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RESUMO

A pesquisa, realizada em uma abordagem interdisciplinar, estabelece um dialogo
entre os campos da Saude e da Geografia. O objetivo geral da investigacdo €&
compreender as préaticas de cuidado em saude dos moradores do Corrego do
Melguiades. O aporte tedrico utilizado foram as reflexdes de Paul Claval, gedgrafo,
cujas discussdes sustentam-se na concepcdo humana da geografia, em uma
abordagem cultural; e Paulo Freire, cujas contribuicbes possibilitaram o
reconhecimento e validacdo dos saberes populares, presentes nas préticas
analisadas. O campo de pesquisa foi o Cdérrego do Melquiades, zona rural
pertencente a Penha do Cassiano, distrito de Governador Valadares. O material
empirico analisado foi produzido por meio de observacédo, entrevistas narrativas e
mapa tematico elaborado por um dos sujeitos entrevistados. A entrevista narrativa
foi realizada com a participacdo de nove sujeitos, trés homens e seis mulheres, com
idade compreendida entre 35 e 87 anos, residentes nesse corrego. Na andlise
empreendida foram identificados tracos culturais que constituem as praticas de
cuidado em saude naquele territorio: transmissdo dos saberes, crenca religiosa,
vinculo com a terra e saber médico. As conclusdes do estudo apontam que 0s tracos
culturais constituem o territorio e contribuem para a promocao da saude dos sujeitos,
participantes do estudo. Destaca-se, também, a necessidade de reconhecimento e
validacéo dos saberes populares das comunidades como parte inerente ao processo
de saude e doenca. O estudo contribui para que se considere, nas politicas publicas
em saude, os territérios, tornando-os visiveis, assim como para a necessidade de
cumprimento dessas politicas reconhecendo o direito a salude dos sujeitos,
especialmente das comunidades do campo.

Palavras-chave: Praticas de cuidado em saude. Tragos -culturais. Territorio.
Comunidade do campo.



ABSTRACT

The research, conducted in an interdisciplinary approach, establishes a dialogue
between the fields of Health and Geography. The survey’s general objective is to
understand the health care practices of the residents of the Melquiades Stream. The
theoretical contribution were the reflections of Paul Claval, geographer, whose
discussions are based on the human conception of the geography, in a cultural
approach; and Paulo Freire, whose contributions made possible the recognition and
validation of popular knowledges, present in the analyzed practices. The research
field was Melquiades Stream, countryside belonging to Penha do Cassiano, in
Governador Valadares district. The empirical material analyzed was produced
through observation, narrative interviews and the thematic map elaborated by one of
the interviewed subjects. The narrative interview was conducted with the participation
of nine subjects, three men and six women, aged between 35 and 87 years old,
residents of this stream. In the analysis undertaken, cultural traces that constitute the
health care practices in that territory were identified: transmission of knowledges,
religious belief, link with the land and medical knowledge. The conclusions of the
study point out that the cultural traits constitute the territory and contribute to the
health promotion of the subjects, participants of the study. It is also necessary to
recognize and validate the popular knowledges of the communities as an inherent
part of the health and disease process. The study contributes to consider, in public
health policies, the territories, making them visible, as well as the need to comply with
these policies recognizing the right to health of the subjects, especially the rural
communities.

Keywords: Health care practices. Cultural traits. Territory. Peasant Community.
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1 INTRODUCAO

1.1 PRIMEIROS DESLOCAMENTOS

“‘Nada a temer

Senéo o correr da luta

Nada a fazer sendo esquecer o medo
Abrir o peito a forca

Numa procura

Fugir as armadilhas da mata escura
Longe se vai sonhando demais
Mas onde se chega assim?

Vou descobrir o que me faz sentir
Eu, cagador de mim.”

Sérgio Magréo e Luiz Carlos S&

O ingresso de uma biéloga em um Programa de Mestrado Interdisciplinar foi
um desafio. Digo desafio, quando me lembro desde o desenvolvimento do projeto
inicial apresentado para banca examinadora de qualificacdo, até a escrita final desta
dissertacdo. Durante a trajetéria que contempla o cumprimento das disciplinas
obrigatérias e optativas, qualificacdo e defesa, muitas transformacfes aconteceram
no modo de pensar na construgdo da pesquisa, de compreender 0S processos que
nos levaram ao objeto, que possibilitaram condicBes para escrita final deste trabalho.

O campo da biologia oferece muitas possibilidades de pesquisa
principalmente na area ambiental e da saude. Apesar de ser professora e ter
cursado também graduacdo em Licenciatura, ndo imaginei desenvolver um projeto
de pesquisa que percorresse 0s caminhos das praticas educativas — proposta inicial
desta pesquisa. O trabalho apresentado para o ingresso no GIT abordava questdes
ambientais e a Leishmaniose em alguns bairros de Governador Valadares e seria
orientado pela professora Dr2 Gulnara Patricia Borja que, paralelamente, também
desenvolvia um projeto sobre infe¢do bacteriana pelo microrganismo H. pylori.

Ao cursar as disciplinas do GIT percebi a importancia da interdisciplinaridade

na pesquisa. Assim, 0 pensamento positivista® em que fui moldada anteriormente

' O positivismo defende a ideia de que o conhecimento cientifico é a Gnica forma de conhecimento
verdadeiro. De acordo com os positivistas somente pode-se afirmar que uma teoria é correta se ela
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nao cabia mais na proposta de um mestrado interdisciplinar. Diante disso, houve
necessidade de deslocamentos, abandonar o pensamento disciplinar, simplificador,
fundado na racionalidade e reducionismo, com métodos cientificos quantitativos e
experimentais e me apoiar na perspectiva epistemologica da interdisciplinaridade.

Segundo Philipp JR e Silva Neto (2011) a partir da metade do século XIX a
ciéncia busca distanciar-se e emancipar-se de outras formas de conhecimento
consideradas validas até entdo para a busca de entendimento acerca do homem e
da natureza. Para isso, encontra-se em curso, o debate acerca da necessidade de
rupturas epistemoldgicas e sobre a forca da ciéncia paradigmatica. Sobre essa
ciéncia Tomas Kuhn enfatiza que as comunidades cientificas compartilham crencas,
valores, técnicas, que impregnam o0s objetos de pesquisa e fortalecem a matriz
disciplinar: “posse comum aos praticantes de uma disciplina particular” (KUHN,
2013, 289).

Como aluna e pesquisadora de um programa interdisciplinar precisava sair
entdo do paradigma disciplinar, compreender, por exemplo, que o territério do
processo saude doenca nao sofre interferéncias somente de patdgenos,
medicalizagdo ou vacina. O pensamento interdisciplinar me colocou na posi¢céo de
conhecer e compreender o sujeito e suas relagdes implicadas nas condi¢cdes de
saude ou adoecimento. Compreendi, ainda, que esse sujeito ndo é neutro no
processo e que carrega em si marcas, representacbes e experiéncias que
constroem o seu modo de vida, e em consequéncia sua condi¢ao no territorio.

Ao refletir sobre o pensamento de Kuhn sobre as revolugdes cientificas
compreendi a atividade cientifica, como um quebra cabecas, o que implica o0 modo
como o pesquisador se relaciona com o objeto. Kuhn critica os “manuais de
pesquisa” que ao serem utilizados pelo pesquisador, de modo automaético,
desprepara para a constru¢cdo de novos problemas, vicia o olhar do pesquisador e
fortalece o campo paradigmatico. As reflexdes do autor instigam a pensar