedeiras, cuja compreensao & a mesma do Pas-—
tor Quadrangular. Interessante notar gue a doeng¢a, dividida, necessa
riamente, entre "material" e "espiritual", estd@ associada a crenga
religiosa daguelas representantes das agéncias populares. Observa-se
tambem uma necessidade de se auto-definir quanto a crenga que con-—
fessam, como se o fato ajudasse a compreender o tipo de trabalho que
desempenham. E a partir da crenga que se define o tipo de benzimento
e a especialidade de cada uma: mal de crianga, adulto e 'mal jeito'.

Para facilitar a caracterizagdo das benzedeiras da Vila,

serid construido o Quadro IT — Benzedeiras da Vila do gual constara:

a crenga, o estado civil, a origem e iniciagao, a especialidade e vi
da atual. Tais informagoes foram obtidas junto as benzedeiras com o
auxilio de entrevistas e observacado de seu trabalho. Elas serao iden
tificadas por letras do alfabeto e, a descrigao de seu trabalho se-
guird as caracteristicas especificadas no mesmo Quadro II.

Sendo este capltuloc essencialmente descritivo a necessi-
dade de se remeter a outros autores sera menor. Para esclarecer so-
bre a técnica de benzimento, as regras de vassagem do conhecimento e
a iniciagac ao trabalho de benzimento, Maynard de Araljc sera um dos
autores utilizados, embora, em seus textos, nao exista a preocupagao
de desenvolver as caracteristicas das pesscas gue praticam tais téc-
nicas.

’ £ ainda intengac do capitulo ressaltar o quanto essas
mulheres, representantes das agéncias populares, identificam-se as

outras mulheres da Vila. Elas se aproximam 3 medida gue exercem o
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mesmo trabalho da maicria - empregada doméstica ~ e porque tambéﬁ'se
ressentem das mesmas dificuldades de sobrevivéncia.do restante das
familias da Vila. O Quadro IT finalizard a exposicao e confirmara a
posicao das benzedeiras como "chefes da casa", ocupando o lugar do
marido ausente e tendo gue diversificar suas atividades para manter

a familia.

4.1. 0Os Bgentes de Cura da Medicina Erudita

A populacdo da Vila Rica tem acessoc a variocs tipos de
agéncias de cura. Para facilitar a compreensac das mesmas €, conse-
quentemente, entender seu uso, & necessario defini-las e classifica-
~las a partir de crit@riocs ideoldgicos de legitimidade(') manifestos
no discurso dos agentes envolvidos. O gue se obtém entao, & uma clas
sificacio baseada em oposigOes entre duas ordens sociais simbdlicas:
uma erudita e outra popular, com as respectivas subdivisoces abran-
gendo og agentes do bairrxo - internos - e sua correspondéncia ‘com
o resto da cidade - externo.

Para montar o quadro das agéncias de cura, & necessa-
rio esclarecer gque aquelas agul enfocadas tratam diretamente de solu
cionar, em principio, os problemas ligados diretamente a saflide do
individuo. As restantes - as outras agéncias - procuram controlar
ou resolver tipos de aflig¢ao ou sofrimento decorrentes do modo de vi
da proprio de uma sociedade urbana, 0s quais sao muito bem definidos

por Peter Fry e G. Howe:

(') Sio os valores e conceitos das proprias pessoas que no momento a
dequado os utilizam para justificar a escolha, € a versao pro-

pria dos fatos.
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"No contexte do Brasil moderno urbano, os tipos de
afligdo podem ser agrupados em trées areas: em
primeiro lugar vem a saude; em segundo, 0 que nos
chamariamos "operando o sistema", isto &, subempre

go, nao pagamento de salario, dividas, questoes com

a policia, encontro com autoridades burcocraticas,
ete; em terceiro, a afligdo que resulta de difi-
culdades em assoeiagdo interpessoal”. (')
Quadro I - Agéncias de Cura Eruditc/Popular
ERUDITO POPULAR
INTERNO EXTERNO INTERNO EXTERNO
Médico INAMPS Parteira -
Agentes Auxiliar Hosp.Escola Benzedeira Benzedeira
de de Safbde H. Infantil Benzedeira de outros
Cura Farmaceu P.Socorro Massagista Bairros
tico. Farmacias Ervateiro Ervateiro do
Centro de Beosque
Salide
Agentes Padres Padres e Centro de Centro de
de Cura Catdlicos Irmas de Umbanda Umbanda
Agsocia Irmas Cutras Pastor da C.Mesa Branca
dos & Catdlicas Pardguias Igreja Qua- e Kardecismo
religiao drangular Candomblé
Igrejas e Sei-
tas Pentecos-
tais e de Cura
Divina

FONTE: Pesquisa com Agéncias de Cura da Vila Rica.

(') in "Duas respostas A aflicac: Umbanda e Pentecostalismo" Revis-

ta Debate e Critica n? 6. Ed. Hucitec,

S.P.,

1975.
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Como exemplo de agentes de cura no ambito da Medicina E-
rudita, cita-se o méddico e a auxiliar de salde, funcionarios de Pos-
to de Salide da Vila Rica.

Agqueles agentes sao procurados pela populagac local para
resolver problemas de doenga.O Posto de Safde funciona das 8 as 17 horasdia
riamente. £ uma instituic@o oficial financiada pela Secretaria de
Saude .Municipal que emprega dois médicos e seis atendentes, sendo gue
trés deles moram no proprio bairro.

Como foi visto anteriormente, a adrea de atuagao do Pos-
to nio se restringe & Vila Rica, para ele afluindo também moradores
dos bairros vizinhos. Para o atendimento de cada bairro, estao desti
nados dias fixos durante o més. No caso de criangas, inscritas no
Programa de 0 a 18 meses, estas devem comparecer ao Posto de Safide
para fazer o controle de seu desenvolvimento em uma determinada sema
na.do m8s. (') As outras pessoas do bairro gue necessitam ae consul -
tas comparecem ao Posto de Saﬁdg com certa antecedéncia para reser -
var vaga. Como a area de atuagdc & extensa e © nimeroc de médicos &
insuficiente para atender a demanda, nao & dificil concluir gue so-
bram pessoas sem atendimento. A alternativa & voltar no dia seguinte,
se a pessoa puder esperar até la, ou entao procurartlﬁraixémcia - para
proceder & cura.

Ainda resta, no proprio bairro o farmaceéutico, o qual

tamb&m procede 3 diagndsticos e indica remédios, muitas vezes de a-
cordo com o que ele tem no seu estoque. Nac raro ouvimos gueixas em
relagdo ao farmacéutico, por ter tomado a iniciativa de alterar a
dose de um antibidtico, ou substitui-~lo por outro, independentemente

da opinific do médico. As duas farmacias que servem & populagao da

{') Regularmente sao estabelecidos 3 dias numa dada semana, conheci-

dos pela populacao,durante os guais o Posto realiza o controle.
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Vila Rica, distam apenas alguns guarteiroes do bairro, distancia'nog

-

malmente percorrida a pé.

4,2. As Agéncias de Cura Popular

4.2.1. b Parteira

Enquadra-se na categoria da agéncia de cura popular, uma
parteira que 43 realizou partos de mulheres no inicio da construgao

da Vila:

"NGo apare mais criangas porque nao tenho vista
boa. Eu so0 ajudava nos casgos simples de parto nor-
mal. Alem do mais, hoje ninguém precisga, tem am-
buldneia, tem hospital, as mulheres vao antes para
o hosprtall,

S5 os moradores mais velhos sabem que ela ja foi par-
teira. Foi uma das primeiras moradoras a se mudar para o bairro gquan
do este nio tinha ruas asfaltadas e nem luz elé&trica. Acompanhou o}
crescimento da Vila e participou das varias associa¢oes gue iam sur-
gindo. O seu trabalho era muito importante, em um momento em gque as

dificuldades para se conseguir medico eram grandes. Justificando sua

atuacao, lembra que:

"Naquela época a gente fazia o que podia, ja aju-

dei muita erianga nascer (aponta um menino de iz
anos brineande de bolal). 0O Rabor quase que nasce
na minha mdo. S8 ndo nasceu porque ele pos o pé

primeiro. AT eu recolhi e falei pro pati dele: leva

pra o hospital, & melhor".

Depois dela ndo apareceu mais ninguem que fizesse partos,

nem mesmo teve a chance de ensinar as filhas:
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"Aprendi isso com minha tia, que era parteira la
em Minas. Eu tinha e ainda tenho guardado até hoje
todo o material que usava: tesoura, gaze, espara -
drapo, merciurio, merthiolate. Usava uma bacia  da
casa, quando chegava la fervia tudo. Preferia apa-
rar minhas criangas a noite, quando tinha pouca

gente em casa”,

4,2.2. 0 Centro Espirita

A benzedeira também & definida como uma agente de = cura
popular, Os centros de umbanda que existem na Vila foram criados e
funcionam a partir de duas agéncias (assinaladas no mapa), as quais
se colocam como instituicoes populares organizadas para encontros re
gulares entre pessoas, segundo as normas estipuladas pela organiza-
cao que confere licenga para seu funcionamento.

Seus adeptos sao oriundos da Vila e da redondeza. Os
dois terreiros sdo de tamanho pegueno, construidos precariamente no
fundo do quintal. Chega-se até eles a partir da extensao de um cdmo-
do da casa. Nao se observou gualguer ligag¢ac entre esses dois ter-
reiros, sendo autdnomos e as atividades (sessdes) transcorrendo em
dias diferentes. A frequéncia irregular a esses centros, sugere dque
o seu crescimento & clclico, composto por fases de grande movimento
e de paradas repentinas.

A presencga feminina no terreiro e constante, gquer seja
durante as sessdes ou fora do horario delas. A mulher desempenha um
papel importante sem gue, noc entanto, sua adesao ao culto implique
em modificacoes de seu comportamento cotidiano.

A ma3e de santo, a lider do terreiro, teve necessidade
de procurar trabalho remunerado fora do bairro, uma vez que essa

atividade nzo ajuda a manter a casa e criar seus filhos. Assim, uma
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delas & empregada dom@stica, trabalhando das 8 &s 18 horas. A outra
exerceu varias fungoes e no momento trabalha esporadicamente como
faxineira. Quando se apresenta a ocasiao, alem de umbandista esta
benzedeira & cartomante. Esta mulher passara a ser denominada neste
texto como Benzedeira D. (')

Sua casa pertence adquela categoria das gue foram aumenta
das e hoije conta com: 3 quartes, copa, cozinha e banheiro. No quin-
tal pegueno se situa o0 terreiro e a sala de sessoes. Neste existem
dois altares cheio de imagens de santos, flores de plastico, velas
acessas e bonecas. Na parede estao pendurados diplomas, radicgrafias
e fotos da mae de santo em ocasi&eé especiais. E neste mesmo comodo
que ela atende &s pessoas gue procuram benzimento, trabalhos de um-
banda, ou cartomancia.

Esta aparente diversificagao de atividades resumidas em

uma sO pessoa, e explicada pela prbpria benzedeira:

"... Em geral, as pessoas que tem fé no trabalho
da benzedeira usam o centro espirita e o médico da
mesma forma. O meu papel e benzer uma pessoa doen-
te, adulto ou crianga, e quando nac resolvo, enca-

minho para o médico™.

4.2.3. A definicdo de doenca

Portanto, a f& & o componente mais importante para al—

cancar uma resposta favordvel a gqualquer tipo de afligao:

{') Benzedeira D, & vilva, tem 44 anos e divide a moradia com dois
filhos e um genro. As demais benzedeiras també&m serao diferencia

das através de letras 8o alfabeto.
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"... Gente boa, nio vem neste centro porque ‘nao

precisa de ajuda. 50 vem quando esta doente e ‘tem

fé, assim como tem fe no meédico..."

A eficAcia do benzimento depende do grau da fé&, de sua
intensidade. Ela & imprescindivel para quem pede, mas, nem sempre e
necessaria para quem recebe, ou seja,é um benzimento indireto, a pes

soa gue pede nao € a mesma que recebe.

A propria benzedeira limita seu campo de acao, guando
diz gue sua especialidade & curar "doencgas espirituais", a gqual e
definida em oposigdo a atividade do m@&dico gue trata de "doengas

materiais”. Segundo este raciocinio, estar doente:

"... & quando alguma coisa nac esta bem, ou na ca-
sa ou com o marido, &€ quando a &ituagdo social a-
baixa, As vezes ela aparece - a doenga - com
dores, provocadas por quebrante, mal olhado, ou in
veja, ou entdo & um nerveoso, encosto; é tudo que

o medico nao resolvel.

No caso de "doenga material,o_caminho mais comumente segui-

do &:
"... A pessoa que estd doente vem aqui para benzer.
Eu benzo tres vezes, (retorna tres vezes) se nao
resolve a gente indica o médico e da orientagao’.
Em todas as benzedeiras percebe-se a necessidade delas
mesmas se definirem como catdlicas ou como espiritas. Mas, nenhuma

delas foi tao explicita como a Benzedeira E, que sO benze criangas.

... Rezo o tergo todo dia a 18 horas pelo vradio,
e peco pelas eriangas que me procuram. Nao benzo

adulto porque € muito complicado, quase sempre e-
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les tem problemas com o0 espiritismo. Quem faz 1s5-

so, € dona M, aqui da frente”.

4.2.4. A Iniciacdo

A maioria das benzedeiras da Vila Rica (cinco mulheres),
ja trabalhava com benzimento antes de se mudarem para a Vila. A ini-
ciacdo ao trabalho se deu de forma igual para todas: pela transmissao
do conhecimento detido por outra pessoa (a mae, a tia ou outro co-
nhecido). Diferem apenas os motivos da iniciagaoc. Por exemplo, Ben-
zedeira C, especialista em torgoes e massagens interessou-se pela
pratica, porque seu marido, gue tinha um problema de saude, necessi-
tava de massagens semanais.

Para ela, era mais facil aprender a técnica especifica

com guem a detinha:

... Aprendi a fazer massagens porque meu marido
precisou. Por um bom tempo eu ia junto com ele fa-
zer massagem num homem la do Guanabara (bairro).Fui
tantas vezes que acabeil aprendendo. Depois fazio
no meu marido e para as pessoas que me procuravam,
usando sempre aquela erva que agora nao encontro
mais, as vezes um conhecido meu consegue achar em

Goids !,

A especialidade no caso dessa benzedeira fol sendo defini

da com o tempo pela procura, dentro daguilo que ela aprendeu:

"... Da massagem para o benzimento‘do mal jeito,fol
88 um passo. Agora as pessoas me procuram porque
sabem do meu trabalho. Mas ja nao fago como antiga
mente, nao tenho ag ervas e estou sempre doente.

A massagem cura a pessoa com certeza e mais rapido
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do que o benzimento, no casc do problema ser tgual.
Por exemplo, torgao do pé, pancada no joelho, dor

na espinha”.

Aindacom relacao a iniciac8o, Maynard de Araiijo explica
que existem algumas diferengas entre a Simpatia e a Benzedura. A
intensao . contida nas duas técnicas & semelhante, objetiva curar, pro
teger e prevenir. As vezes tem o mesmo ritual e utiliza gestos e pa-
lavras nao raro incompreensiveis. S& que as "simpatias nio precisam
como as benzeduras, ser executadas por uma pessoa especializada". (')

Sendo assim, qualquer pessoca vode, guando souber, execu-
tar ou ensinar uma simpatia. J3 que o benzimento nio pode ser feito
por qualguer um, e o benzedor naoc transmite seus ensinamentos a nao

ser em dias especiais para um outrc "iniciando". Estas ocasides es-

peciais sao: "... no momento em que o benzedor pressente sua morte ,
na sexta-feira Santa, no dia dos Mortos, no dia 25 de margo, e no
dia de Natal. Caso ensine noutra épocas, perderd a forg¢a para rea-

lizd-las. Fica quebrado. ('')

A reduzida clientela de algumas benzedeiras da Vila e o
sucesso de outras, podem ser explicados, entre outros motivos e s5e-
guindo a linha de raciocinioc de M. Arafijo, pela nao ocbservacao das
regras de passagem do conhecimento, realizada em datas erradas, ou
assimiladas erroneamente, o0 gue, de gualquer forma, implicaria na
"quebra do poder".

Portanto de acordo com o autor, embora essas mulherescrg

tinuvem sendo chamadas de benzedeiras, elas podem apenas ser "leigas"

que detém a técnica do benzimento, mas gue transmitem simpatias,

(') Aratjo, M., Op.Cit., pag. 68.

("'} Araljo, M., Op.Cit., pag. 69.
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pcis, benzeduras e simpatias se confundem, gquanto ao ritual quanto
ao fim. Outra explicagao poderia ser buscada na profanizagso dague-
les ritos de benzimento gue com o tempo se tornaram simpatias sendo
atualmente dificil a sua distincao.

Em resumo, existem na Vila sete agéncias de cura popu-
lar que se definem segundo sua especialidade. Elas benzem: mal de
crianca, mal de adulto, dores musculares, mal jeito.

O benzimento & feito em sua propria casa ou entao na ca-
sa da pessoa doente guando esta nao pode se locomover, nao existindo
delimitacao de hordrioc para os gue buscam a cura. Algumas benzedei-
ras tem ¢ costume de atender apenas durante o dia mas, se © caso
for urgente elas podem fazer o benzimento mesmo 2 noite.

O ritual & simples: as benzedeiras, em geral procedem da
mesma maneira com todos os seus clientes. Ouvem com atengao a queixa
e fazem algumas perguntas para se certificarem do mal gue se esta
sofrendo. Logc apbs, procuram se concentrar, abaixam a cabega, co-
brem os olhos com a mao enguanto murmuram em voz baixa palavras im-
perceptiveis. Dal, em siléncic comegam a trabalhar com os objetos
prdprios para o benzimento. Utilizam a faca ou a tesoura ou gual-
quer objeto gue seja ponteagudo ou cortante, as cinzas e a dgua para
casos de torcao e dores musculares. Os movimentes sao combinados com
preces e cragoes, nas guais o nome da pessoa, presente ou nao mas
buscando a cura, & constantemente mencionado. Durante esse ritual
guando a concentragdo da benzedeira & grande, parece nao haver ne-
nhuma pessca na sala, a luz & fraca e todo o barulho externo desapa-
rece, se capta apenas alguns monossilabos de sua prece e o ritmo
de sua respiracao. Tudo & feito calmamente e o siléncio & guebrado a

penas por ela no final, guando explica ao cliente como deve ser com-
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pletada a cura. A benzedeira espirita substitui a aAgua, as cinzas e
os cbjetos pelo rosario, colocado em torno do pescogo das ?essoaslkﬁ,
todas acendem velas durante ou mesmo depcis gue o benzimento se pro-
cessa. Para finalizar, guando necessario, as benzedeiras receitam cha
de ervas ou receitas de rem&dios caseiros. A benzedeira espirita pe-
de gue se acenda velas por alguns dias da semana.

Essas agénéias de cura popular se pautam por um princi-
pio geral de nao pagamento pelos servigos de benzimento. Acredita-se
que o efeito positive de benzimenteo desaparece caso ela seja pago
em dinheiro, Mas, contudo, estd implicito para ambas as partes, para
quem faz o beneficio e para guem recebe, a existéncia de um pagamen-
to em espécie. Sendo assim, as benzedeiras aceitam: po de café, fei-
jdo, aglcar, etc..., sempre de acordo com as possibilidades de cada
um. Apenas uma delas exige ¢ pagamentc em dinheiro (benz. F). Esta
benzedeira serve como referéncia para as demais que a tomam como e-

xemplo, para explicar melhor o seu proprio trabalho:

" .. eu nde trabalho como minha vizinha (Benz. F)
que cobra pelos seus servigos. Ela deixou uma crian
ea morrer ne hogpital a semana passada, porque a
mie ndo tinha Cr$200,00 para pagar seus servigos,é

uma coisa imperdoavel™.

As agéncias estac sempre a disposigaoc daqueles gue de-
las necessitam. Esta & uma das vantagens das benzedeiras sobre o mé-

dico do Posto pois, elas atendem a gqualguer hora.

4.3, 0O Pastor

No Quadro I - Agéncias de Cura Erudito/Popular - defi-

niu-se o Pastor da Igreja Quadrangular, juntamente com o padre e
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as irmas catotlicas, como uma categoria de agente que néo.trata dire
tamente de solucionar os problemas de salde do individuo. O  Pastor
& definido em oposicdo aquelas agéncias que objetivam curar, indepen
dentemente dos meios de gue se utilizam.

A afirmacao imediatamente acima requer um esclaremento
quanto aos motivos gue levam as pessoas a se identificarem e se
filiarem a uma ou outra instituicao. Objetivando "curar" as afli-
goes, as pessoas podem escolher determinados grupes que vao exercer
sobre elas, uma influéncia capaz de modificar seu comportamento. A-
credita-se que a conversao, ja numa etapa posterior a cura, dependa
mais da eficidcia dos simbolos utilizados pelo grupo do que de qual-
guer beneflicioc politico ou econdmico gue possa nascer de tal afilia
¢ao.

E o que se pode reter, depreender do comportamento do
Pastor da Tgreja Quadrangular e sua clientela, gquando se assiste ao
ritual de culto na Vila Rica.

0 Pastor G nao tem uma clientela fixa em apenas um de-
terminado bairro. Os dias de culto estao distribuidos durante a sema
na, tendo o Pastor que se locomover pelos varios bairros onde existe
a sua igreja.

Na Vila Rica, o culto & feitc em um barracao alugado, on
de antes funcionava uma peguena fabrica. L& foram colocados bancocs
de madeira e construidos, acima do nivel do chao, um palco situado
no fim do barracac. O chio & de cimento grosso e as paredes nac tem
pintura.

O pastor, de boa aparéncia, demonstra cuidados na esco-
iha de suas roupas modernas, trajando sempre camisas de manga compri

da, calga e blaser, cores combinadas © gue dencota uma Dreccupagao
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com seu aspecto pesscal. Dandc eénfase acs gestos das maos € a sua pos

tura estudada, parece estar desempenhandec um papel previam_ente defi-
nida pois, sabe gue deve manter toda a atencac voltada para si, tal
como ocorre com os animadores de televisao,

Durante o Sermao, posterior & leitura da Biblia, o pas-
tor da a sua interpretacgao pessoal de alguns versiculos {(nota-se que
a leitura n3o & acompanhada pelas outras pessoas que nac tem Biblia).
Em alguns momentos, ele pede a participacao dos ouvintes para que
repitam em coro as frases de exaltagao ao nome do Senhor. Constante-
mente, faz referéncia_é sua experiéncia pesscal, afim de Justificar
ou cobrar as condutas gue os fiéis devem ter em sua vida diaria.

Também faz parte do ritual uma sessao de leitura de car-
tas, previamente escolhidas dentre aguelas pessoas que escreveram
buscando alcangar uma graga, solucionar problemas domésticos ou pe-
dindo uma orientacac médica. Nas respostas dadas pelo Pastor se faz
sempre presente uma mensagem de esperanga para o0s gue sofrem sem,con
tude, desestimular os gue escreveram relatando gue nao alcancaram |,
ele sempre pede para que continuem lhe enviando as cartas, afim de
que todos possam acompanhar o desenrolar dos casos pessoais.

Todo ritual se justifica pelos quatro principios da Igre
ja Quadrangular:

BENCAO - para todos que a procuram
CURA - dos necessitados
CONVERSAQ - dos infiéis
RETORNO - de Deus para salvar
A preocupagao maior de seu Pastor & curar as "doengas

espirituais”, uma vez que:



-154,

.

"Quem cura as doengas do corpo é o médico. A minha
Igreja trata das doengas do espirito, pois as pes-—
scas nGo devem procurar curar o corpo,-porque ele
nao serve para nada depois da morte e sim, devem

procurar eurar o espirito porque ele sobrevive,

Relativamente ao acessc das pessoas a Igreja Quadrangu-
lar, P. Fry ja fez cbservacoes profundamente pertinentes. Segundo ele,
& na cura de uma aflicaoc fisica que se encontra a explicagao do aces
so inicial a estes grupos e a posterior filiagao acs mesmos. "Uma

cura 'considerada miraculosa' serd um fator importante como determi-

nante para gue uma pessoa possa reselver ou nao comprometer-se in-—

tegralmente como membro.Ha uma maior probabilidade de cura 'miraculo

sa' onde os simbolos empregados tem significado para o paciente" (')

Dal depreende-se a importancia que uma pessoa, considera
da um filiado em potencial, da a uma instituigao que traz em sua fa-
chada "CURA ENFERMOS" e, torna-se mais facil compreender os moti-
vOs que levam os moradores da Vila Rica a procurar a Igreja Quadran-
gular.

Por outro lado, o seu Pastor tem consciencia de que, den
tfe as afligaes vividas pela sua clientela, uma das mais comuns, mas
nem por tsso menos importante, & a doenga, o "mal do corpo". Lancan-~
do mao dos recursos disponiveils para tratar de convencer as Dpessoas
da melhor conduta a ser adotada, ¢ Pastor diz ter por missao "salvar
o espirito" e demonstrar sua importancia pois, & a Unica coisa que
nos restard apds a morte ‘do.corpo. Por isso, faz constantes refe-
réncias a sua propria experiéncia ao relatar episGdios de sua inicia
¢ac e, nao deixa de lembrar, através das cartas dos fiéis, como as

outras pesscas estac sendo bem sucedidas em sua fé. E ele quem diz:

(') Fry, P.,Opus. Cit., pag. 90.
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"... Entrei para Igreja por motivoe de doenga de um
irmdo. Antes disso eu fasia muttas loucuras,corria
muite de carro e bebia bastante. Minha vida era

bem complicada.

Mas por nac saber explicar o real motivo de sua opgac ou

talvez por achar desnecessario, ele afirma gue:

curas.

"... NGo importa perder tudo e sim servir a Deus
que Salva e Cura. Deus ¢ igual ao INPS, voce prect

saq Dele’.

Igualmente, responde de forma vaga como sao realizadas as

Diz apenas que:

" .. A ecura € uma das propostas da Igreja, serve
como chamariz,.. E a fé em Deus que cura mas, a
proposta da Igreja é&: Bengdo, Cura, Conversao e
Volta”.

Pelos motivos acima descritos reafirma-se as considera-

¢Oes iniciais quando se estébeleceu a identidade do Pastor como uma

categoria de agente popular, embora estivesse muito associado a reli

giao.

Nac se pode negar que a f& & o componente essencial para

alcancar a cura e, da correta manipulacao dos simbolos religiosos de

pende a modificagdo do comportamento pessoal dos fiéis frente a vida.

E guando os seguidores da Igreja Quadrangular passam a buscar a cura

do espirito mais do que de uma afligac fisica.

4.4, As Benzedeiras da Vila Rica - resumo

Na sequencia, monta-se ¢ guadro abaixo, com o cbjetivo

de resumir e melhor visualisar os dados utilizados nesse relato.



Benz.A

QUADRC ITI - BENZEDEIRAS - VILA RICA

Benz.B

Benz.C

Benz.D Benz.E Benz.F Benz.G
1.IDADE E + 70 a 50 a 56 a 44 a 68 a 60 a 50 a
CRENGA Catdlica Crente Catblica Catdlica e Catdlica Espirita Espirita
Espirita
2.ESTADO Casada Vilva Vitva Vitva Vilva Casada Vidva
CIVIL 5 filhos 4 filhos - 3 filhos 5 filhos 8 filhos 1 filho
3. PROCEDENCIA Sul de Minas Pedreira-Sp Campinas-SP Pedrelra-SP Est.,Pernambuco Dracena-~SP Est.S.Paulo
4 ,ORIGEM Rural Urbana Urbana Urbana Rural Urbana Urbana
(roga) (emp.dom. } (emp.dom. ) (emp.dom. ) {roga) (lavadeira) (emp.dom. )
5. MUDANCA p/Campinas p/Carpinas - p/Campinas p/Campinas p/Campinas -
ha + 30a ha + 30a ha + 30a h3a 15%a
6. INICIACROD aprendeu com aprendeu ccm aprendeu com
a mae a tia uma massagis— - - - -
ta e benzedei
ra
7.ESPECIALIDADE| benz."dores "benz. "mau "benz."mau jei | benz."males benz, "males benz,"males benz."males
de adulto” jeito" to, torgao e | de crianga de crianca” de crianga de adulto e
faz massagens" | e adulto" e adulto” doengas es-
pirituais"
§.VIDR ATUAT culda da casa culda da casa cuida da casa l faxineira cuida da casa cuida da casa empregada
doméstica

FONTE: Benzedeira Vila Rica

9CT*™
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0 Quadro II, demonstra gue as benzedeiras da V.Rica sao
mulheres cuja idade varia entre 40 e 70 anos, quase todas vilavas, com
filhos e netos. Observe-se gue uma delas tem apenas uma filha que,
mesme casada e com filho, continua morando na casa da mae. Quanto
as outras, & dificil conhecer o niimero exato de filhos "legitimosou
nao elas parecem nao fugir ao modelo existente no bairro, em cgue as mulheres mais
velhas costumam ter muitos filhos de outras unioes. Todos, enguanto & neces
sario, vivem na mesma casa e, mesmo sendo filhos de benzedeiras,suas
famlilias nao destoam deo resto das da Vila.

As atribuicoes definidas pela idade, sexo, grau de pa-
rentesco sdo iguais em todas as familias sejam de benzedeiras ou nao.
O fato da "chefe da casa" ser benzedeira nao diminui os problemas
comuns enfrentados por todos. Essas familias também sentem dificulda
de na busca de emprego; o orgamento doméstico "é apertado", ('} con-
vivendo todos com a violéncia do bairro.

Apenas duas dessas benzedeiras sao casadas, embora a pre
senca do marido seja guase inexistente, sd se percebendo gue ele mo-
ra na mesma casa guando a esposa fala nele. A benzedeira, além dos
benzimentos, ocupa-se também dos servigos gerais para manutengao da
casa: lavagem da roupa e preparo das refeicdes. Trabalhando assim, &
normal gque todos os membros da casa recorram a elas. Sendo, em geral,
uma pessoa calma, ela consegue, ac mesmo tempo dque benze ,estabelecer

um bom funcionamento para a casa.

(') E preciso levar sempre em conta o fato de gue o benzimento,mesmo
gquando eficaz,nac implica em pagamento. Apenas aquelas mulheres
gque léem a mao ou prevéem ¢ futuro podem e cobram por este servi

co, considerado como trabalho extra remunerado.
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Seus éroblemas pessoais nunca sao abordados durante o]
benzimento, exceto quandc a cliente "€ da casa” e insiste em saber
como todos estdo passando. A benzedeira usa sua experiéncia para
orientar agqueles que a procuram, nunca colocando o discurso na 12 pes
soa ("eu faco assim”™ ou "eu uso isso")., Age como uma profissional
neutra, dé bom senso. E uma pessoa "em quem tudoc se confia".

Das sete benzedeiras entrevistadas,duas vieram de outros
estados e as restantes nasceram e foram criadas nc Estado de Sao Pau
1o0. Estas Ultimas, ao se mudarem para Campinas, continuaram exercen-
do a mesma profissao - empregada doméstica e lavadeira ~ trabalhando
em casa de familia., Algumas, enguanto nac arrumam casamentc moravam
na casa de patrdes. Outras, guando se mudavam COm toda a familia, a=-
comodavam-se em subhabitacdes urbanas - os cortigos espalhados pela
cidade, Mas, para todos, a solugao "para melhorar devida" era o casa
mento guando, entao, poderiam unir esforgos para sobreviver. Ou seija,
o casamento, n&o significava para a mulher a interrupcao do traba-
lho remunerado., Ao contriario, casando-se, esta aumentava o seu traba
lho e as suas responsabilidades.

Aquelas gue vinham "da roga", que trabalhavam na lavoura,

sentiam maiores dificuldades em se empregar. A benzedeira F, por e-

xemplo, trabalhava na lavoura no Estado de Pernambuco e veio para
gao Paulo com os filhos; os mais velhos tomavam conta dos mais novos

enquanto os pais iam trabalhar. A benzedeira A diz que sua profissao &

servente de pedreiro mas que ja& trabalhou como empregada doméstica
quando nao havia servigo em obras.

Quanto ac tempo de vivéncia urbana, este pode ser consi-
derado a partir da mudanga para a cidade grande, na qgual as condi-

gBes de moradia eram mais precirias do gue as que tinham tido até
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as

acompanhavam, pecis, ao casar, elas tinham gue seguir o marido. A es-

colha do local onde trabalhar, morar e criar os filhos,dependia, na

maioria das vezes, de um contato anteriormente estabelecido,

mente com alguém que pudesse ajudar a aprender como se conduzir

ma cidade grande.

geral-

nu-

A {iltima etapa da mudanga - local de moradia atual - nao

dependeu de redes de parentesco ou vizinhanga,isto &, nao foi por in

fludncia de amigos ou conhecidos que essas mulheres conseguiram suas

casas numa vila habitacional. E claro gue a clientela das

benzedei-

ras aumentou depois de estarem instaladas em um meic gue, por um lar

go tempo, nio contou com recursos médicos. Foi a partir do trabalhode

senvolvido na Vila Rica que estas benzedeiras se tornaram conhecidas.

Atualmente elas atendem pessoas de bairros vizinhos, e duas

delas

formam o Centro Espirita, onde, muitas vezes, mesclam o trabalho de

benzimento com as sessoes espiritas. Isto significa que o

em si & diferente, mas os clientes podem, eventualmente, serem

mesmos para as duas praticas.

Das observacgoes acima se conclui gque:

trabalho

os

- As mulheres ocupam uma posicao de destaque, sendo, em

sua grande maioria,

"o chefe da casa", fato comurm em quase toda

Vila. Nao encaram © servigo de benzimento com fins lucrativos,

trabalham fora de casa para sobreviver.

a

pois

- Quase todas as familias, personificadas, no caso, como

uma agéncia de cura, apresentam uma situagao sbcio—econdmica

lhante. As casas Sao
dos., Seus gastos s5ao
delas peossuem alguns

tivo malor do gue as

seme-—

bem simples, assim como os objetos nelas conti-

pequenos e se vestem modestamente. Apenas

duas

simbolos de status gue denotam um poder aguisi-

outras:

carro,

eietro-domesticos ou a casa

re-
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formada, Esta aparente diferenciacac s& pode ser explicada pelo tra-
balho extra que estas duas benzedeiras exercem. Como atualﬁente qua-
se todas estac desempregadas, € © benzimento nac traz nenhuma compen
sagao monetiria, a explicagao s pode ser buscada no trabalhc com o
Centro Espirita, no qual estas duas mulheres participam ativamente.

- Essas agentes definem-se como catdlicas, duas sac pra-
ticantes, frequentam a igreja e rezam o tercgo em grupos. As dque se
dizem espiritas, seguem uma linha definida {(Kardecismo, mesa branca,
etc.,). Apenas uma se reconhece como crente, op¢ac feita depois do ca
samento, por exigéncia do marido, mas tendo sido educada como catdli
ca.

E comum entre essas benzedeiras o de ter mais de 3 fi-
lhos. Apenas uma tem s um filho. Uma outra nao tem nenhum filho por
que dois morreram apds © nascimento. Entretanto, criou varias crian-
gas} filhos de irmas ou de conhecidos, O fato de ter filhos, confere-
~lhe a confianga por parte de outras mulheres e, tambem experiéncia ’
gquando se trata de criancas ou guando o problema & de ordem familiar.
Por isto mesmo, acredita-se que essas agéncias tém, via de regra,con
tato, mesmo indireto, com todos os membros da familia, diferentemen-
te do médicoque mantém cbntato apenas com um dos membros, ou seja,
aguele gque o procura, diretamente.

- A benzedeira, no decorrer de suas atividades rotinei -
ras, pode obter informag¢oes considerdveis sobre vArios aspectos da
vida da familia. Quandoc existe um bom relacionamentoc entre ela e o
cliente, pode conseguir informagoes adicionais sobre membros da fami
lia que nao tem, em geral, um relacionamento direto com a agéncia.

- A convivencia regular e a participagdo nos problemas c©
tidianos da Vila, dos wvizinhos e de seus clientes, faz dela uma

pessoa talvez mais prudente e imparcial, pairando acima das dificul-
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dades familiares dagueles gue a procuram. Portanto, a area de interes
se das agéncias em questac, torna-se muitas vezes, Aificil de ser de-
marcada. Os limites sac difusos, principalmente porgue elas devem
tratar de aflicbes individuais e ndo das relagOes sociais entre fami-
lias e/ou destas com outras instituigoes.

- Quanto & iniciagaoc, amenas duas delas acham que o benzi
mentoc ndo & um dom nato. Coincidentemente, elas sao benzedeiras espe-

cializadas em massagens e entorces, cuja técnica pode ser aprendida

por gualguer pessoa.



ANEXO I

RESUMO DE ALGUMAS ENTREVISTAS

COM AS BENZEDEIRAS DA VILA RICA
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1. BENZEDEIRA A - "Benzimento nac & profissao”

A Benzedeira A nao tem muitos clientes para benzimento. Atende espo-

radicamente, quando & procurada. Muitas vezes acontece o contrario ,

guem procura as pessoas e ela, oferecendo benzimento.

Durante as entrevistas, perdia-se nas estdrias que contava, insistin

do varias vezes que ndo utilizava o benzimento como profissao, isto

&, nao ganhava dinheirc com issec.

Contou estdrias sobre filho gue levou um tirc nas ceostas e como ela

o curou com sua fé. Contou scbre seu derrame € de como foi curada

por uma visao. Sobre o homem que vive com ela e sobre o seu traba-

lho -~ servente de pedreiro.

Ela veio do sul de Minas para cd com 12 anos e desde entao trabalhou

como doméstica e servente de pedreiro. Ultimamente, nac  trabalhava

mais fora, sO em casa, cuidando dos filhos. Um deles & marginal, ten

do sido preso varias vezes. O outro & doente mental, tem crises e

agride todo mundo.

Ouando perguntei guem & gue trata dos problemas de saude agui no bair
ro, respondeu: "tem um Posto aqui na Vila; as pessoas doentes vao la.
Tem outros aqui perto da Vila (outros Postos em outros bairros}. Nem
sempre o médico trata de tudo, sb resclve alguns problemas. Mas, nao
posso desfazer da medicina". Aqui ela para e comega a contar sobre
o filho que foi baleado.

Perguntei também se padre mexe com problemas de saiide. Disse gue nao
"sabe; © Unico de guem ela ja ouviu falar foi do padre de Tambal, gue
fazia milagres. Quando estd com problemas de saude procura o medico,
mas e muito dificil precisar de um. Citou o caso de derrame gque teve

ha 15 anos e como foi sua cura. Sarou com palha de alho e cebola.
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Referindo-se ao benzimento perguntei gual era sua especialidade. Eia
ficou brava e disse que era servente de pedreiro e nao tinha o benzi
mento por profissac. Expliquei-me melhor e insisti e ela me respon-
deu gue so usa a palavra de Deus. Nao sabe ler e escrever, nem sabe
os dias da semana — "Eu nao benzo, sO falo a palavra de Deus, nao &
profissao”.

Dal para frente desisti de perguntar sobre problemas de salide. Dei-
xei-a falar a vontade e o resto ficou confuso. De importante disse
que recebeu o dom de sua mde guando nasceu. Ela & igual a sua mae que
lhe ensinou tudo. SO conhece o uso de dois tipos de ervas. Pede sem-
pre para a pessoa gue val lhe érocurar que compre um mago de vela que

ela sO ascende quando ¢ pedido for concedido.

Observagao: No Posto, antes de ir para a entrevista falei com uma a-

tendente gue mora no balrro e conhece esta benzedeira. Suas opinioes
sobre ela sdo: "ela nac bate bem da cabecga, de vez em guando ela sai
gritando pela rua como louca, também com og filhos gue tem..., um
& louco da cabega e outro & marginal. Ela vive me chamando para ir
benzer, eu nao vou porgue nao acredito. Em caso de doenga guem re-
solve & o médico”. Disse que também conhece outra que benze torgao
(joelho e perna) que & procurada pelos rapazes gue jogam bola. Neste
momento ela para e comeca a descrever aguele ritual de benzimento
justificando, e explicando todas as passagens. Confessa que nao acre
dita em nada dagquilo, mas conta gue uma vez foi curada de dor na es-
pinha que naoc a deixava andar, num Centro Espirita 12 no Rio. Acha

que os Centros Espiritas daqui nao valem nada, mas os do Rio sim.
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"2 BENZEDEIRA B - "Benzimento nac & um dom, &€ coisa gue se aprende

com quem sabe”.

A Benzedeira B me recebeu muito bem, apresentou-me as trés filhas e
mostrou a fotografia do filho mais velho gue estd internado em Cam-
pos de Jordao ha 5 meses.

Tem 50 anos e esti vifiva hd um ano e 7 meses. O marido morreu do
coragéo, sofria dos nervos, tinha muita tontura. A filha,de 21 anos,
ficou muito doente "dos nervos"; depols que o marido morreu ela le-
vou a menina ao médico, INPS, P. Socorro,_todos os dias, durante va-
rios meses, até que ela melhorou, "Agora ela esta desempregada, mas
vai casar o ano gue vem, trabalhava em casa de familia". A mais nova
trabalha numa fibrica de doces e leva marmita.

5 RBenzedeira B acorda ds 5 horas da manha para fazer o almogo de sua
filha, saindo depois para comprar pac e leite; passa o resto do dia
em casa. Diz que ndo tem medo de ficar sozinha depois gue as filhas
casarem. A filha mais velha j& estd casada hd 4 anos e mora no como-
do dos fundos com o marido e dois filhos. O filho, que esta interna-
do, nao & casado. Trabalhava na Telesp e nao sabe como ele pegou tu-
berculose, acha gque & friagem e cerveja gelada. Nunca teve problemas
de satude séric, nem ela e nem os filhos, so0 o marido que sofria do
coracac e a filha que ficou doente dos nervos guando ele morreu.

b Benzedeira B nasceu em Pedreira, casou e mudou para Campinas. Mora
va num cortigo na Vila Industrial; gostava muito de la. © marido era
ferroviario. AI disseram gue eles tinham que sair de 12 porgque iam
desmanchar o cortigo; Juntamente com eles moravam 19 familias. As as
sistentes sociais foram até 13 para oferecerem uma casa na Vila Ri-

ca. Quando se mudaram sO& tinha mato em volta; as ruas nao eram as-—
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faltadas e so tinham agua e lué. Dna. Diva dava sopa para as fami-
lias novas gue iam chegando.

Logo gue o marido pdde, reformaram a casa, construiram mais um como-
do para o filho e mais um nos fundos, faltandc agora taguear e re-

formar a casa.

Foi na Vila Industrial que aprendeu a benzer com uma mulher gue ja
norreu.

Sua tia, gque tamb&m mora 1a benze muito bem, ela era cozinheira de
hospital. "Hoje ela estd velha, tem 70 anos e sofre de reumatismo ,
sempre gue vem agui pede para benzer sua perna. Mas reumatismo nao
sara com benzimento, sd o médico pode curar". A Benzedeira B utiliza

no benzimento cinzas, tesocura e faca, As rezas sao: Pali Nosso e Ave
Maria.

Para ela, o efeito positivo do benzimento depende apenas da fé da
pessoa, "ele & igual a um remédio que se compra na farmacia, a gente
acredita que aquele remddic vai curar porque tem f& nele. Benzer nao
& um dom, & uma coisa gue se aprende com guem ja sabe. O mau  Jeito
de crianga ou adulto gualquer pessoa pode resolver. SG tem gue saber
o sentido em gque se faz a massagem, a guantidade e a temperatura do
dleo {gualguer dleo serve) e o mais importante, "ter fé".

Um detalhe, "benzedeira naoc benze ela mesma", procura uma outra,mas,
ela pode benzer seus filhos e varentes.

Acha gue seu trabalho surte efeito porque & muito procurada e, em ge
ral, as pessoas retornam. "Ja faz um més que nao aparece ninguém pa-
ra benzer. Acho gue nac tem ningum doente, senao, ja teriam vindome
procurar, tantc melhor”.

Conhece muita gente da Vila mas, nao visita ninguém; & ela quem rece
be visitas. Naoc gosta de sair &8s ruas; prefere ficar em casa assis -

tindo televisde, s sail guando o genro e a filha a convidam. Nao tem
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medo de ladrido, "os malandros da Vila naoc roubam ninguém dagui, eles

ficam no jardim fumando maconha e nao atrapalham”.

Observagao: Perguntel sobre a existéncia das agéncias de cura na Vila
Farmacia: naoc tem
MB&dico: tem no Posto de Salide mas nao usa, vai no INPS.
Parteira: nac sabe no momento, ja houve.
Curandeira: nao sabe,
Rezador: benzedeira E, ela reza o tergo na casa das pes-

50a5.

A Benzedeira B sabe guando as pessoas estdo doentes (guando tem mau
jeito); ao benzer com agua e cinza, a agua seca. "Doenca & uma dor
gue a pessoa tem, figade ruim, quando nac come bem. Saide guando a
pessoa nao sente nada, come bem, tem alegria, e a melhor coisa  gue

tem na vida".
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3. BENZEDEIRA D - "Meu papel & benzer uma pessoa doente, adulto ou

crianca, guando ndo resolvo encaminho para o médico”.

A Benzedeira D & uma pessoa muito ccupada, tive que esperar uma hora
na porta de sua casa para ser atendida, estava dando consultas. Tem
trés filhos; o mais novo tem 21 anos e trabalha na limpeza piblica .
Figuei conversando com ela até gue chegou minha vez, tinha mais trés
atris de mim. Mandou me chamar € perguntou o gue eu queria porque e-

la era umbandista. Logo de inicio convidou-me para conhecer o guin-

tal pois, era 1l& que tinha o terreiro. Ficamos conversando num cOmo-
do quase pegado a casa e era ali que realizava as sessoes espiritas.
Antes de entrar ela quis me mostrar a casa de Exu.

0 local:

Casa de Exu - parece uma casa de cachorro, peguena com portas e

trancas de madeira; 13 dentrc havia imagens de santos, fotos, velas
acesas. Antes de entrar, a Benzedeira D mandou-me bater palmas.

Sala de Sessdes - cOmodo pequeno com um vitro fechado e dois alta-

res: um com varias imagens de santos, flores de plastico, velas e
boneca. Todo altar era coberto com uma toalha de renda branca. Ao la
do havia um outro menor com uma imagem do Zé Pilintra com um COopo
de pinga, cigarros, faca e vela. Nas paredes havia guadros com foto-
grafias da Benzedeira D nas sessoes, um diploma, uma radiografia da
Santa Casa e uma oracdo. No canto oposto havia um atabague gran-
de e quatrc banguinhos, no corredor que levava até a porta & cozinha,
havia um varal cheio de roupas. O resto do quintal gue sobrava era
povoado por patos e galinhas, sendo tratado com um cuidado espe-—

cial um pegueno galo.
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Ficamos conversando na sala de sessoes e, logo de inicio, a Benzedei
ra D guis explicar seu trabalhe, dizendo gue, além de umbéndista,ela
era benzedeira, lia cartas e tirava a sorte e que também era catoli-
ca, chegando a se comparar com a Benzedeira C, sua vizinha. Ela ti-
nha licenga para fazer funcionar um centro dado pela Igreja Umbandis
ta Central, l1la no Mato Grosso.

Perguntei se havia médico no bairro e ela fez referéncia ao Posto de
Salide. Disse que no bairro ndo existe farmacia, nem parteira e nem
curandeiro. Citou mais duas benzedeiras gque ela conhecia: Benzedeira
A e Benzedeira C. Ela nao trabalha como sua vizinha a Renzedeira A ,
que cobra pelos seus servigos e lembrou que esta "deixou uma crianga
morrer no hospital a semana passada, por gue a mae nao tinha Cr$.
200,00 para pagar seus servigos. Uma coisa imperdoavel".

Perguntei se ela usava médico guandc estava doente e ela respondeu
afirmativamente, pois tem problemas de varizes e irisipela. "As pes-—
scas gque tém fé no trabalho da benzedelra, usa o centro espirita e
o médico igual". Seu papel & benzer uma pessoa doente, adulto ou
crianga, todos aqueles gue a procuram &, guandoc nac resolve, encami-

nha para o médico.
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ENTREVISTA COM O PASTOR DA IGREJA QUADRANGULAR

Pastor JoZao nao tem uma clientela fixa em apenas um bairro determina
do. Os dias de culteo estao distribuidos pela semana sendc um dia pa-

ra cada bairro. L& na Vila Rica, ele faz o 'culto' num barracao onde

antes funcionava uma pequena fabrica. Os bancos sao de madeira, 0

chao & de cimento grosso e o pastor faz sua pregagao num tablado, de

50 cm de altura, situado no fim do barracao.

Ele tem boa aparéncia, & jovem e se veste com roupas modernas,parece

dar bastante énfase ao seu wvisual bem como, os gestos que faz duran-

te o0 sermao gue, consiste na leitura de um trecho e explicagao de al
guns versiculos.

Constantemente, faz referéncia a sua experiéncia pessoal para justi-

ficar ou cobrar a conduta correta de seus seguidores. Quando pergun-

tado "Como chegou a ser pastor disse":

- "entrei para a Igreja por motive de doenga na familia, era o meu

irmao. Antes disso eu fazia muitas loucuras, corria muito de Carro

e bebia bastante, minha vida era bem complicada”.

E, ainda acrescentou:

-~ "N3o importa perder tudo e sim servir a Deus que "Salva e Cura" ,

Deus e igual ao INPS, vocé precisa deles.

Quando perguntadc de gue maneira se realizam as curas, ele respondeu

vagamente e disse:

- "f a f2 em Deus gue cura mas, a proposta da Igreja &: "Bengac, Cu-

ra, Conversac e Volta".

- "A cura & uma das propostas da Igreija, serve como chamariz".

Para ser mais claro ele d& uma definicao de doenga, afim de melhor
compreender a funcao da Igreja:

- "A doenca material, gue sd quem cura & o médico, em gquem eu acredi-
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to.

Agora, a doenca espiritual, € o que a Igreja cura. As pessoas nao

devem procurar curar © corpo porgue, ele nao serve pra nada depois da

morte. Entao, enguanto estd vivo deve procurar curar o espirito”.



CAPITULC V

"AS ESTRATEGIAS DE CURA"
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Fntre os variogs dilemas da mulher da Vila Rica, um dos
mais intensos e angustiantes tem a ver com a solucao dos problemas de
doenca, seus e de sua familia.

Sem contar com recursos financeiros gue, supostamente,con
feririam autonomia para facilitar a escolha, a mulher, uma "quase che
fe da famllia", busca, dentre os recursos gue a propria Vila oferece,
splucionar problemas de saide, criando alternativas, buscando infor-
magdes que resultarao na ampliacdo de sua experiéncia e de seu conhe
cimento pessoal.

Dito de outra forma, o gue poderia fazer essa mulher com
0S poucos recursos gue tem, guando percebe gque seu filho estd doente,
ou gue o seu marido parou de trabalhar por motivo de doenga? Qu, en-
tic, visto de outro prisma, o que significa uma pessoa perceber - se
doente e ter gue articular uma estratégia de cura?

Em geral, guando uma pessoa se sente doente, o primeiro
procedimentc & o de em autordiagndstico e, conseqguentemente, um au-
to-tratamento. Se os sintomas persistem ou pioram, ou, ainda, se apa
recem sintomas nio identificados, ela procura falar sobre eles comal
guém da familia, um amigo, um vizinho, para poder melhor se orientar.

Na etapa seguinte e resultando todos esses procedimentos
ainda ineficazes, a mae se dirige a uma agéncia de salde.

Para um observador comum, a primeira idéia que surge e
de que todos percorreriam O mMesmo caminho, ou seja, procurariam o}
Posto de Safide do tairro, caso reconhegam gue a enfermidade & de me-
nor gravidade. Ou entao, o©s servigos da Previdencia Social, caso as
pessoas sejam beneficidrias e reconhegam a necessidade deste servigo.

Entretanto, a pesguisa na Vila Rica apreendeu que, as-
sim como as percepcoes da doenca sac varias, os caminhos tomados pe-

las pmessoas, enquanto alternativas de cura sao também diferentes.
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£ importante reter gue neste bairro as escolhas variam
desde a medicina das ervas, garrafadas, simpatias, rezas € benzimen-
tos proprios acos meios populares, até a medicina sofisticada e cara
de acesso dificil, prdpria da classe dominante. O que se busca cons -
titui-se num exercicio de catalogagao e explicagao dos percursos cria
dos peles moradores gue, cortam esse universo de escolha trabalhando
com as varias agéncias de cura, legitimando-as e fazendo~-as subsis-
tir.

Desta forma, estd sendo considerado, para efeito de ana-
lise, as agéncias de Medicina Oficial: o médico, a auxiliar de salde
do bairro, o hospital com seus especialistas, as empresas médicas da
cidade, o INAMPS e a farmacia do bairro vizinho.

Ouanto Aas agé&ncias populares reconhece-se apenas as exis
tentes no bairro: benzedeira catdlica, benzedeira de torcoes, benze-
deira espirita, rezadores, centros de umbanda e o Pastor Quadrangu -

lar.
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5.1. As situacoes de pesquisa

Através de entrevistas gravadas e observacao participan-
te, pode-se construir OS pPercursos possiveis combinades entre si, ca
da qual com sua especificidade.

Os.dados para montagem dos percurscs foram obtidos ac se
trabalhar com varios grupos domésticos, escolhidos aleatoriamente a
partir de dois polos de referéncia: o Posto de Sallde e a casa das ben
zedeiras. Isto significou a realizagao do trabalho de campo - visi-
tas, entrevistas e observacgbes - de acordo com O calendaric do progra
ma de criancas do Posto de Saide da Vila e nos dias de maior frequen
cia de criangas na casa da benzedeira.

O calendiric do Posto de Salde era estabelecido para um
periodo de seis meses, enqguanto a benzedeira espirita mantinha sua
casa aberta o dia todo, durante toda a semana, salvo nos dias desti-
nados a sessBes e trabalhos do Centro. Nessas ocasiodes a frequen
cia malor se concentrava na parte da tarde.

JA3 a benzedeira catdlica atendia, indiscriminadamente
sem imposicdo de horirios., Pbderse observar que as pessoas gque 1a
compareciam, sablam de antemao, ‘ser aguela uma agéncia destinada a
curar "males de criancas" e, por se tratar de uma senhora idosa, de-
verta ser resguardada a hora de seu repouso, refeigéo e a hora da
reza. Mas, em caso de urgéncia, todas elas atendiam sem gueixas fos-
sem pessoas desconhecidas ou as costumeiras,

A partir desta vreferéncia primadria - Posto de Saude e
Benzedeiras da Vila entrevistou-se maes gue moravam em bairros vizi-
nhos mas ainda dentro da area de cdbertura do Posto e gue também fre

gquentavam os dois tipos de agéncias encontradas na Vila Rica.
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Observou-se gue guando as entrevistas eram feitas no
Posto de Satde, as maes nac se sentiammuite a vontade para-dizer sobre suas
condutas. Acredito que a proximidade fisica do médico e de seus aten
dentes, provocava um certo receio da miae em expor livremente suas
opinides e experiéncias sobre outras agéncias de salde que nao o Pos~
to. Relatandc suas experiéncias, muitas diziam fregquentar a benzedei
ra para césos simples apenas e estavam ali no Posto em busca de lei-
te, remédios e orientacdao mddica. Em geral, as criangas nao apresen-
tavam guadros graves de doenga e poucas tinham necessidade de passar
pelo médico. De qualguer forma, era uma ocasido gue respondia, DOT
si sb, muitas das guestdes formuladas sobre as condutas com relagao
a doenga.

As entrevistas realizadas com as maes na casa da benze -
deira mostravam um discurso diferente. Uma vez gue a benzedeira nao
tinha gualguer forma de contrcle sobre a frequéncia das maes, a pes-
gquisa se deteve em funglo das entrevistas com aquelas maes que, coin
cidentemente, apareciam no dia destinado d visita a casa da benzedei
ra. Como critérios de escolha para selecionar as entrevistas utilizou-
—se: objetivo da consulta, nlimero de filhos e idade dos mesmos. (')

. preciso acrescentar gque, devido a dimensao reduzida e
a sua localizacao geogridfica, a Vila Rica ocupa uma posigac central
em relacdo a outros bairros maiores e mais povoados, sendo suas a-
géncias de satde conhecidas e freguentadas também por moradores da
redondeza. No caso das ag@ncias populares, essa frequéncia nio tem

limites, chegando a receber pessoas de cidades vizinhas.

(') Na casa da benzedeira apareciam sem hora marcada, todo o tipo
de pessoa: homens com problemas de saide, mulheres 'da vida', mo
cas desempregadas, mulheres para 'encomendar trabalhos' (traba -
lhos em umbanda onde se emprega velas defumadores e animaig mor

tos)ou ainda, mulheres em busca de receitas de chas.



2175,

No decorrer das entrevistas nas casas das familias, sem-—
pre procurou-se iniciar a conversa com perguntas abrangentes sobre a
satide de todos. Deixando as pesscas falarem livremente, buscou-se re
tirar dal todos os hibitos familiares gue poderiam concorrer para a
definigao das condutas. Interessante anotar gue, para a . composigao
desses habitos, encontrou-se constantes referéncias as condutas de
outras peésoas, de certo modo ligadas 8 dona da casa: mae, sogra,avod
ou mesmo amigas mais chegadas., Tal fato, confirma a existéncia de u~
ma rede social formada por pessoas com algum vinculo de amizade e
parentesco, por onde circulam as mais variadas informagoes de situa-
¢oes ja vivenciadas, Sac nestas redes gue se busca resposta para os
diversos tipos de problemas familiares, pois, al circulam as informa
goes sobre emprego, casamentos, brigas, mudancas, enfim, scbre a vi-
da e morte das pessocas.

Concorrem para formagdo desses habitos familiares as va-

rifveis econdmicas determinantes da situagao financeira do grupo do-

méstico e um dado essencial para orientar e definir a procura; sO-
ciais, formadas pelas redes de vizinhanga onde circulam informacoes
de outras vessoas, estbrias de conhecidos e experiéncias individuais
sao acumuladas; pesscais, relacionadas com a propria experiéencia de
vida das famIlias. Esta filtima varidvel abrange todas as anteriores.
Finalmente, & precisc acrescentar que todos o0s grupos
domésticos eram compostos, em geral, por cinco membros: mae, pai, fi
lthos, parentes mais velhos e irmaos dos pais. Essa variacac no nime-
ro de membros em uma mesma casa se deve ds caracteristicas singula-
res desta Vila onde, & usual se abrigar mais de uma familia nuclear,
destacando-se a mulber, m3e de familia e responsidvel pela manutengao

do grupo doméstico.
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Por ocasido das entrevistas as maes, guase todas, nao
trabalhavam fora de casa. Em sua maioria, tinham criangas noﬁas, de me
ses fazendo uso da alimentacdo mista - peito e leite de vaca -, o
que dificultava sua salda. Somente apds o desmame as maes costumavam
procurar vaga na creche e sair em busca de emprego.{')

Mas, no caso de nao perderem o emprego depois do parto ,
gquem se responsabiliza pela criagao da crianga & a avd ou algum pa-
rente proxime, ou,ainda, uma vizinha que & paga para cuidar enguanto
as mies estic fora. Esses parecem ser um dos problemas mais - s@rios
que enfrentam as mies das classes populares. O sustentc de toda fami
lia e, conseguentemente, sua safide, dependem, em grande parte de um
emprego mais ou menos estavel.

Acontece com frequéncia, encontrar mulheres jovens, maes
solteiras, gue criam os filhos sozinhas e, para'estas, o lejite em
pd que o Posto distribui & muito importante. Talvez agui resida  um
dos motivos da frequéncia regular dessas criangas no programa. A dis
tribuicdo gratuita do leite & um consideravel fator de atragao.

0O gue se segue & a exposicao e comentario dos percursos
construldos a partir do depoimento das maes nas ocasioes de doenca
sua, de seu maride e seus filhos. Tais percursos onde se ohserva a

presenga dos dols tipos de agéncias de salide. Constituem-se na real

(*) Dentre o total de entrevistadas no Posto de Salde, apenas uma
tinha um trabalho estavel (técnica de enfermagem) mas, no momen-
to estava sob aviso prévio. Seu Gltimo emprego fora na Maternida
de de Campinas. O restante trabalhava como doméstica. A faixa
etaria do grupo entrevistado oscilava entre 18 a 30 anos. Todas
eram previdencidrias e podiam valer-se do médico do Posto de Sah
de, Clinica Infantil, P.S. Municipal, Hospital Infantil, Hospi -
tal Escola e INAMPS.



opcao das maes da Vila Rica, estas opgoes e os motivos das escolhas se-

rao ressaltados no decorrer do capitulo.

5.2. Os percursos: a difusado das agéncias populares

Partiu-se de uma hipdtese, segundo a gual a difusao, a
popularidade e utilizagao dos representantes da medicina popular, po
deriam indicar a existéncia de um critério estabelecido de gue Sao
eles gue podem tratar de determinadas doengas e verificou-se gue as
experiéncias positivas com o benzimento reforgam a sua busca em gqual
guer situacgao de doenga, desde que a mBe reconhega que a benzedeira
2 capaz de definir a origem do mal. CoOmo as causas que provocaram a
doenca muitas vezes sao dificeis de se reconhecer facilmente e, pode
abranger um numero significativo de doengas, a explicacao para o mal,
dado pela benzedeira, se adequa perfeitamente d lbgica popular justi
fica e satisfaz aqueles gue a procuram, ac mesmo tempo Jgue legitima
guem a profere. Como resultado, a mae, acreditando na cura, coloca-
-se de sobreavisc para gqualguer manifestagao positiva do organismo da
crianca (agqui no caso). Acompanhe-se o depoimento de uma mae da

Vila Rica sobre sua conduta:

", ., Essa benzedeira, mora aqui na minha rua, € mi
nha vizinha de frente, eu ja levei meu filho la ou
tra vez e foi mutto bom,

Foi uma vez que o menino nao dormia bem, nem
de dia e nem de noite. Dai, o pal levou nessa mu-
lher pela primeira vez e, ela disse que © menino
estava com quebrante e que ¢ corpc dele estava to-
do doloridc, por isso nac conseguia dormir. Al ele
ficou bom. Ela & resadora, ela benze com o rosario.

E por iecso que euw vou La'.

A escolha pode ser tambem complementada pelo uso de cutra agencia

de cura como por exemplo, © hospital, bastante utilizado nos fins de
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semana ou em emergéncias. Esta mesma mae exemplifica tal afirmacgao em
outra situacao de doenga, quando o percurso determinado poderia ser

assim representado:

~=Criancga
12

Prontoc Soc. ‘4-—— Benzed,

i I

As explicacdes para tal procedimento sao as seguintes:

", Ontem & tarde, meu fitlho levou um tombo; era

sqbade e fui para o Pronto Socorrs tirar chapa
da cabegca porque abalou o0s dentes de cima, ficou
tudo mole. Como wnde tinha dinheiro pra comprar o

remédic ontem mesmo, resultado, o0 menince botou um
poucc de sangue pelo mariz (hemorragial) durante a
noite. Eu acho gue o moleque tem algum problema por
que ele & muite mole e vive caindo. Como eu estou
muito nervosa e preccupada vou levar ele para ben-
zer na benzedeira da esquina de casa, acho gque é o
unice jeito, mas naco sei se ela trabalha hoje'. (V.

Rica - crianga com 10 meses)

A mae, ao procurar a benzedeira para que "reze o filho",

quer, com istc significar gue a benzedeira estd sendo buscada para ©

tratamento de problemas diferentes - a moleza da crianca. No caso a-
cima descrito, a mae,tendo procedido ao seu diagnbstico busca, com
recursos proprios, solucionar o problema imediato. Feito isso ela

se define pelo médico a seu alcance porgue, a seu ver ele & o inico

capaz de responder sobre o tombo e sua consequéncia - o abalo dos
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dentesg. Posteriormente, ela procura a benzedeira para dque receite,
eventualmente, um ch3 de ervas ou que reze para que a crianca fique

mais calma ou para que se torne firme e estavel porgue ela esta cer-

ta de gue o tombo foi consequéncia da moleza gque persiste na crianga

Resumindo, neste primeiro percurso a mae, numa situagao
de emergéncia, buscou o hospital para resolver o problema imediato -
o tombo. Feito isso, ela analisa a causa do tombo ¢ chega a conclu-
sao de que este se deu por causa da moleza da crianca. Nota-se gue a
causa parece ser recorrente, o0 gue pode ser exemplificado por sua
conduta anterior ao tombo, guando o marido levou pela primeira vez
3 benzedeira (ver o depoimento da pg. anterior).

Agui €& importante ressaltar que a benzedeira fol procura
da ap0s ter sido definido a causa da doenga, depois da mae ter feito
seu diagndstico.

Neste primeiro percurso confirma-se o gue fei dito no i-
nicio: "experiéncias positivas com o benzimento determinam a sua pro
cura".

Por outro lado, as opgoes nao sao excludentes, ou seja,
enguanto o problema de satde nao for solucionado, todas as opgoes
sio validas, isto no caso de nao ocorrer situag¢oes de emergéncia. O
recurso & benzedeira & utilizado paralelamente a agéncia de saude o-
ficial.

Um percurso gque OCOorre Ccom mais frequencia entre as en-
trevistadas & aguele em gue a mae leva a crianga ao Posto de Satde
do bairroc para ser atendida pelo médico, uma das explicacoes dadas
para compreender esta conduta & gue, a mae ao fazer essa opcao, quer
com isso confirmar ¢ seu proprio diagnostico, trata-se de "doenga
de mddico". Mesmo assim, como se guisesse reforgar a cura ou apressa-
~la, ela leva a crianga a benzedeira enguanto aguarda a vez de ser

atendida. Tal afirmacaoc pode ser esquematizada da seguinte forma:
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Este segundo esguema difere do anterior apenas guanto a
{ltima linha do percurso. Em ambos, c© médico constitui a primeira op
cao da mae gue, em seguida, vail até a casa da benzedeira no Me Smo
bairrc. & diferenca entre um esguema & outro, reside na "obrigatorie
dade" de retornar ac Posto (guando a 3% 1inha nio & pontilhada) pois
& o dia de consulta mensal da crianga. Neste caso a crianga pode
ou nao apresentar nenhum sintoma sério de doenca mas, & mae, para
manter a inscric¢ao no Posto deve comparecer mensalmente.

Quando a 3% linha permanece pontilhada a mae nac tem a
obrigagio de retornar ao Posto, apds a ida a benzedeira, ou porgue
se sentiu satisfeita com o benzimento e acha gue a crianga pode me-
ihorar, ou, entac, ela retornara ac Posto apenas para combinar os

dols tratamentos.



.181.

Tal procedimento da mae sugere algumas davidas:

2 benzedeira & utilizada para resclver os mesmos proble-
mas que o médico?

A benzedeira & utilizada para complementar o tratazento
do medico?

Que fatores implicam na escolha do médico e da benzedeil-

ra?

Escolher a benzedeira ou o curador implica em acreditar
na eficacia de sua técnica e nos cuidados empregados éara o trztamen
to da doenga. Mas, ali no bairro, essa escolha significa tambez a
nao-rejeigac da medicina oficial. A procura de 'especialistas iInfor-
mais' nao exclui o recurso médico e nem a medicina praticada pcr es-
se Gltimo & considerada em oposigao dquela praticada por curaacres.

A esse respeito, Boltanski aporta exemplos cam © caso das
priticas maternas das classes baixas € média baixa francesa. Pzra o©
auvtor, as difusoes das regras de puericultura, assim como © trztamen
to adequado para cada doenga, variam de aceordoc com a distancisz sS0-—
cial que separa o receptor (o doente) do emissor (o médico). 2 isto
se deve o sucesso da medicina popular e de seus agentes entre 0s
membros de sua propria classe social. (')

B partir do momento em gue & mae resolve procurar ¢ medi
co, ela reconhece, entre outras coisas, ele detém o conheciment cien
tifico cujo valor nao pode ser negado. As vezes, O gue pode es-ar em
jogo @ a maneira pela gual o médico transmite, durante a expl:cagao
da origem do mal, esse conhecimento & mae, gue poucc entende d=  seu
discurso. |

Muitas vezes a benzedeira pode atuar como reforgc no tra

tamento determinado pelo médico ou, entac, atuar na confirmagac do

(') Boltanski, L. Puericultura y Moral de Classe ed. ... 1869 . 147.
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diagndstico. O tipo de tratamento sugerido tanto pelo médico gquanto
pela benzedeira, assume uma importancia consideravel paré a mae que
necessita de respostas imediatas para aquele problema de sande, Ja
gue ela ndo costuma adotar nenhum tipo de conduta preventiva.

A exposigao do terceiro percurso tem a finalidade de
complementar ¢ que fol comentado nos percursocs anteriores. A varia-
cdo na primeira escolha {(Hospital, Pronto Socorro, Posto de emergen-
cia do TNAMPS) sempre se deve ao fato da mae nao contar com oOs re-
cursos necessirios no proprio bairro, além da benzedeira. Essas si-
tuacoes sd foram anotadas em casos de emergéncia ou, nos fins de

semana guando o Posto de Salide do bairro permanecia fechado.

———————— Crianga
Hospital1 ___________
B S ittt it + | BENZEDEIRA
o e e r
INAMPS |
1

2gui ficou claramente definido gue a ida a benzedeira se
constitui numa necessidade de reforgo ao tratamento indicado pela
agéncia anterior,para um mesmo problema de saude. A diferenca deste
para oS o1tres percursos, estd em gue,nos anteriores, a agéncia popu
lar foi procurada para o tratamento de problemas diferentes.

£ o que se pode verificar através deste depoimento, reco

1hido na casa da benzedeira:
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" 4 mais nova Fficou ruim wne fim de semana. Co~
me nac tinha Poste levei pro (oragao de'Jesus(Proi
te Socorrc do Heospitall). La atende emergéncia. Al
o medico receitou Tilenol em gotas e Finossoro.FEla

tinha vomito, febre, dor de cabega e dor no corpo'.

Nesse momento a benzedeira perguntou porque a mae nao

trouxe a crianca direto para ela, ac gue a mae respondeu:

"... eu pensei wmisso mas na hora eu estava multo
nervosa e por 18sc level primeiro no Hospital. Ago
ra que ela melhorou, ta passando, acabei de pegar
as meninas na creche e tou indo pra casa. Aprovet-

te< a oeasiac pra trazer pra benzer’.

Quantc a mae, pareceu ter ficado satisfeita com o resul-
tado da visita. Logo apds o benzimento, conversou animadamente com a
benzedeira contandoc sobre o seu trabalho de doméstica, do seu rela -
cionamento com a patroa, falou do marido e, antes de ir embora, ex-

pontaneamente explicou gue:

"Essa menina estd sempre doente, nao € a primeira
vez que fago isso. Gosto muito da dna. Lucia, sem-

pre que posse paro aqut para prosear”.

Assim, pode-se perceber que a intencac da mae era, além
de benzer a crianga, conversar com a benzedeira, pois a via como uma
mulher igual, capaz de ouvi-la, compreende-la e aconselha-la.

Variando apenas a primeira alternativa, mas utilizando -
também as agéncias populares, as maes continuam reforcando, com a sua
presenca, o valor do benzimento, tanto nas entrevistas realizadas na
casa da benzedeira, guanto nagquelas com as maes no Posto de Sadde. O

nevo percursc encontrado fei:
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Crianca
3 1

le

H O
iPronto Soc.%—~ Hospital éi———~r Benzed.~

Neste caso, a mae procurou primeiramente o Posto de Sal-
de porque a doenga se agravou proximo ao dia de visita aguela agén-
cia oficial. Esta & uma das situacoes em gue o Hospital faz parte
da opgdo obrigatdria dentro de determinado percurso, © que vem Ccom-
provar a debilidade organica da crianga desde o nascimento, e consta
tar que o Posto pode apenas orientar a mae guanto aos cuidados es-
peciais gue devem ser dispensados a crianga. Durante as entrevistas,
pode-se observar gue O numero de criangas gue precisavam recorrer ao
Hospital aumentava nas épocas mais frias do ano, gquando ha mais ca-
sos de gripe, inflamagoes nas vias respiratorias, pneumonia, brongui
te e outras.

Geralmente, o médico do Posto seguia ou acompanhava a
crianca e ao observar uma recaida encaminhava-a diretamente ac Hospi
tal. Por isso, ha gue se considerar o Hospital como outra agéncia
alternativa que recebe a crianca para o tratamentc de casos complica

dos e dificeis.

Utilizar este recurso significa reconhecer a limitagao
do Posto de Salide do bairro gue, se responsabiliza em atender ape-
nas casos simples previstos pela 'Atengao Primaria'. (Ver definicao

no Capltulo IIT).
- Como a Benzedeira acaba participandc desse percurso?

Aconteceram casos em gue as maes, ainda com a crianga no
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Hospital, procuravam a benzedeira para ajudar ou apressar a cura. ('}

As vezes, a benzedeira ndo podia ir até o Hospital e a mae levava

uma peca de roupa da crianga para ser benzida. Uma mae gque aguarda-—

va a consulta no Posto e temia pela necessidade de recorrer ao Hospl

tal, declarou:
"... Quande meu filho ta doente, quase sempre vat
internado porque assim ganha o remédio da Prefeitu
ra. Dura bom uns dois meses, depois volta tudo. A-
qui nc Posto nunca da certo de trazer ele porque
ta sempre fechado. Ele {0 menino) veio uma vez a-
qui ¢ mandaram internar porque tava ruim. Agora,ho
je, achc que vao mandar de novo pro Hospital”.
Embora a benzedeira tenha indicado o Hospital anterior -
mente, a mae estava ali ne Posto em busca do remédio gratuito (... e

le ganha remédio da Prefeitura). Suas palavras servem para mostrar

gque a benzedeira estava certa, pois indicou o Hospital para o caso

daguela crianga.

" .. ela (a benzedeira) trata as criangas desde
pequena; descobre tudo que a crianga tem, bensze,da
conselheo, cura gente grande com simpatia, traba-
1ha com umbanda. Ela tem wuns guias gue fala qual
o remédio é bom prd tomar, fala até o nome do re-

medic”., (o nome da especialidade, grifo meu). ("'}

{f!)

OCbserva-se gue agul o guadro da doenga & mais grave do gue ague
les apontados nos percursos anteriores guando, o Hospital foi
usado apenas na falta do Posto de Salde do bairro ou em situa-

coes de emergencia.

Na Vila Rica nao se encontrou uma mae gue fizesse o PErcurso
Benz. —---> Hosp., ou seja: a mae procura, em primeiro lugar, a
benzedeira e, nao dando certo ou a crianca piorandc, vai direto
ac Hospital. Como veremos logo em seguida, a mae sabe distin-
guir quando a doenga & de médico e quando & doenga de benzedeira.
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E finalmente, foi encontrado um percurso feito por todas as
maes entrevistadas em ambas as situagoes de pesguisa (Posto de Satde

e Benzedeiras) e confirmade pela Benzedeira. Este pode ser assim es-

guematizado:

J/f§§Crianga ou Mae
P. Saude ‘ Hosp. %

Benzed.

2 Benzedeira & a primeira alternativa da mae com o  fi-
lho pegueno gue, guase hunca recorre ao médico. Ela utiliza, no caso
de doenca, a benzedeira que receita remedios de farmacia, os chas
caseiros e as simpatias. Nessa ocasiao a mae também quis falar sobre

sua conduta em caso de doencga propria:

... Eu quase nunca fico doente, nunca tive proble
ma grave, se e uma gripe ou dor no corpc, fico em

casa mesmo ou vou na benzedeira pedir wum cha”. (')

A necessidade de separar os dominios de cada especialis-
ta, parte da propria benzedeira. Interessante notar gue todas as ben
zedeiras, com excessao de uma delas, frequentavam o médico do Posto

cu de INAMPS guando previdenciarias.

(') Também foi encontrado outra variavel do percurso acima no gual,

a primeira alternativa & a Farmacia e depols a Benzedeira:

F === » Benz.
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Mas, a mae também sabe dizer gue doenga pode ser curada
' pela benzedeira e guals sao aguelas gue necessitam do médico.
Como foi visto anteriormente, tanto a benzedeira guan-

to o pastor definem a doenga a partir dos sintomas apresentados pelo

paciente que devem estar catalogados dentro do gue se costuma cha-
mar de "doenca material” e "doenca espiritual”. (a esse respeito ver
Cap. IV )

Assim, sintomas como: dores de ouvido, diarréias simples,
hérnia de umbigo, insdnia, inapeténcia, solucgo, constipacao intesti -
nal, regurgitacao e outros nao citados, estdac no ambito de cura das
benzedeiras. Estes, diferem dos sintomas apontados como de competén-
cia da agéncia oficilal porgue, a crianca nao apresenta um guadroc in-
feccioso grave. Em geral, as maes procuram O médico do Posto para
tratar de: diarréia com vomito, tosse com chiado nc peite, traumatis
me craneano (provocados por batidas ou tombos, ocasiao em qgue & ime-
diatamente encaminhado ao Pronto Socorro para © Raio X)), purpura
(manchas roxas pelo corpo nao traumatica), inchag¢o no corpo, sangue
na urina, hemorragia nasal, falta de ar. Estes foram alguns sintomas
gue puderam ser censtatados pelas entrevistas e observag¢oes no Posto
de Satde.

A esse respeito & importante conhecer como ocutros auto-
res classificam as doencas aqul apontadas come "materiais® e "espiri
tuais". Por exemplo, para Raymundo Maués, a correspondéncia seria :
'doengas naturais' e doengas nao-naturais’'. Registradas em uma crmu-
nidade de pescadores do Norte do estado do Para, as primeiras 520
de ordem natural ou normal, "tratadas pela Medicina e mandadas por

Deus, ou permitida por Ele". As doengas nao-naturais, tem causas a-
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normais porgue seu tratamento nao pode ser feito pela "medicina"pois
é ineficaz. (")

Retomando a classificacao da doenga felita pela benzedel-
ra, nada mais elucidador verificar, atraves de sua fala, a conduta

pessoal guando acometida pela "doenga material”.

... Ak! 0 mal que eu tenho nenhum curador pode re
solver, ninguém consegue, SO mesme o medico. A
gente, se quiser pode usar ag duas coigas, O medi-
co e a benzedeira. SO0 que pro meu problema nao e-
xiste nenhum benzedor bom, nenhum curador bom. 0
meu problema de doenga 6 0 médico resolve; o guia
espiritual pode dizer qual & o melhor remedio”.

(Benz. letra D- V.Rica}
Quanto a conduta materna no caso de doenga na familia,sg
r& abordada no decorrer do capitulo a partir de sua propria defini-

cdo de doengas.

(') Mauds, R.H. — A Ilha Encantada, dissertagac de Mestrado UFB,1977

mimeo. O autor gue, esta interessado em observar oS criterios a-
pontados pela populagao para diagnosticar a doenga e nac para clas
sificad-las, detém sua analise apenas naguelas doencas gque ele
chama de "ndo-naturais" resultantes de sentimentos negativos de
certas pessoas para com outras. Para tanto, faz uma revisao da
bibliografia americana sobre o assunto lembrando entre outros,os
trabalhos escritos por Frake (1961) junto aos Subanun que, se
preocupou em analisar os criterios utilizados no estabelecimento
do diagndstico reconhecendo agueles que chamou de: patogénicos ,
prodromicos, etioldgicos, elementares e complexos., Outro traba -
lho apontado por Maués & o de Glick (1967) entre os Gime gque ana
lisa as ideias das pessoas a respeito da causa das doencgas pois,
atraveés delas (das idéias) pode se chegar ao diagnostico.

O autor em guestao, reve a andlise e acrescenta algo novo gue @&
ver o diagndstico como um processo-de-tomada de decisao (decision-

makino) gue visa eliminar as causas das doencas.
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5.3. 0 Exame Clinico

Nos percursos gue se seguem, embora a benzedeira apare-
ca como uma das opgoes, © gue deve ser destacado & a importancia da-
da pela mae ac exame clinico gque o médico realiza na crianca e a sO-
licitagdo de exames de sangue, fezes ou urina. Tal afirmag¢ao pode ser

comprovada pelo depoimento obtido com as maes:

" .. o médicoe faz o exame no doente e pede um exa-

me de sangue ou urina. E onde ele fica sabendc que
doenga & Lrer)

¢ percursc tipico de pedides de exames, anotados durante

as entrevistas foi:
ACEL--;Crianga
1_
R -
i Hosp.
oo 2%y
P. S.
Benzed. | 4———32 _________ J

('} Tal guestdo serd complementada mais adianta no ltem "As qualida-
des do mediro", tendo sido abordada agqui apenas para facilitar a
compreens3o dos percursos de salide gue necessitam de associagoes
com outras aagéncias de salide, que naoc aguelas assinaladas nos es

quemas, como por exemplo, os Laboratbrios de Analises Clinicas.
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Esses dois percursos devem ser ressaltados porgue a so-
licitagdo dos exames implica nc deslocamento da mae com a crianga ao
laboratdrio conveniado pois, estes exames nac podem ser feitos nem
pelo Posto e nem pelo Hospital Infantil.

No primeiro esquema, a mae leva a crianca para o Pronto
Socorro do Bospital Infantil nas eventualidades relatadas. Ali e a
primeira instancia a lhe solicitar exames. No dia do Programa men-
sal de Criancas a mae leva seu filho nc Posto de Saude do bairro,que
também lhe solicita exames. Quase sempre cabe’ a mae levar © mate-
rial para ser examinado no Laboratdrio de Anilises. Enguanto aguarda
o resultado, gue pode demorar alguns dias, ela procura a benzedeira
e, depois, retorna ac Posto com os resultados do exame. Eventualmen-
te, ela pode levar os resultados também ac Hospital para confirmar o
diagnodstico.

No segundo esguema a primeira alternativa & substituida e
lo INAMPS. 2 wvisita & kenzedeira & feita da mesma forma qgue no es-
quema anterior, enguanto aguarda o resultado dos exames solicitados.
Utiliza tembém o Posto de Salde porgue coincide com o dia do Progra-
ma de Crianca. A semelhanga entre os dois reside em utilizar o mesmo
raciocinio em busca da cura, nc gual estd presente ¢ uso da agéncia

popular como intermediaria nesse processo.
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HZ também uma conduta geral quando se trata de "doenga
grave" (aqguelas gue o Posto de S@ﬁde nao pode tratar devido a pro-
pria limitacdo de seus servigos). Neste caso a mae recorre ac espe -
cialista, gue pode ser no INAMPS ou no Hospital-Escola (encaminhado
pelo médico do Posto de Salde as agéncias conveniadas). Confirmado
o quadro de doenga grave, o médico solicita internamento em Hospi -

tal Infantil. Exemplificando:

it"—_} Crianga

b—

5.3.1. O maride doente

Apds comentar os percursos possiveis criados pela mae, &
preciso ressaltar a conduta do chefe de familia gue tem um comporta-
mento peculiar frente a seus problemas de saude. Embora tenha sidc
dificil encontrar, nco decorrer das entrevistas, mulheres que tives-
sem muito o gue dizer sobre a saude de seus maridos. O procedimento
mais comum adotadc por eles em caso de doenga era, segundo uﬁ depoi-

mento:

"Iidc me lembro de ter visto meu marido doen
te. Eu sei que ele nunca vat ao medieo, ele e cu-
ra em casa. Guande nac dé pra eguentar, ele vai na
farmacia, toma os remédics, e deroié minha mae ben

ze. Fle 80 vai me medico para pegar ctestado. (Mu-

lher de operarioc -~ 18 anos).



Exemplificando:
Hau'olo
//\\\———€> SRS
i L
i Farmac. ’ £—-
!
3| INAMPS .

Para o homem - marido no caso -, "doenga grave & aguela
gue o impede de continuar trabalhando”. Pode ser uma simples virose,
gue apresenta um guadro febril, indisposicao e cansago. Para a crian
ca, o estado febril indisposigdo, sd3o sintomas gue a mae atribui  a
uma “doenca comum",

Os critérios que definem a gravidade de uma doenga, va-
riam na crianca e no adultco, © mesmo ocorrendoe no homem e na mulher.
Eles sao relativos porque estao ligados 3s estratégias de sobreviven
cia pessoal. No caso do marido, © estado gripal pode impedi-lo de
trabalhar - doenca grave -~ enguanto gue na crianga esses sintomas
nao chegam a se constituir em um problema, pode ser uma "doenca co-
mum” .

Sobre a manifestacao da doenca nos seguimentos populares,

Boltanski lembra gque:

"... estes nac prestam voluntariamente ateng¢ao a

seu ¢orpo, gquée ¢ usam principalmenie CoOmc um 1ns-

(') Em algumas entrevistas o recurso ao medico fei utilizado apenas
para se obter atestado com o fim de abonar as faltas ao trabalho.
Em geral, & ¢ INAMPS ou o Posto de Saude do Estado gue possui o
formulario proprio para o homem apresentar no seu local de traba

iho.
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trumento e que Lhe pedem antes de mais nada que
Funeione, em resumo, que subordine a utilizagao do
covrpo Gs fungbes soctiais dessa utilizagao, a doen-
ca se manifestara brutalmente porgue se recusaram
a percebe-los; a doenga sera vista o mais das ve-

zes como um acidente imprevisivel e subito..."(')

A percepcao da doenca & uma varidvel importante na teo-

ria de Boltanski, ele estende sua explicagcac & todas as classes sO-
ciats, visto que essa percepcac & apreendida diferentemente entre as
classes. Para os individucs das classes superiores, a pouca utiliza-
cdo da forga fisica, dispendida na producao dos meios de subsisten-
cia, faz com gque esses individuos prestem,consequentemente, maior a-
tengao acs sinais do corpo. A doenga & vista como um processo .gra—
dual, mais facilmente identificada e sanada atraves de medidas pre -
ventivas.

Ac contrario, dada a intensa utilizagao do corpo nas clas
ses populares, a doenga val se manifestar inesperadamente e, as pra-
ticas preventivas serac pouco adotadas. A doenga entao significa im-
possibilidade de trabalhar e requer medidas rapidas e eficazes para

restabelecer a normalidade. (')

.

(') Boltanski, L. opus cit,, pg. 163.

('') Estudando a teoria de Boltanski, Hésgio Cordeiro afirma gue a

percepcac da doenca nao depende das relacbes imediatas e mecani

cas do uso socia. do corpo. HA que se considerar outras varia-
veis, dadas a partir da relagaoc entre as classes e a medicina .
De acordo com esse pensamento, a classe gue detém a produgac
do saber cientifice & responsavel pela difusao e inculcagao de
"formas de percepcdo das sensagbes corporais, da definigao da
doenca e da adocac da pritica de consumo de atos médicos". Cor-

deiro, H. A indiistria de saide no Brasil 1980, ed. Graal, RiO

de Janeiro.



.194,

5.4. As Condutas Maternas para definir as =2scolhas

Como ja fei dito, pelos percIrsos nota-se gue, invaria -
velmente, & a mulher, mae de familia, qus se responsabiliza pela sal
de do grupo doméstico. Contando com todas =s agéncias de salide apon-
tadas nos percursos, cabe a ela a decisac exclusiva sobre a guem re-
correr em caso de doenca. Para que a deciszo seja a mais acertada, a
mae trabalha com variaveis de sintomas gus facilitam a classificagao
do mal.

Desta forma, visando identifizzy 0 gque determina a esco-
lha, norteou-se as entrevistas por duas cusstoes abrangentes:

- Como & a familia do ponto ¢z vista da salde?

- Como se faz para resolver cs problemas de saude na fa-

As perguntas feitas foram basszdas em tres temas: o per-

curso, os remédiocs e as doencas infantis.

Ao se falar em doengas e em condutas com relagao d crian
ga doente, observou-se uma dificuldade pcr parte das maes, em se
expressar sobre doenca, de uma maneira gerzl. O pensamento flui me-

lhor e as explicagaes ficam mais claras c:zndo se cataloga as doen -

¢as em um crescente gue val de "comum" - cujo tratamento pode ser
combinado e a resposta esperada nac necessiza ser rapida, imediata -
a "graves" - aquelas gque necessitam de um= resposta externa, imedia-
ta.

Portanto, as maes se sentiam —zis a vontade, gquando a

pergunta se colocava nestes termos:

{') Ver anexo I - Roteiro das entrevistas.
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- 0 gue a senhora faz guando seu filho tem uma 'doenga co
mum’'? e ainda:
- 0 gue & uma doenga comum? Qual & a sua conduta nesse

casa?

O que se segue & um enunciado de sintomas que vao defi-
nir os dois tipos de doenca para, logo em seguida, justificar a pro-
cura:

"... Quando meu filho estd doente, com febre, vi-

mito, diarréia, eu leve no médico. Na benzedeira eu

leve guando ele chora muito, esta chato e nao gquer

comer ,.."{(mulher de operario, 18 anos).

ou ainda:

no ., leve o menino no médico sé prd fazer exame. E

le (o0 menino) operou a garganta com & anos. Logo
que nasceu a benzedeira mandou operar. Teve mal de

Simioto com 3 meses e depois teve infecgao de in-

testinc. 4 benzedeira receitou tres injegoes e
mandon, dar leite de peito, creme de arroz e banho
de c¢ipd de Sao Joao. A benzedeira, vale mats que

c médico”.

OQutras maes lembram gue:

- -

Y. .. outro dia minha filha estava muiio irriiada e
sem febre, levei ne INPS e nao adiantou de nada. 4

gora vou levar na benzedeira porgue faz tempc que

ngo vou L4. Eu ja levei no medico mesmo, neé?

ou entao:

"... levei na benzedeira porque estava enjoada.FPer
to de vcasa tem uma mulher que benze, foi a vizd~

nha que me falou.
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HA mdes que se sentem inseguras guantce a conduta a se-
guir gquando nao aparecem alguns sintomas descritos acima. Entretanto,
ela esta convencida de gue a "benzedeira & para casos peguenos” e

ilustra essa afirmacao descrevendo sua pratica:

" .. hoje minha filha esta sem febre, mas esta
trritada. Em primeiro lugar, deixzc em observagao ,
enquanto ndo aparece a febre eu nac me preocupo.Se
nao melhorar levo ao medico de manha e, a tarde

leve pra benzer,

Uma mae de cinco filhos & quem diz:

" .. Benzedeira serve pra tudc, da conselho, cura
adulto com simpatia, trabalha com umbanda e oX:]
gutias indica o remédioc de farmacia. Eu sempre le-
ve na benzedeira ow a roupa ou a crianga. Minha ft
lha de meic ndo gosta de benzer, e muitc nervosa e

ndo gosta de benzer entao, eu levo a roupal.

Essas afirmacoes apontam para a confirmagao de uma  das
hipoteses iniciais do trabalho, gue afirma "a existéncia de crité-
rios previamente definidos para se proceder a escolha das agéncias de
saude”,

Um desses critérios seria a definigao prévia, feita pela
mae, de "doenca grave" e "doenca comum”. Os componentes da  defini-
cac sao dados por alguns sintomas familiares, facilmente identifica-
dos,.tais como: diarr€ia, falta de apetite, e o choro da crianca e
outros ja registrados anteriormente.

As vezes, a fala da mae denota uma certa inseguranga guan
to & conduta a sexr seguida. Esta se deve, num primeirc mcmento, a
falta de experiéncia da mae ou do desconhecimento das agéncias de
cura com as quais ela pode contar. Caso contrario, a margem de erxo
da escolha ja esta previamente delimitada pelas proprias agencias de

cura, pois a mae sabe gue a benzedeira € para casos simples, comuns,




187,

e o médico ou o especialista médico e para doencas graves. Desta for

ma a mae pode garantir a solugac do problema quando trabalha com
varias alternativas e conhece os sintomas de algumas doengas.

Na construgao do discurso sobre a doenca, a mae vai uti-
lizar categorias simples e gerais, o que da margem a varias interpre
tagoes, quando se trata de definir, para uma pessoa estranha ao meio,
o gque & a "doenca comum”,

De modo geral, a crenca de gue a benzedeira cura doen-
cas comuns”, "doenga de crianga" deve-se ao fato de gue na Vila Rica,
o espa¢o entre as duas medicinas (popular e oficial) est& bem delim;
tado. Encontra-se al a convivencia pacifica de ambas, chegando a
exercer papéis complementares. Do ponto de vista do "cliente", essas
duas medicinas parecem mesmo ser complementares. Da parte da Medici-
na Popular, seus representantes gozam de certa autonomia pois, eles
proprios tracam para si a fronteira gue delimita seu espago de a-
tuagao.

Parece existir um tal nivel de consciéncia entre mae e
benzedeiras, a ponto de nao haver a invasao dos espagos referentes a
cada profissional. Em outras palavras,tanto a mae como a benzedeirea
sabem das doencas gue esta ltima pode curar, e isto & suficiente pa
raz definir gue o restante pertence a area do médico e de seu saber.

O depoimento da Benzedeira A, & muito claroc neste senti-

do:
"... ¢ meu problema de doenga e s0 ¢ médico que
resolve ... Assim também ¢ médico nac cura certas
doengas, 6 a benzedeira. E como as doengas de
eriangas, o Mal de Simioto, e o médice sabe dis—

so, muitoe deles indica uma benszedeirva...”

Ou ainda conforme a "definicao de doenca" da Benzedeira

e
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"... Existe dois tipos de doenga: 'doenga espiri-
tual'”, gue &€ nervoso, encosto, mau olhado, & tudoc
que o médico ndo resolve. 0 Alcoolismo quando nao
& doenga a benzedeira rescolve. A "doenga mate-—
rial" &, por exemplo, a inflamagao que so pode ser
curada peio médico ou com antibidtico. 4 pessoa
que esta doente vem aqui para benzer. Eu benzo

tres veses, se ndao resolve a gente indica o medico.

No caso da "doenga material” ¢ gente benze ¢ da
orientacdo”.
Ou como disse o Pastor perguntadeo pela realizacac de

cura em sua Igreja:

... A cura & uma das propestas da Igreja, serve
como chamariz... a "doenga material” s6 quem cura
¢ o medico, em quem eu confie e acredito. Agora
a "doenga espiritucl’” & o gue a Igreja cura ... as
pessoas enguanto estd viva deve procurdar curdr 0

espirite”. (')

E o médico, que também tem conhecimento de sua area de atuagao, che-
ga a reconhecer até onde pode atuar com seguranga e obter sucesso

sac suas palavras:

"Eneaminho uma pessca para a benzeadeira, quer di-

zer, reforgc essa opedo, quando elc ja €sta pro-

(") Outra definicao por oposicac sao encontradas nos estudos sobre a
Medicina Popular com referéencia ao tipo de doenga que a Medicina
Oficial 43 conta, estas sao Doenga de Rico e Deoenga de Pobre;Doen
ca de Médico e Doencga de Curandeiro; Doenga de Mulher e Doenca
de Homem; Doenca Natural e Doenga Nao Natural; Doenga Natural e
Doenca Brava. E a partir dessas definicoes gue se chega ac espe-

cialista e aoc tipo de tratamento.
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pensa a ir, se acho que aguile e importante para
eic € pode ajudar a regsolver ¢ processo de cura,at
eu reforgo mas, s6 depois que esta detectado gue

el ¢ favoravel ¢ Zideia’”.

Fato @ gue a doenga provoca uma situacao de intranquili-
dade e medo gue incita o individuo a se questionar sobre a maneira
correta de agir para recuperar seu estade de normalidade. Ao que o

médico acrescenta:

M. .. usar a benzedeira, o medico ou OULrc Precurso

significa tentar tudo que estiver ¢ maoc sem Qques-
tionar nada, nem a benzedetra, nem o medicc, tTen-—

tar ¢ gue pode, o que conhece. Nao é um  comporta

r

mento contraditorio. ..

0 doente procura © especialista e usa de todos os meios
para encontrar a solugaoc do problema porgque, nao conhece ¢ seu mal.
E, a funcao dc médico ou do curandeiro & identificar a origem do mal,
quer sedja, através do diagndstico ou da adivinhacao, uma vez conheci
do tentara domin&-lo através da receita ou de outros recursos.

Mzs, nao & apenas o reconhecimento dos sintomas das doen
cas para sua posterior classificagao quanto ac tipo de especialista
competrente que, interfere nas escolhas das agéncias de sande. Outros
fatores também vao contribuir para definir a op¢ao gue a mae deve fa

zer em busca de cura.
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5.4.1. 2 Distdncia Geografical')

A distincia geografica entre o local de moradia e a agén
cia de satde, constitui-se como um dos critéerios importantes para
se definir a escolha e o tipo de tratamentc a ser adotado.

Em se tratando de uma populagéo de poucos recursos econé
miceos, deve—-se considerar, numa situagéo de doenca, os gastos feitos
com o tratamento e, entre outros, o da locomogao. A falta de dinhei-
ro e a presenca da benzedelra perto do local de moradia, facilitam a
opgao & esta em detrimento do médico, no caso de "doenga comum” ,
muito embora, niac se cobre nada no Poste de Salde.

Os horarios fixos de atendimento, a espera para consul -
tas, a necessidade do cartao numerado para poder ser consultado, no
Posto de Salde favorecem a opgac pela benzedeira, no caso de "doenga

comum” ou, entao, para um mesmo problema de satde.

{'} Egse item fol construldo a partir dos resultados das entrevistas,
onde sempre apareceu 0 problema da falta de dinheiro para se efe
tuar um tratamento, associado a8 ida & benzedeira. A principio,pa
recia se tratar de duas coisas diferentes: a falta de dinheiro e
a ida a berzedeira mas, existe entre os dois uma certa complemen
tariedade. £ a falta de dinheiro, para se locomover até o médico
ou para fazer um tratamento por ele requisitado e mais, a presen
ca da benzedeira perto da casa e a nac obrigatoriedade do paga -
mento pelo seu servigo, o gue transforma o fator distancia geogré
fica num dos critérios essenciais para se empreender a escolha do
especialista e do tratamento recomendado.

Iste posto, esta se considerando a busca da cura para © mesmo ti
po de problemas onde se coloca, duas_alterﬁativas: Médico cu Ben
zedeira, ambas capazes de soluciona-lo.

Nao foi encontrado nenhuma referé@ncia biblicografica a respeitodo
agsunto especifico. Por isso, para sua confecgao foi utilizado a
penas os depoimentos da mae, da benzedeira e as entrevistas com

medicos e atendentes.
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Também, o tratamento indicado pelo médico sempre vai im-
plicar em despesas exiras para © grupo doméstico, enguanto gue, se a
mae vai & benzedeira ela nac terad que dispender nenhum dinheirc, nem
mesmo para a compra de remé&dios indicados por ela gue, em geral sS30
feitos em casa com a mistura de ervas para chas e emplastros. E sabi
do gue as benzedeiras tem como regra principal © nao pagamentos pe-
los servigos prestados. E comum ouvir, tanto das benzedeiras como de

suas clientes, que:

M. .. o bom benzimento, a benzedeira de verdade nao
cobra servige. Um quilo de café ou agucar paga o

benzimento",
E, as palavras da mae confirmam:

" .. ndo tinha dinheiro pra comprar o remédio on-
tem mesmo. Resultado, o menino botou um pouco de
sangue,,. acho que ¢ moleque tem algum problema...
vive caindc... vou levar ele prag benzer na benze -

deira da esquina de casa, acho que e o unico jeito".

Bm outra situagao de pesquisa, onde o médico do Posto
perguntava a mae sobre os resultados dos exames solicitados, de fe-

zes e sangue, para dar inicioc & medicagao, a mae lhe respondeu:

... nao fiz o de sangue porque era muito longe e
naec tinha dinheiro para condugaoc. Eu nao ia tomar
dots onibus carregando a menina com o nene no colo.
Agora, o exame de. fezes eu levei a latinha e fut a

panhar o resultado ontem'.

Por esse depolmento, nota-se gue o tratamento medico nao
podera ser completade pela dificuldade de locomocac da mae. Isto por
que, o resultado do exame de fezes nao foi suficiente para o medico
proceder ao diagnostico final. A mae ignorando as explicagoes do me-

dico, pede a este gue receite algo para a menina, mesmo antes do re-
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sultado do exame de sangue:

... Doutor, sera que o senhor nac pode passar um
remédic se voltar a diarréia? Eu moro longe e as
vezes venho no Posto pra menina ser consultada e

nao tem meédico pra atender”.

0 médico, apds constatar gque o exame de fezes deu NORMAL,
diz entao & mae gue a crianga nao ira precisar de nenhum remédio, so
mente apds o resultado do exame de sangue & gue ele podera receitar
alguma coisa.

Como fol visto anteriormente nos percursocos, a mae conta
com outra alternativa, caso deseja ser tratada pela Medicina 0Oficial,
além do Posto de Salide do bairro.

Faz parte de sua escolha o médico do INAMPS, do Hospi-
tal-Escola, Hospital Infantil, todos situadcos a alguns quilometros de
distancia da Vila Rica, tendo ela que, necessariamente, utilizar os
dnibus de transporte urbanos. E dal entao que ela vail pesar as difi-
culdades para iniciar gualquer tratamento médico fora de seu bairro,
porisso, na maioria das vezes, sua opgao recai no médico do Posto
de Saude.

Portanto, a disténcia geografica & um fator importante e
decisdrio na escolha do m2&dico, © que naoc ocorre com as benzedeiras
do bairro guando, se trata de escolher entre elas mesmas e suas espe

cialidades.
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5.4.2. As gualiidades do médico

Ao tentar demonstrar que as gualidades do medico tam-
bém influem na opgac da mae guando estd buscando solugoes para re-
solver os problemas de saude, € importante ressaltar o fato desse pro
fissional solicitar exames para o encaminhamento do diagnbdstico, o}
gue vai se constitulr em uma de suas caracteristicas e em um de

seus valores, Analisa-se o depoimento seguinte:

"... 0 médico faz o exame no doente e pede um exa-

me de sangue ou urina. £ onde ele fica sabendo que

doenca &. A benzedeira nao faz exames, as vezes e-

la apalpa a barriga, mas sempre ela reza e receita
cha de ervas. Por 1880 eu procuro, em primeiro lu-
gar, o medico e em segundo lugar, a benzedeira po-
ra confirmar a cura. Para tratar criangas tem gue

pedir exames e quem pede exames é o médico..."

Esta mae, gue aprendeu nogaes de puericultura em um cur-
so de trés anos, e praticou no bercario do Hospital, afirma que nao
faz tudo gue a benzedeira manda. SO faz guando ela conhece © gue
foi indicado e sabe para gue serve o remé&dio ou o cha. Mas, neo caso
em gquestac, o médico lhe & mais familiar pois, ela trabalha diaria -
mente em um Hospital. A mae sabe gue servem oS exames gue O madico
solicita e para ela @ importante o exame fisico e clinico.

Ja neste primeiro depoimento, tem-se a confirmagac de
gue uma das qualidades do médico &€ o tipo de exame que ele faz .. no
doente. Além de ouvir a gqueixa e confirma-la com sua técnica utili -
zando os aparelhos apropriados (termdmetro, otoscopio, estetoscopio,
etc.), ele ainda solicita exames clinicos de laboratorio (sangue, fe
zes, urina).

Mas, as palavras dessa mae podem ser complementadas com

o comportamento daguelas gue mant&m com o médico uma relagao domina-
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da pela ansiedade e inseguranga gque, transparece gquando ela tem gue
expor ao medico o processo de doenga. Isto, se deve ao fatb dessas
maes naoc terem nenhum critério objetivo para apreciar as qualidades
do médico, fato que as tornam-nas hesitanteé na avaliagao do compor

tamento do mesmo., £ como se a ele fosse atribuido um dom nato:

L]

" .. acredito no médico porgue ele estudou e Iida

com a doenga, mas para faszer isgo ele tem que ter

um dom..."

Ou entdaoc, com uma idéia pré-concebida definem o  traba-
lho médico de forma geral:

M,,. 0 medico serve para "doengas graves"” porque

ele tem autoridade, ele estudou...”

L timidez da mae também contribui para marcar a relagao
médico-paciente e reforgar a disténcia entre eles. A confirmagao des
sas palavras estao no comportamento de algumas maes que vao ao POsto

de Salde para procurar em primeirc lugar a auxiliar de Saude:

" .. Elas f(as mulheres) tem vergonha do médico por
isso procura a gente {auxiliar de saude) pra con-
tar o que esta sentindc. A gente escuta e se prect

sar mesmo passar ne medico ela marca hora e vati'.

Muitas vezes, a apreciacac do médico e de sua capacidade
profissional, & dada peleo tipo de guantidade de remédios gue ele

administra. Ele vai ser considerado um bom médico se os remedios fo~

rem bons, i.,&., se surtirem efeitos imediatos.

"... O médico do Posto & bom porgue o remédic que

ele deu foi bom pra minha filha, sarou logo...".

Embora se esteja falando apenas do médico e suas caracte

risticas, torna-se mais facil compreender a reagac da populagao,fren
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te & Medicina Oficial, guando se compara a pratica médica com a das
benzedeiras.

Ha guem afirme gue a medicina popular, sua sobrevivencia
e sua utilizacao, explicam-se como uma manifestacao de inconformismo
da classe dominada gue a utiliza em oposi¢ao as praticas médicas -
cientificas.

¢ médico, como representante da medicina oficial, traba-
1hando no Posto de Satnde da Vila Rica, nac perde sua posicao de clas
se e nao consegue se desvencilhar dos tra¢os marcantes de sua educa-
c3o. Assim, sua linguagem, muitas vezes erudita, & de dificil compre
ensao para o doente gue guer saber do mal gque sofre. Este por sua
vez, tem poucos recursos frente ao saber do médico, que se traduz co
mo uma pratica autoritaria, Como resposta, o doente constroi um dis-
curso proprio para explicar sua doenga, retirando, daguela sucinta
explicacao gue lhe foi dada, algumas palavras e acrescentandoc ou-
tras novas, até obter uma certa coeréncia.

Contrariamente & pratica acima apontada, para as benze -
deiras, fazendo parte do mesmo universc € compartilhando O mesmo mo-
o de vida dacueles gue a procuram, fica mais facil transmitir a ex-
plicacaoc da doenga. Sua linguagem & simples e accessivel aos membros
de sua classe. A diferenca entre a benzedeira e o médico,pode ser en-
contrada apenas ac nivel da elaboracao das representagtes da doenca.

Quanto aos representantes da medicina popular, Boltanski
tem a dizer gque,

"toe oihos dos membros das classes popuiares, © gue

confere ac curandeiro o essencial de sew valor, e

que, mesmo sendo wm especialista gualificado gque sa

be identificar a doenca e a curar, ele nac deiza
de pertenceyr as classes populares da gqual ele com-

partiiha os modos de vida e de pensamento”. (')

{') Boltanski, cpus.cit.pg. 71.
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Portanto, a benzedeira, talvez melhor do gue o medico, e
capez de explicar o mal gue a pessoa padece, com uma linguagem ime-

iztz—ente compreensivel, estendendo a consulta além de seu cliente

9N

atrzngendo ainda sua familia, o relacionamento com vizinhos e pa-

M

rentes, oS acontecimentos de trabalho, Age como um analista, uma vez
gue fzz perguntas e ouve pacientemente as gueixas daqueles gue a
procuram. Em geral, as consultas nao sao feitas com hora marcada e
nac tem prazo para finalizar o atendimento, © gue coloca o cliente
mais z vontade pare explicar melhor o gue sente.

Mesmo assim, o julgamento se processa em a avaliagao e

f

0

itz em funcaoc dagueles critérios difusos, usados cotidianamente na
apreciacac de outrem: a "amabilidade", a "boa vontade", a "ocomplacen -

cia"™. B de fato como sugere Boltanski:

"Se os deentes dac classee populares sao parviicu -
larmente sensiveis aos "modos” dos médicos e pron-
tog a reparar em todas as nuances de sua atitude em
relagac a eles, talvez seja porque tem uma agude
consciéncia da distaneia social que o separa do. me

dieco”, (')}

£ assim gue, morar na Vila, falar a mesma linguagem, ter

conmscimento dos problemas do bairro, faz com gue as benzedeiras se-
San procuradas, ac gue o médico acrescenta:
... 4etc € muito importvarte, a Lenzedelra fala
coisas que é tac prozime da vide das pessoas que

cs pesscas acreditcn mesmo. Ela € tao proxima das

ideologiae, das idéias que as pessoas tem sobre

doenca...”

Quando perguntado sobre a distancia social criada entre

{1

o e a populacao, ele se explica transmitindo sua pratica de

{(';En’tanski, L. opus. cit. pg. 38, 39.
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oito anos de trabalho na Vila Rica:

"Nac me sinto exatamente da Vila porque, a gente
¢ muito diferente mas, nao me sinto distante de-
les. Eu acho que nunca contaria meus problemas par
ticulares para eles mas, fregquentemente contam 08

problemas deles para mim".

Mas, esta € uma situagao especial criada pelo tipo de re
lacionamento gue o meédico se propos a ter com sua clientela. E uma
posicao unilateral onde o médico tem gue se mostrar aberto e recep-
tivo & essas pessoas sem ague ele possa se abrir com elas.

Esse procedimento pessoal gue, nao pode ser estendido a

todos os médicos do Posto, & explicado da seguinte forma:

"Varics vezes sow procurada como uma figura que
pudesse colocar alguma luz em cima de alguns pro-
blemas deles., Acho que isso se deve a uma visac

geral de que ¢ médico é um "ser superior”, capaz

de sugerir alguma ceisa que possa ajuda—-los..."

Nesta relacac, onde o médico detém o poder de decidir e
o paciente recebe e se submete a esse poder, evidencia-se uma rela-
cao de autoridade. Todas as caracteristicas do médico reforgam seu
pzpel dominador. A sua linguagem, comumente reconhecida como hermeéti
ca e incompreensivel, acrescenta-se o respeito popular & sua ciéncia.
Hz ainda o mistéric gue envolve o seu raciocinio, gue foge a compre-
ensao de um leigo, pois sO & entendido por quem detém o conhecimento
cientifico,

Contribui para 2 manutencao dessa caracteristica, obser-

vaveis no bairro e em outros locais, & dependéncia do paciente ac me

dico. Nac & suz pessoa mas, a seu saber e a tudoe gue este representa.
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ANEXO 1
1. ENTREVISTA COM A MAE
mae - Sandra
idade da crianca - 10 meses
{0 Acidente)
- Ontem a tarde meu f;lho levou um tombo, era sabado e fui para o)
Pronto Socorro tirar a chapa da cabega porgue, abalou os dentes de

cima, ficou tudo mole.

Comc nao tinha dinheiro para comprar o remédio ontem mesmo, resulta-
do, o menino teve uma hemorragia pequena durante a noite. Bu acho que
meu filho tem algum problema porgue ele e muito mole e vive caindo .
Como eu estou muito nervosa e preocupada, veu levar ele pra benzer no
benzedor da esguina de casa, acho gue & o Gnico jeito mas, naoc sei se

ele trabalhas hole.
{0 benzedor)

- Esse benzedor mora agui na minha rua, & meu vizinho da frente, eu
32 levei meu filho 13 outra vez e fol muito bom.

Fol uma wez gque © menino naoc dormia bem, nem de dia e nem de noite .
Dal o pai levou nesse mesmo homem pela primeira vez e, ele disse gue
o menino estava com "guebrante" e que o corpo dele estava todo "dolo
ride" por isso, nao conseguia dormir. Al ele ficou bom. Ele & reza-

dor, ele bénze com ¢ rosario.

{sobre © benzedor)

- Esse homem mora na Rua 15, das casas pra baixo da Celma, ele nao



L2098,

[

diz gue & benzedor, poucas pessoas sabem do seu trabalho. Ele
funcionarie publico, mora com a mulher numa casa gue ele mesmo re-
formou. Ele s0 & conhecido como o homem que fez uma reforma boa  na
casa e gue, trabalhouw muitos anos, dai, numas férias ele chamou os
amigos e reconstruiu a frente da casa, onde mora com a mulher e uns

gatos,

Observacao: Este homem nao foi catalogado pela pesquisadora pois, o©
mesmo nao se caracterizava como tal e, nem as pessocas da Vila assim
o reconneciam. Ele e a mulher fazem parte do Grupo da Igreja que, em cer-
tas datas religiosas fazem a "reza" para conseguir ajuda financeira

para a Construgéo da Igreja.

2, ENTREVISTE COM BENZEDEIRA letra E

- Yadulto e muito complicade sempre tem problema de encosto”.

Dona Josefz €& considerada por todos como a inica benzedeira catdlica
de crianca. E uma senhora idosa, muito paciente gue veio do Norte.Pa
rece nac ter problemas sérios de saude, nunca ouvi se queixar e
nem soube gue ja tivesse freguentado o Posto.

Ela costuma observar um horario Ae trabalho conhecide por quase to-
dos da Vila. Durante a semana, nao adianta bater em sua porta deter-
minada hora do dia porgue, ela nac atende, esta fazendo seu repouso
e, cualguer vizinho sabe dizer a hora mais indicada para encontra-la
livre,

Jamais sai de casa, onde o radic & seu companheiro constante, apenas

para ir & missa e eventualmente visitar seus filhos. Através do ra-
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dio, ela acompanha toda a programacac da Igreja Catllica e os hora -
rios de reza.

- Quando perguntei sobre a procedéncia das criangas gue ela atende
Clsse:

"Aqui vem muita crianca mas, nao sei se sao todas da Vila Rica, eu
nunca pergunto. Elas (as maes) vao no Posto pegar a ficha para con -
sultar mas, sempre demora. Entac elas trazem as criangas aqui pra
benzer e depois vao embora. As vezes, volta no Posto e espera a vez
do médico consultar, as vezes val para casa'.

(hs criangas sempre melhoram?)

- Elas nunca voltam aqui pra dizer se a crianca melhorou ou nao, por
isso eu nao sei. Eu falo pra mae, fulana vem me dizer se a crianca
melhorou, porgue eu nac posso saber, fico atrapalhada rezando, pe-
éindo por aquela crianca e, as vezes ela ja esta boa.

— Qutro dia, eu consegui salvar uma crianca que la ser operada por-
que as 'bichas' tavam amarrando cos intestinos dela. O medico disse
gue precisava operar. Al a mae veio agui e eu pedi, rezei 'pras' bi-
chas ir embora. De uma a uma, duas em duas, trés em trés, guatro em
gquatro, e fol assim mesmo,a mae voltou agui para contar que fol assim mes

mo. ..
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ANEXO TII

Perguntas gue nortearam as entrevistas com as maes

I - 0Os Percursos

Quando voce considera que alguém estad doente?

1Y

Quandc alguém da famlilia fica doente guem vocé procura?

Quandc vocé considera gue € doenca de médico?

nlém do medico, ja procurou outra pessoa para resolver probiemas
de saude?

w

Quem? =

]

m gue ocasliao?

J& procurou alguma benzedeira para seus filhos? Quando?

Quandc vocé considera gue e doenca de benzedeira?
Ja tinha ido ver o médico sobre a mesma doenca?

A benzedeira resolveu satisfatoriamente seu problema?

ouem lhe

-
(8]

Porgue nao procurou o médico antes de retornar 3 benzedeira?

indicou a benzedeira?

[
o

Tambem usa a benzedeira para problemas de adultos? Porgue sim/nao?
Que medico voceé prefere o dagui ou o ds cidade?

E ¢ farmacéutice? Vocé costuma procura-lo?

II

- Ag doencas infantis

Como fica sabendo que

seu filho esta doente?
¢ gue & doenga comum?

=

(=}

0 gue & doeng
Quandc voce considera

]

grave?

gue a doenca € de mé&dico? Que doenca i
tratadas por ele?
Quem trats doenga comum?
Duais

sao

gue podem ser tratadas sem o médico?

Como faz pare medicar a crianca? Conhece muitos remddios?

211,
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7. Como vocé reconhece na criancga ©os sinais de uma doenga? Quais
sao eles?

8. Qual & o tipo de remédio gue mais utiliza?

III - Sobre os remédios

1. Usz muito remédic de farmacia em casa?

2, Comprou-0s por receita meédica ou por sua conta?

3, (Se comprou sem receita)} Como vocé conhecia ¢ remédio? Quem o in-
dicou? Onde ouviu falar?

4. Costuma comprar remédios indicados pela televisaoc e radio?

5. F os remédios caseiros? Costuma usa-los? Quem lhe indicou? Como

aprendeu seu preparo? B as ervas voceé sabe para gue servem?
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ANEXO TI1I

Fntrevista com o médico do Posto de Satde

.

FUYG Adf UENBEdETIdas .

%)

0 gue meiivae a pr
- Existem certas diferencas entre as benzedeiras e o medico, por
exemplc morar no bairro, conhecer todos desde a sua criacac, e ou-
tras coisas mais. Isso & muito importante, a benzedelra fala coisas
gue & tao proxime da vida das pessocas que as pessoas acreditam mesmo.
Ela & tac proxima das ideologias, das idéias das pessoas sobre a
doenca. ..

Entac, ela fala por exemploc, gue val tirar uma doenca € as pessoas &
creditam gue doencga € coisa gque se tira, se tira com a mao. Falam mal
to para o médice: “tirou a doenga com a mao". Quer dizer, o conheci-
mento medico nao admite issc, admite gque a doenga tem um desenvolvi-
mento sequencial, tem uma fase pré-desenvolvimento enfim, tem urn
Processc, tem uma histdbria natural. E, no conhecimento popular, pare
ce gue a doenga & uma coisa gue de repente se abate na pessca, algu-

me ccisa gue se instalou dentro da pessoa e gue val ser tirado.

[
D 1
&

naest zenti

M

gue & medicina preventiva naoc & valorizada pela
raioriz d&a populacao, por causa Ga propria definigao popular da doen
ca, como & doenga aparece, Nao existe muitc a nocao de gue a doer:—
ca pode ser evitada com algumas medidas. Quer dizexr, as pessoas até
acham que se pode evitar com algumas medidas como: fechar o corpo .,
usar fitinha dz Bahis, amuletocs mas, nao atraves de regras gue devem

usacas cotidianamente para manter a saude: lavar as maos, cuida-

m

(=]
=

b

£
0
n

sessoais com a higiene, alimentacao.
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ddmite que chego a encaminhar sSeus pacienteg para « benzedeira?

Encaminhar uma pessoca que nunca colocou essa situacao nao encaminho.
Fago isso guando a pessoa j5 estd provensa a ir. Se acho gue aguilo
g2 importante para ela e pode ajudar a resolver ¢ processo de doenga,
eu reforgo, mas sempre depois gque estd detectado gue ela & favoravel

a ideia.

[y

Oual é a fungdo da bernzedetira ali no airro para agquelas pessoas que

"
5

G preocuran’

- B benzedeira cumpre uma funcao social gue val alem da simples cura
do mal, diferente do médico. Admiti sua importancia, apesar de nunca
ter vensado muitc nisso tudo e, acho gue as pessoas (o paciente) pou
co conversam essas coisas com a gente porque, sabe gue o médico nao
valoriza. Quando chegam a comentar gue foi na benzedeira ja comenta

meio constrangido, naoc comenta essas coisas a vontade com o médico .
Entao, a gente acaba ficando sem a possibilidade de ter essa ideia
com clareza mas, acreditc gue exista essa fungéo gue & social e, gue

vai aldm da simples cura porgue, o fator principal nisso tudo & o bom

sensoe dessas mulheres.

- S3o mulheres com experiéncia gue, dao opinioces bem proximas da reg
tidade. Nao tem & ver somente com a experiéncia mas, com alguma coli-
sa qgue ela prestou atencao e acumulou conhecimentos mais do gue ou-

. Mas, por outro lado, essa fungéo social tem o seu ladone

5
[t}
[¢1]

t PESSO

G
w
Il

~ive: & "amarrar" as pessocas ao ponto de fazsr as pessoas acredita
rem em forcas externas, forcas superiores, egpirituais. Issco tira

um pouco Gas pessoas a capacidade delas entenderem qug a resclucac
dz maioriz dos problemas estd nela mesma ou, nela e mais outras pes

sozs, Fla nac estd sujeita a sorte ou &zar, OU & um venzimento aar

Zzr—o QU Nao.
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‘» freguéncia constante a benzedeira leva a formar essa opiniao?)
Nic nde acho, acho gue as pessoas que vao a benzedeira ja tem esse

'

ponto de vista, a freguéncia constante apenas reforca.

i HE€w ver, fregquenctur O Mediod € 4 benzadeira Qo meamc tempo e cOHLraA
GLEOrLo T

- NZo, acho gue isso significa tentar tudo gue tiver a maoc, Sem gues
tionar nada nem a benzedeira, nem O médico, tentar o gue pode, © gue
conhece. Acho gue & a mesma coisa gue O universitario gue l1lé horosco
po. Acaba lendo, acaba acreditande um pouco, apesar de achar gue @
absurdo. Porgue, tode mundo que estd em "baixo astral” ou situacao di

ficil, procura tude o gue puder.

ila depois de irabalhar ha tanto tempo

- NI~ me sintc exatamente da Vila porgue, a gente g muito diferente
mas, nac me sinto distante deles. Eu acho gue nunca contaria meus
proplemas particulares para eles mas, eles frecuentemente contam
os problemas deles para mim,

6 ko sam o vodo meédico gue acontece’

- Xin & com toac médico gue acontece. Veja que ha necessidade de

voce colocar uma postura aberta para ecsas pessoas, ao mesmo tempo
2z i F r

=

eu nio pesso we abriy com essas pessoas. Por exemplo, eu nao  pOsSso
contar ac meu relacicnamento afetivo para as pessoas 1s50 nunca me

1l

=58

=]

L
r

-iz pele cabega. Agora, eles freguentemente contam Os casos de-

-

l2s, mesmo nas situacoes de consulta.
vood f rrocurade Forg 4o Cconguliioric pardg regoLver com eies 08  pro-
Flemas do bairrc?
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- Sim, varias vezes sou procurado como uma figura gue pudesse colo -

car alguma luz em cima de alguns problemas déeles.

Taec ee Seve & guel

- Acho gue isso se deve a uma visao geral de que © médico & un ser
superior capaz de sugerir alguma coisa gue possa ajuda-los. Isso va-
le para gualguer tipo de problema. Quando me procuram, sabem que

sou medico e de outra classe social, Outro dia fui procuradc oDara em

prestar dinheiro. As vezes eu empresto, desde de gue Seja uma oSuan-

0

cia scessivel, ficil. Eu ndo ligc de emprestar e, também se nac d
pré pagar nao me importc. Mas, eles sempre voltam para pagar. Nzo &

z grande maloria, algumas pessoas;, inclusive, Sao pessoas gue €U nac

frequento a casa deles, sO conhego de situacoes de consulta e gue

[

vem e centam cgual & o problema. Tenho emprestado, nunca houve red
dos absurdos e, prd gente & pouca coisa, &: 500,00; 1000,00; Z.200,00.

Muitas vezes e pra ajudar num enterro.



CAPITULO VI

"A MULHER E A SA0DE DO GRUPO DOMESTICO"
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No capitulo anterior a mulher foi vista tragando estraté
gias de saide baseadas em sua experiéncia pessoal, em informacdes re
tiradas de sua rede de vizinhanca e amizade, além da experiéncia trans
mitida por seus familiares (mae, avds, tias). O resultado dessas in-
formagoes acumuladas, foi demonstrado com a construcac dos percursos
possiveis gue a mulher realiza em situacoes de doenga.

A afirmacao que se segue, retirada de uma das hipbteses
do trabalho: "as mulheres sao responsaveis pela salide de todo o gru-
po doméstico”, merece, neste momento, ser melhoﬁ trabalhada com oS
dados obtidos junto as mulheres da Vila Rica, no que diz respeito 3
sade de seus filhos.

Retomande, foi no segundo caplitulo dessa dissertagéo gue
se tratou, brevemente, da mulher gque permanece em casa; do seu rela-
cionamento com a vizinhanca, com © bairro, com o Posto de Salide, e de
suas atividades fora do lar. Atravéé de suas falas, lembrou-se o tipo
de trabalho gque ela exerce e procurou-se comentar as suas atividades
em busca da cura de seus filhos e de si prépria.

Para finalizar o 59 capitulo resta ainda uma constatacao
que merece ser comentada e que completa afirmacac feita acima: & o}
fato de gue uma mulher da classe popular, nao tem, guando trabalha fo
ra, apenas uma dupla Jjornada de trabalho - a remunerada e a do lar -
mas, na verdade, ela providencia e efetiva todos os cuidados com a
sande dos filhos menores,

Isto posto, € atribuicao da mulher, além Jor afazeres do
mésticos, praticamente a solucao de todos os problemas ligados & safll
de , desde procurar as alternativas disponiveis, até ir diretamented

fila do INPS buscar um especialista m&dico. E ela, entao, quem deve
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programar suas atividades com a casa e faltar ao trabalho para ‘tra-
tar o filho doente. N&o conta com o marido: sua responsabilidade &
garantir a sobrevivéncia do grupo, através de sua remuneracao. E a
mulher, muito mais do gque o homem, guem resclve o gque deve ser feito
para a manutengdo e a preservacac da saude dos membros de seu grupo
doméstico.

Para melhor desenvolver essa idéia, & importante que se
busque entender como funcicna o espago mais especifico da familia -
a casa -, como estZo organizadas as atividades domésticas, 1.&, como
se distribuem as tarefas entre os membros da familia.

As crescentes dificuldades que uma familia, mesmo no seu
inicio, encontra para sobreviver, leva a refletir sobre o papel da
mulher que permanece em casa para garantir a manutengac do grupo do-
méstico. Esse trabalho feminino nao remunerado tem uma finalidade
em si muito importante. Ele produz valores de uso, indispensaveis pa
ra a reposigao da forga de trabalho dispendida pelos membros da fami
lia.

Novamente, reunindo comentarios acerca do trabalho femi-
ninc remuneradc, & preciso acrescentar como essas mulheres utilizam
as alternativas de trabalho gue o mercado coferece e o significado des
sa necessidade de buscar emprego.

Para tanto, seraco utilizados textos de autores brasilei-
ros gue, de varios angulos, trataram do trabalho feminino e daproble
m&tica da mulher enguanto membro fundamental na manutengao da clas

se trabalhadora.
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Duhan, Allier, Koffes, Bilac e Canesqui(') abordaram a
situacgao da mulher no Brasil: a divisaoc sexual do trabalhd, as mudan
¢as no grupo familiar e suas aspiragoes e ainda, as fungoOes de cada
membro da familia pertencente & categoria de trabalhadores assalaria

dos.

(") Allier, V.5. - Mulheres e Trabalho S.P. Ed. ... ... .c....... , 1980.
Bilac, E. ~ Familia de Trabalhadores. Estratégia de Sobrevi -

vencia, SP, Ed. Simbolo, 1978.

!

Canesqgui ,A.M.- Comida de Pobre, Comida de Rico - Tese de doutora

mento - UNICAMP - 1976

Durhan, E. - A Famllia Operaria: Consciéncia e Ideolocgia - Re-
vista Dados n® 23, 1980 pag. 201 a 213.

Koffes, S.A. - Entre no0s mulheres elas, as patroas, e elas, as

empregadas - tese mimeo UNICAMP, 1981.
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1. 2 DIVISAC DO TRABALHO DOMESTICO

Desde que se buscou saber entre a mulheres entrevista-
das, o guanto de seu tempo era dedicadoc ao servigo da casa,‘a cada
membro da familia, eventualmente, como conciliavam essas atividades
com o trakalho remunerado, obteve-se, comoresposta, gue todas as-—
sas tarefas eram, em geral, divididas entre as mulheres da casa. Ao
marido cabia responder, através da remuneracao pelo seu trabalho,pe
las despesas da familia.

Para as mulheres, a obrigac¢ao de zelar pela salde de
seus filhos faz parte do trabalho doméstico. Estas obrigagoes nao po
de ser caracterizada como "trabalho extra”. Isto porque espera-se da
mulher, ao casar, gue ela seja capaz de assumir o trabalho doméstico,
sem que este seja visto como uma sobrecarga ou COmo uma exploracao
de éua forca de trabalho. Dela & esperado que desempenhe os papeis

femininos. (')

1.1. Q_Provedor Masculino

Durante a coleta dos dados de campo, chamou a atengao o
fato de nem sempre ter sido encontrado nos grupos domésticos apenas
um provedor masculine gue respondesse pelo sustento economico de to-
da a familia.

0 marido, no caso, tido como unico membro produtive, se-

ria a pessoa responsavel. Efetivamente, ele nem sempre se fazia pre-

{') Canesqui, A.M. - Comida de Pobre, comida de rico-Op.cit.pag. 204.
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sente. As familias subsistiam indewendente do "chefe da casa”. Na
realidade, na auséncia do marido, era a mulher guem ocupava essa fun
cao, desempenhando-a da mesma forma gue qualguer pessoa com tal res-
ponsabilidade.
Nas fichas de cadastramento foram encontrados muitos ca-
sos de mulheres que se diziam "casadas" mas, com o marido ausénte.OE
tras eram "maes solteiras" wvivendo com um companheirc e outras, ain-
da, diziam-se "casadas", com maridos, €, no entanto, eram considera-
das "chefes da casa” porgue ocupavam um lugar de destagque relativa -
mente ao marido, atribuido pelos membros da familia. No caso, essa
fungao estad ligada ao aspecto moral, ao respeito & figura materna , |
lembrada como catalizadora de todas as atividades do grupo. (assunto ‘

abordado no 29 capitule).

1.1.1. A Composicao Familiar

Feita de forma diferenciada entre as familias, a compo-
sicao familiar obedece a certos fatores quepodem ser entendidos para toda

a Vila. Um dos mais importantes tem a ver com a dificuldade da fami

lia se manter, guando existe apenas um membro produtivo, uma vez gue

a mulher nao tem com guem deixar os filhos para trabalhar fora. Ou-

tro tipo de familiar, decorrente deste problema apenas um membro tra
balha, & resultante da agregacao de um ou mais membros, apds o casa- |

mento, guase sempre a filha do casal, afim de dividir despesas.

Em ambos os casos = a dificuldade do futuro "chefe” em

se manter e a esposa ao lado da necessidade de buscar uma pessoa
I
para cuidar das criangas para qgue a mulher possa trabalhar - leva |

a modificacdes na forma original da familia. Essas alteracoes s po-

dem ser feitas dentro de certos limites, do tipo: tamanho da casa,
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reforma e extensac da planta original e o nimero de filhos ainda re-
manescentes. Este tipo de composicdo tende a ser transitdria.

Nos plancs do novo casal estd incluida a moradia propria

. - . I

mas,a principio, aguela parece ser a forma mais comumente adotada en
tre os moradores da Vila. Os resultados de tal arranjo, 1.8, a am-
pliacao da familia, respondem a necessidade de sobrevivéncia de am-
bos os nucleos. Estes nucleos eram analisados por Bilac a partir da

populacio de "trabalhadores manuais" de Rio Claro:

"... para o nicleo primecipal, a ampliagac da fami-
e

iz, stgnifica um provedor a mais — 0 ¢

-

ra ¢ nicleo secunddric significa evitar uma sgérie
de despesas ligadas a neolocalidade: o ailuguel, os
moveis e utensilies como fogdo, chuveiro, que po -

dem ser partilhados ...ete. (')

Essa mesma autora lembra gue o tamanho da familia, sua
composicao, & alteradc ac longo do tempo por outros fatores que nao
apenas a fecundidade & mortalidade.

Outro ponto importante, & a agregagao de parentes ao ni-
cleo familiar, analisado, diferentemente, segundo ¢ sexo do adregado.
2 ampliacdc ou retracao da familia pode ser determinada por diversos
fatores mas, em geral, as dificuldades econdmicas sao condicionantes
importantes. Tanto a familia pode crescer pela incorporacaoc de no-
vos nucleos, como sua composicdc pode ser influenciada pela "incorpo
racao dos remanecescentes de um nicleo em desagregagao. Sao membros

gue se tornaram incapazes de automanutengdc, maes viuvas, parentes

('Y Bilac, E.D. - Op.cit. pg. 87.



drfaos que, depois de desfeita a familia nuclear, volta a morar
tios ou avos®. (")

No caso do membro agregado ser do sexo feminino, as
zes pode, indiretamente, nao acarretar despesas extras. Diante
um quadro crescente de dificuldades economicas, o problema de
guem deixar os filhes", para a mulher trabalhar fora de casa, =S
damental. Eventualmente, a mae pode contar com as vizinhas mas,
tas nao podem substitui-la integralmente. Por isso, a solugaoc &

contrada através da agregacgdc de mais um membro a familia.
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Por outrc lado, se o agregado & do sexo masculino, ainda

em condicoes de trabalhar, isto vai significar o aumento de rendimen

tos e a possivel dispensa da mulher do trabalho fora de casa. ('')

1.2. As atribuicoes das tarefas da casa

O grau de cooperacdc no trabalho doméstico entre os mem

bros dos grupos & © mais variado possivel, desde gque, existam pessocas,

na familia, capazes de dividir com a mulher suas tarefas diarias.

Tanto na familia nuclear guanto na familia ampliada, cb-

(') Bilac. Op.cit., pg. 87.

('} A autora lembra gue: "A ampliac¢ao da familia, portanto,

tanto

pode facilitar o desempenho do trabalho feminino gquanto dispen-—

si-lo, dependendo de quem & © agregado e das condigoes de

pliacao”,

am-=

A possib _lidade de receber agregados idosos deve ser também con

siderada. Neste caso, a autora apenas sudgere Jgue essa presencga

"deverid ser equacionada com o aumento da prole”. Bilac pg.

92.
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serva-se um comportamento comum, relativamente ac homem ou homens da
casa: sb ocorre a divisdc de tarefas domésticas com a mulher, na fal
ta de filhas, vizinhas, parentes ou,ainda, em situagaes de doenca da
mulher, Este comportamento & comum mas nao obrigatdrio em todas as
familias do bairro. Foram encontradas familias onde o homem,depois de
aposentado, fazia alguns servigos da casa, enguanto a mulher traba -
lhava fora. A partir dessas excegoes, a afirmagao de gue o homem e
capaz de preparar sua comida ou varrer a casa, guando da impossibili
dade da mulher, & compartilhada por como, Canesqui. Sua pesquisa soO

bre habitos alimentares num bairro popular, demonstrou gue:

H

i

ruptura das normas societarias em relagcao a di-

vieac ecexual do trabalho faz-se circunstancialmen-

te e, mesme quando og homens precisam executar de
terminadas tarefas domésticas, espera-se que eles

as fagam em cardter transitorio. (Grifo nosso) (')

A autora tenta provar gue, com respeito ao trabalho do-
méstico, exceto a compra de alimentos, nac existe a redistribuigécde
tarefas entre marido e mulher. Para a limpeza da casa, o preparo dos
alimentos, nac hid a participacdo dos membros masculinos. Estes sO
compreendem este trabalho por ocasido de doenga da mulher ou na fal-
ta de filhas para ajudar.

E fato que o homem & capaz de cozinhar ou manter a casa
limpa mas, dificilmente ele cuidara de sua propria roupa lavando-a e
passando. Este tipo de trabalho tende a ser visto como algo comprome

tedor de sua "masculinidade". Isto & reforcado pela idéia que se faz

da mulher como "boa esvosa", "boa dona de casa", capaz de realizar

(') Canesgui, &A.M., pg. 203.
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todas as tarefas sem dispor do marido gue, ja trabalha o dia todo e
nao tem mais a obrigacac de dividir o servico da casa ou. os cuidados
com os filhos. Ele deve cuidar da manutencao da familia apenas em
termos econdmicos.

Repetindo, a (Gnica tarefa apontada por Canesqui, em que
existe a complementaridade entre homens, mulheres e filhos de ambos
0s sexos, €& aguela gue se refere & agquisicac de alimentos. (")

Com relagao aos cuidados com a sabde dos filhos meno-

res, a divisdaoc do trabalho doméstico permanece inalterada: a mulher

cabe empreender as tarefas domésticas - lavagem de roupas, alimenta-
¢ao, limpeza da casa, compras e outras - e também se responsabiliza
pela solugao dos problemas de salde dos membros da familia e seus
dependentes.

Cuidar da casa e procurar os servicos de salide, nac sao
atividades excludentes. A mulher deve equacionar o trabalho domésti-
co com as atividades gue reguerem sua auséncia do lar. Ao buscar uma
agéncia de saude, a mulher nao conta com o marido para substitul- la
em casa. Sua Onica alternativa & pedir a vizinha gque cuide de uma
ou duas criancas enguanto esta fora. Esta situagac pode recorrer ape
nas algumas vezes, mesmc porgue,as vizinhas também estao envolvidas
com seu proprio trabalho doméstico.

A atribuicgac das tarefas domésticas baseadas na divisio

sexual do trabalho e uma das formas de se caracterizar a familiza. E

{') A autora explica tal afirmacao dizendo gue: "No desempenho desta
tarefa nao had rigidez na divisao dos pap@is conjugais,porgue tan
to os homens como as mulheres podem travar relagoes sociais com
diferentes categorias de vendedores..,. &ssim tantoc os homens gue
vem do trabalho, ao passarem pela cidade, realizam as compras...
como as mulheres, por disporem de maior tempo gue eler podem i-

gualmente realiza-las".Canesqui Op.cit. pg. 208,
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certo que em algumas atividades basicas, aguelas gue envolvem todo
grupo doméstico, como a alimentacdo por ex. n3o hd uma rigidez na di
visac dos papéls conjugais pois, todos podem participar empreendendo
tarefas gue se complementam.

Através das observacoes imediatamente acima,  verifica-
mos qgue nas famllias da Vila, o homem (marido e filhos) dificilmente
exercerd pap@is ditos femininos, o gue nao determina a existéncia de
uma relacao conflituosa entre os membros da casa, ja que as filhas
530 preparadas, na prética,'para seguir o exemplo maternc e assumir,
desde peguenas, o trabalho da casa. Quanto ao marido, sua fungao é
prover a familia, sustent3-la com seu trabalho. Nesta tarefa & auxi-
liado pelos filhos gue trabalham. Muitas vezes o salario gque estes
recebem nao & integralmente entregue aos pais: a intensao & sempre
reservar uma parte do rendimento mensal para poupanga, visando inves
tir na "futura familia".

Quanto 3 distribuicdc do tempo para empreender as tare-
fas domésticas para a familia, composta de pai, mae e guatro filhos,

z mulher da Vila Rica gue naoc trabalha fora age da seguinte forma:

- As 5 hs. da manha, antes de todos se levantarem, a mulher acorda ,

e sua primeira obrigagao & preparar o almogo dos gue levam marmita -

(marido e filha). Ao mesmo tempo prepara o café e, quando necessario,
ela mesma vai a padaria para comprar pac e leite.

Apds a saida dos qgue trabalham, ela cuida da casa gue todos os dias

consiste em: varrer, limpar, lavar, passar a roupa. Ainda pela ma-—

nh3, termina e serve o almogo para os que ficaram. Quando os filhos

menores necessitam de mé&dico, & neste periodo do dia gue se pode con
sequir uma consulta no INAMPS ou mesmo no Posto de Sande.

Ja tendo arrumado a cozinha e a casa, a mulher tem algu-
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mas horas livres no perlodo da tarde, gue & maior. As horas livres
podem ser ocupadas com: costura, compras ou pagamento de'ﬁrestagées,
feito no Centro da cidade. Isto comporta certa dificuldade, pois to-
da saida significa levar os trés filhos pequenos. Ela também pode
fazer visitas a parentes e conhecidos ou mesmo receber, nesta hora ,
visita de pessoas amigas.
Ela, em geral, tem algum tempc livre até as 17 horas,res
tando ainda outras atividades come preparar a janta e dar banho nas
criangas. Apds servir o jantar, o gue nem sempre & feito com a fami-
lia reunida cada gual tem um hordrio diferente -, a mulher prepara
as criancas para dormir e o tempo gue resta & gasto diante da tele-~
visdao, assistindo novelas, em sua casa ou em casa de vizinhas.
Geralmente ha poucas atividades coletivas e a mulher man i
tém sua prdpria organizagao no trabalho doméstico. Um exemple marcan
te dtsto sioc as acoes de salide nas guais €& frequente a mulher tomar
para si a responsabilidade e manté&-la, nao propositalmente, fora do ;

conhecimento do marido.

1.2.1. Mae e Responsavel pela Salde |

Embora seja mais dificil de encontrar o tipo de familia
em gue existe a organizagao conjunta das atividades de salde entre |
os moradores da Vila Rica, ela deve agui ser mencionada, poils tal
fatoc tem estreita ligacao com a classe social do grupo domestico.

E o caso encontrado no Posto de Safide de pais gue subs -
titulam as maes guando do controle mensal da crianga e também nas
campanhas de vacinacgao. Em geral, eram casais novos, recém-formadose
com apenas um filho. Curiosamente aqgueles pais gue compareciam ao

Posto nao estavam perdendo o seu dia de trabalho e muito menos esta-
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egtavam desempregados.

Na benzedeira nao foi possivel constatar a presenga de
homens acompanhando seus filhos, e nem nos hospitais-escolas. Estes
fatos levaram & conclusao de gue o éasal costuma acompanhar suas
criancas as agéncias de cura apenas quando € um caso grave de doen-
ca, ou entdo uma emergéncia.

A organizagao conjunta das atlvidades de sade & apenas
uma dentre aguelas passiveis de serem empreendidas ou decididas por
ambos, homem e mulher. No grupo doméstico, em que as mulheres tomam
para si a tarefa de cuidar da salide dos membros dependentes, assumin
do todo o trabalho gue envolve a busca da cura, nac hd um tipo de or
ganizacao conjunta e sim uma forma de organizagao gue € ac mesmo tem
po,complementar e independente. Ao homem cabe desempenhar, da me -
lhor forma peossivel, o seu trabalhc remunerado fora de casa. A mu-
lher, cabe a responsabilidade pelo trabalho doméstico e, em algumas
famllias, o trabalho remunerado, fora do lar.

Assim, refletindo com o auxilio da teoria de E. Both so-
bre "Famlilia e Redes Sociais", no caso das acgdes de salde, pode-se

concluir gque o gue h& & uma "alta segrega¢ao dos papéis conjugais”™. (')

(') E autora utiliza o termo "grau de segregacao de papeéis conjugais”
g Rap Jug

para poder comparar os trés modelos de organizacac das atividades

do grupc doméstico em diferentes familias londrinas.Os trés modos

ao: organizacgac complementar,org.independente e org. conjuntarpor

'e

m

earegacic de pap@is conjugais - "guero indicar o eguilibrio rela

ivo entre atividades independentes e complementares por um lado,

m ot

as atividades conjuntas por outre".Both,E. Familia e Rede So-

cial, Rio de Janeiro, ed. F. Alves, 1976, pg. 73.
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Tsto significa gue, visando o bom funcionamento do grupo,
& a mulher gue se responsabiliza sozinha pela manutengao aa satude
dos membros dependentes. Quanto ao marido, este naoc deve ser total -
mente excluido da participacao das decisoes. Alguns, eventualmente ,

podem participar com sua mulher de decisoes scbre onde levar a crian

ca.

Tendo como pressuposto gue o estudo do trabkalho remune-
rado feminino facilita a compreensdo das caracteristicas e peculiar-
mente esta dupla jornada de trabalho da mulher e as suas tarefas ex-
tras, abstém~se aqui de realizar uma andlise exaustiva do tema: o
trabalho feminino, em especial o trabalho de empregada doméstica.Nas
piginas seguintes ele & referido para se entender o proposito dessa
exposigao gue se centra: no trabalho extra, muitas vezes considerado

uma sobrecarga para a mulher gue j& tem todas as responsabilidades e

advindas do casamento e maternidade alé&m do trabalhoc remunerado. (')

(') Sobre o assunto, ver a contribuicao teorica dada por S. Koffes e

Saffioti.
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2. A NECESSIDADE DE SE BUSCAR EMPREGO

Ficou registrado, no segundo capituloc desta dissertacao,
que o trabalho da mulher e a profissdo predominante na faixa etaria
de 40 a 60 ancs & a de empregada doméstica. Comentou-se também SO~
bre os arranijos providenciados por ela para manter o emprego, criar
os filhos e organizar o seu trabalho doméstico.

Ultimamente, tem-se observado na Vila Rica um numero cres
cente de mulheres com mais de 40 anos gue, para"ajudar nas despesas"
vendem artigos domésticos, panelas, recipientes de plasticos, rou-
pas prontas para adultos e criancas ou, tém representacido de alguma
firma de cosmeticos. Talvez, mais pela idade, do gue pela propria ne
cessidade de permanecer em casa para cuidar dos filhos, estas mulhe-
res encontram nesse comércio, cuja pratica n3o se restringe i Vila .
uma forma de colaborar com o or¢gamento doméstico, sem ter gue vol-
tar & profissdc gue guase todas exerciam antes - doméstica.

Observou-se gue essa estratdgia & utilizada guando oS
pais, necessitando de mais um rendimento extra, lancam mao do traba
lho feminino remunerado dentro de casa em detrimento do trabalho ju-
venil. Isto possibilita a continuidade dos estudos de 19 e 2¢ grau e
controla a evasao escolar, provocada pela dificuldade em coadunar os
estudos com o trabalho. Alguns pais nac medem esforcos para ver o fi
lho "interessado nos estudos, pri chegar na faculdade". Caso a faml-
lia nao possa contar com o trabalho da mie, & mais provavel que o fi
1ho, ao concluir o 19 ciclo, abandone a escola em busca de emprego ,
que & mais diflcil de encontrar. Quanto & escola, ele sempre pode
retemar os estudos um pouce mais tarde.

Com relacac as familias novas, recém-constituidas, ainda

sem filhos ou com filhos pequenos, & comum o homem e a mulher traba-
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lharem fora de casa, afim de contribuirem conjuntamente pafa o orga-
mento doméstico. |

Do ponto de vista do trabalho, com que alternativas contam
essas mulheres?

As adversidades com que se deparam as mulheres em geral,
para coadunar as atividades domésticas com a jornada de trabalho re-
munerado, nao diferem muiteo daguelas enfrentadas pelas mulheres do
grupo de baixa renda.

Devido ao baixo nivel de escolaridade e a&s dificuldades
préprias do mercado de trabalho, as ocupagoes disponiveis para guem
busca emprego desde cedo sao limitadas. Como ficou demonstrado nas
tabelas sobre a mac de obra, no segundo capitulo, o trabalho mais
facilmente encontrivel era o de doméstica.

A jovem, em geral, segue ¢ trabalho da mae embora esta ,
pof sua vez, sempre pretenda uma "profissac melhor” para a filha. E-
fetivamente, excetuando o trabalho de empregada doméstica, resta
as profissies oferecidas pelo setor tercidrio da produgao('), 1.&. ,
no comércio, como balconista, em lanchonete, na Prefeitura como ser-
ventes, atendentes de enfermagem, varredoras e nas peguenas fabricas
instaladas na regiao.

O trabalho de doméstica, na época da pesquisa, foi o pre
dominante. As fabricas ao redor da Vila ofereciam poucas vadas para
mulheres e talvez, resida al um dos motivos do alto nimero de mulhe-
res trabalhando como doméstica. Isto confirma a posicao marginal da
malber no mercade de trabalho, no gual a remuneracao feminina & me-

nor que a do homem, sendo que as condicgdes de trabalho também sao ad

versas.

('} Sobre o setor.terciadrio, ver Singer, P.I. ="Forca de trabalho - e

Emprego no Brasil 1%20-1969 Cadérnos Cebrap, 1971.
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Allier faz referéncia a essa situagac ao apontar oS

motivos que conduzem & exploragaoc do trabalho feminino:

"obietivamente, estas mulheres agora trabalham matis
do gue oe homense e estac submetidas a uma maior ex-
ploracdc pelc capital. Ambos os fatos, sac comsequen

cia, em nltima andlise, do seu papel como mae e

esposa "(Grifo nosso) ('}

Nesta linha de raciccinio, relativamente a dupla jornada
de trabalho e & extensio da jornada de trabalho doméstico com o a-
créscimo de tarefas realizadés fora do espago da casa, & patente uma
distribuicido desigual de fungdes entre mulher e homem. Istc se deve
a fatores internos A& prdpria estrutura da familia. A convivencia pa-
cifica do casal com essa desigualdade, tem a ver com a subordinagao
da mulher ao homem atravé@s do casamento, perpetuada pela sua manuten
cac nos termos atuais.

Analisando a subordinagdo por este prisma, o fato da mu-

lher conseguir um emprego remunerado, nao significa gque ela esteja
a caminho da eliminacdo da fonte de subordinagao - entendida agui
como a propriedade privada de sua sexualidade pelo homem - e, muito

menos & esta a preocupacao imediata das mulheres da Vila Rica.

Buscar emprego, € uma necessidade real, presente em qua-
se todas as fases da vida e, neste aspecto, nao hd diferenca entre os
sexos pois, tanto o homem, solteiro ouw casado, comc a mulher, devem
prover a sua sobrevivéncia.

Quantoc & jovem, enquanto nac engajada no mercado de tra-

(') Allier, V.M.S. = "As mulheres do caminhado de turma" in Mulheres

e Trabalho Ed. ........1980, pg. 109.



balho ou dando continuidade & profissao da mae. Ela vai sendo prepa-
rada para constituir familia, aprendendo as tarefas de casa. Nao é
somente a mulher adulta que responde pela manutengao da familia no am
bito doméstico. E importante acrescentar que a mulher & sempre atri-
buide esse trabalho, nao devendo necessariamente, ser casada ou ‘ter
familia, pois, como fol visto na Vila Rica ou mesmo naguela popula-
¢cdo pesquisada por Canesgui, a jovem, antes de formar nova familia ;
nio esth totalmente liberada da ajuda gue deve prestar em casa. (')

Tsto porque, & a filha jovem e nao o chefe de familia (o
marido) que assume gquando necessario as fungGes da mae guanto a ali-
mentacao, manutencac da casa, compras e cuidados de salide para com
0s membros mais novoes.

Enguanto o casamento nao acontece, ela & mantida como

(') » esse respeito, sao esclarecedoras as palavras de Bilac que, em
parte, contradiz o observado. Com relagcao ao trabalho domestico e

seus participantes, a autora afirma:

".o.. Fem todas ae mulheres adultas estac necessaria

mente enveolvidas na producac de valores de usc {(tra
balho doméstiicol. Mulherec solteiras, por exemplo ,
que moram com o0 pais podem ser dispensadas dc tra-

balhe doméstico".

Ressalva deve ser feita ao papel atribuldo a mulher apds

o casamento pois, s0 entao:

"0 trabalho doméstice passa a Fazer parte das atri-
buigoes normalmente conferi oe & mulher adulta.Des-—
se modo, afigura-se bastante transiidric o periodo
em que a mulher esta iiberada da jornada domesiica’.

(Bilac, E.D. Op.cit. pg. 61)
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forca de reserva, preparada para trabalhar em momentos de crise. E
neste sentido gue o trabalho doméstico & tido como parte“iﬁtegrante
da dupla jornada de trabalho e atribuicdo da mulher, independente da
idade, do casamento ou do possivel trabalho remunerado.

E guais sao as caracteristicas do trabalho feminino remu
nerado?

As situagOes de vida da mulher, desde crianca até a fase
adulta, mostram ¢ trabalho remunerado como essencial 3 sobrevivéncia
individual e do grupo doméstico, com certa descontinuidade.

O casamento precoce diminuiria as despesas do grupo ini-
ctal e o seu nimero de dependentes. Em geral, essa época pode trazer
uma mudanga no tipo de ocupacao anteriormente exercida mas, sem sig~
nificar um aumento nos rendimentos que continuam a ser baixos. Isto
porgue, a mudanga no tipo de ocupagao acompanha a mudanca para os cen
tros maiores. As mulheres da Vila, antes de se mudarem para 13 traba
lhavam na roga como ajudantes na colheita, semeadura e na cria dos
animais. 85 eram liberadas desse trabalho quando nac havia outra pes
sca para cuidar da casa e das criangas. Qutras, mesmo na zona rural,
podiam se empregar comoc pajens, empregadas ou lavadeiras, o trabalho
gue iriam exercer guandc se mudaram para a Vila.

O periodo gue se segue ao casamento e se estende até o
nascimento do primeiro filho & caracterizado pslo trabalho fora de
casa, sobretudo onde as chances de emprego sao maiores ou iguais gue
& do homem, embora distintas em fungao das ocupagdes diferentes gue
ambos exercem. As diferencas decorrem , além das determinacoes do
sexo, do grau de instrucao da mulher, que ndoc passa do Primirio com-
pleto. Mesmo na cidade as opcoes de emprego si3o restritas, e all ela
pode ser operaria ou entao, utilizando suas experiéncias, vai se ofe

recer para o trabalho doméstico.
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Também as benzedeiras do bairro, antes de se dedicarem in
tegralmente ao benzimento ou, nas situagaes de dificuldade economica,
buscam este trabalho, por ser o mais facil de encontrar. Todas as
benzedeiras, com excegéo de uma, foram ou sao, eventualmente, empre-
gadas dom&sticas -~ cozinheira, faxineira, arrumadeira, lavadeira. Re-
petem, de certa forma, o trabalho gue fazem em sua propria casa e
acumulam as fungaes,repartindo seu tempo entre © trabalho remunerado,
trabalho doméstico e trabalho com benzimento. Embora sejam reconheci-
das e legitimadas como benzedeiras, elas nao podem dispensar o traba-
lho remunerado, © que as tornam iguais as outras mulheres da Vila.Nes
te momento, elas também sao maes, Sao responsavels pelo funcionamento
da casa, contribuem financeiramente para manter a famlilia e, ainda |,
prestam servigos de benzimento.

Os depoimentos transcritos abaixe, falam de experiénciade
trabalho dessas mulheres e confirmam as afirmagoes anteriores.

2 benzedeira L. exerce, como ultima experiéncia de traba-

lho, a fzxina por dia:

. ..eu trabalhei por Ultimo no hospital (Santa Ca-

sal), mas sail. Adgora trabalho de faxineira por dia

mas 8é pego quando preciso. Ja trabalhei em casa

de familia, clhava erianga pequena. Tenho o traba-

lhe do Centro(Espirital. Eu fico muito cansada, s0C

pege faxine guando precisc mesmo, € muito pesado...

O trabalho remunerado das benzedeiras estd sempre assoc -

ciado & necessidade econbmica da familia, assim como o das outras do

nas de casa. Por isto ele & temporario. Quando falha a contribuigaoc,
do marido e natural gue ela assuma a responsabilidade da casa.

Tanto para as benzedeiras como para as outras mulheres,é

certo gue a experiéncia de trebalho aumenta conforme passam ©s anos
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mas, proporcionalmente, a disponibilidade para o mesmo diminul com ©

casamento e a chegada dos filhos. Dal o seu cardter tempeoraric, com-

posto de fases de abandono e retorno ac emprego, © gue reduz as pos-—

sibilidades de se encontrar um em gue seja posslivel conciliar o tra-

balho doméstico com o trabalho remunerado. No depoimento seguinte no

ta~s5e a descontinuidade do trabalho feminino:

mulher no

"... eu morava em Dracena (interior de S5dc Paulo).
L& eu ja trabalhava com benzimento e trabalhava pra
fera. Futi lavadeira, empregada, fiz de tude. Mudet
pra e¢& em 85, meu martde trabalhava em firma, erc
ra t& "encostade" (cposentadc por in-

o
Frew um acidente de trabalho. Caiu uma

vaiiaez). 8o
viga nee costas. A1 ¢ "goverwo" cuitouw a casc, a
gente recebe a aposentaderia dele. Agora naoc da

maie prd eu trabalhar prd fora. Estou sempre doen-

té: t

Em outro depoimento observa-se a iniciacaoc precoce da

trabalho remunerado. A tentativa para melhorar e mudar de

profissac € constante mas, as dificuldades gue as mulheres,encontram

para prosseguir com os estudos & muito maior. Neste sentido, a prati

ca torna-se O meic mais facil de se adguirir o saber.

"Deede pequenc que eu trabalhic de empregadce. Desde

“dade doe getc anoe que eu trabalho. Depois fis

- < T o] ol B -
ume pavac de trabalhar em casa de Famitlia ¢ fut
cetudar eniermagenm 010 ANOS MAis Ok MENO0E, De-

Paulo e depecis vim pra Campinas e

o
comecet a trabalhar outra vez em casa de Famiiia
dehei que era mais facil trabalhar em casa de fami
lic vorqgue J& tinha onde dormir, cowmer, ja tava

ocomcdada, ne? ... parei depois gue o menina Nas-—

cew. Lez anos sem trabalhar. Agora comecetl outra
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Ou entac, & uma benzedeira quem diz:

"... Comecetr a trabalhar com sete ance, na mesma
pensdo, ajudava minha mae o arrumay a cozinha, la-
vava o louca, a gente morava tude la. Mae, nao gos
tava de trabalhar em casa de Ffamilia por issc,quan

uei "maior" comecei a trabalhar em fabrieca ,

Q-l

e It

£

It

Fui t mas 14 o situagcdo naoc era boa...

m©
]
]
o
o]
e

0 relato das varias experiéncias de trabalho das

mulheres da Vila, & marcado pela necessidade constante de promover a
sobrevivéncia pesscal. Em todas se observa o0s mesmos tracos: o traba
lho se inicia cedo, guase na mesma idade gue o homem. A experiéncia
adguirida com o trabalho & irregular porgue a mulher deve estar sem-
pre disponivel para participar ou assumir integralmente o trabalho do
mdstico em substituigadc & mae. Devido & falta de legislagao(*) adegua
da para proteger a mulher gue trabalha, ela sempre se encontra em si-
tuacoes desfavoraveils, sendo obrigada a aceitar a remunerac¢ac injusta
oferecida por um trabalho geralmente igual aoc do homem. Como se 1ssc
nic bastasse, as opcoes de trabalho para a mulher sao restritas, res-
tando-lhe frabalhos desgastantes num mercado altamente competitivo.To
das essas caracteristicas tornam-se mals acentuadas no caso da mulbher
casada e com filhos.

2o se falar ne dupla jornada de trabalho feminino féz-se

referéncia ao trabalho doméstico e ag trabalho remuneradce. Lembrou-se

{*} A Lecislacac nao prevé alguns beneflcios como obrigatoriamente de
Creche nos locais de trabalho, perliodo suficiente de amamentacao

para as criancas recém-nascidas, dispensa remunerada do dia do

[$H]

trakalho para ida ao médico dos filhos menores,
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também gue o trabalho domé@stico nao estava apenas restritc ac espago

a casa. A mulher, parz manter o grupo domé&stico tinha gue, ela pré

jof

priz, fazer os contatos externos {compras, pagamentos, medicos, hos~
pital, etc.) muitas vezes, sem contar com O auxilico do marido, dos
filhos maiores ou dos parentes. E, guando por um motivo qualguer,nao
podia desempenhar suas obrigacoOes, era a vizinha ou até um parente
proximoc gue a substitula em algumas tarefas. Nem sempre o marido se
fazia presente. Os cuidados com a salde, a busca do médico, a ida ao

Pesto ou = benzedeira, eram rescolvidos e empreendidos apenas por ela.

E este trabalho gue se esta denominando trabalho extra.

L compreensao se torna mais facil guando se compara este
trabalhc - cuidar da saide - com aguele realizado pwela benzedeira -
o benzimento. Ambos nac saoc remunerados, e embora nao sejam realiza-

satisfacdo propria, nao excliuem a participacao da

8]

dos apenas par
mulher nas tarefas de casa e nem mesmo no eventual trabalho remunera

dc. Avenas diferem guanto ao seu fim imediato. A mae visa resolver os

probiemas de satde de seu grupo doméstico e a benzedeira alivia o

ma procuram e gue acreditam em seutrabalho. E pro
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vavel gue essas caracteristicas aproximem as mulheres da Vila com as
benzedeiras, identificando-as. Tambem, faz com gue as benzedeiras a-
cabem por compreender melhor os problemas de saude dagueles que fre
guentam as agéncias de cura popular, melhor do gue o médice, sabendo

dizer ¢ porgué da doenca e a origem de mal,



CONCLUSAD
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CONCLUSAO

Egta breve conclusao tem a finalidade de reter trés i-

deias basicas, fruto das exposicoes feitas no decorrer da disserta-

A primeira diz respeito 3 importadncia das questdes de
salide para todo o grupo doméstico. Ou seja, existe um grande  nGmero
de pessoas na Vila Rica ¢ em bairros semelhantes com constantes pro-
blemas e preocupagoes com a satde.

Através de depoimentos sobre experiéncias com a doenga
e com a préatica individual das mutheres entrevistadas, pode-ge afir-
mar gue a doenga faz parte do cotidiano e ocupa um espago importante
na vida das pessoas do bairro, porque o estado de doenga provoca a
quebra das atividades remuneradas ou nao, da familia. Como consequén-
cia, interrompe-se ou compromete-se o fluxo de rendimentos. No caso
da atividade propriamente dom@stica, realizada no ambito do lar, ha
apenas uma guebra na rotina de trabalho doméstico que, na eventuali -
dade, pode ser {eito por uma substitutn da mulher.

Cra & a filha que "esti de licenca de safide", ora & o ma-
rido gue estd "encostado no INPS", ou, cntio, & a crianga MENor
que precisa se submeter a uma cirurgia ... Tal frequéncia faz com que
as pessoas <iscutam o assunto satde com muita assiduidade, chegando
a valoriza-lo com a mesma intensidade com dque trata os problemas eco-
nomicos e as dificuldades financeiras. A saide se torna, entao, uil
problema social, visto que faz parte das preocupagoes cotidianas, con
sumindo grande parte do tempo das pessoas. Dal se concluir que a sa(-
de, além de ser um problema social, passa a ser um problema ideoclogi-
co, presente nas discussoes do grupo doméstico e fora dele também, 3

medida que se discute as formas de se buscar a cura, 08 mecanismos de
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centato com o Medicina Oficial, os remédios que podem ser adquiridos
ceri receita ou mesmo os que podem ser feitos em casa.

N rede de wvizinhanga assune importancia fundamental fun=-
cionando cowo o meio mais facil de circular as informagdes sobre bri-
jas, casos com a pollcia, doencas, rem@dios, mortes, etc. B atraves
dessas redes gue as mulheres atualizam as informagoes sobre o médico
do Posto, o seu atendimento, a vacinagaco. Nas conversas entre os mu-
res, nas esquinas, as donas de casa falan de suas @xperiéncias pes
soais: com freguéncia se gqueixam de dores, de nervos, do marido (que
bebe, da filha que ficou gravida mais uma vez e falam também do ach-
mulo de trabalho gue recal sobre clas.

Dado gue a sadde @ uma variavel importante, chegando, in-
caousive, a ultrapassar as fronteiras do lar para alcangar asg raas,
o que se constata € um envelvimento crescente da mulher com conheci-
mentos, preccnnagoes e providéncias relativas A salde de toda a fani-

5
i LB

Partindo do pressuposto de que a doenga @ uma questio com
pLexa, considero gue a sua cura implica o dominio de um complexo re-
pertdrio de conhecimentos dos meios de cura e alternativas disponi -

veis. As pesscas estao sempre trocando informegdes a respeito das cau

3

25 des deoences, do repertdHric de sintcomas e, A sua maneira, rointer-

S - ¥ 4 AT PR, e L L LN AR LRI S reta k e
miilheras,
o caso das informagoes serem ainda insuficientes para

smpraenderen 4 cura, as mulheres da Vila Rica, procuram outras alter-
rativas, como & o caso da Igreja do Evangelho Quadrangular, gque uti-

liza largamente o discurso da saide como um apz2lo para atraiyr adop-

tog
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Agsim, a Igreja Quadrangular se constitui numa alternati-
va de cura, do mesmo modo como o Posto de Satde, as benzedeiras, 0S5
remédios populares, os rem@&dios de farmicia indicados poxr outros, ou
retirados de experiéncias anteriores. Parto da suposicac de que a
populagac estudada tem a sua disposicdao uma variedade muito maior do

que aquela gque normalmente se pensa existir, quando se discute

G
73

caminhog de cura.

Uma vez tendo confirmade que a mulher -~ 'dona de casa’
da Vila Rica efetiva o papel de identificadora dos sintomas da doen-
¢a para em seguida escolher, dentre as alternativas apresentadas, a-
quela que lhe mais conveniente, depreende-se gque ela & a responsivel
pelos principais encargos de salde de toda a familia.

Como forma de perpetuar uma tradiczo da "boa esposa" e
"boa mae" e como resultado da maneira come nas vilas de perifer.as sio
desigualmente distribuidas as responsabilidades "domésticas" entre
v homem e a mulher, a esta Gltima sao atribuidas quase todas as fun-
coes resultantes do casamento e da maternidade. O auxilio econdmico,
através do trabalho remunerado normalmente realizado apds o cresci -
mento dos filhos, ou entao quando se consegulir vagas na Creche lo-
cal; os afazeres diarios “"da casa" e quase tudo o que se relaciona
cam “"problemas de saGde".

Na maloria dos casais da Vila Rica, a mulher necessita
galx do lar, abandonando, em parte, o trabalho doméstico, para con-
tribuir com o orgamento familiar. A necessidade deste trabalho femi-
nino gue se soma ao trabalho doméstico, implica ainda em uma carga
extra de trabalho, ja que & a mulher a responsavel também pelos cui-
dados de salde do grupo doméstico. Por causa disto, a 'dona de casa °

desdobra o seu tempo, deixando, as vezes, de realizar atividades es-
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sencials para poder encaminhar ao posto ou ao nédico um filho gque es-

Ll

ta doente. £ ela quem providencia o retorno ao madico e efetiva as

cutras alternativas.

£ assim que, obedecendo a uma norma, legitimada no tempo,

.

mulher deve se dedicar a casa, ao marido, e aos filhos., Por isto

[b3}

através dela, seus atos e suas palavras, que quase toda essa pes-

miisa foi realizada.
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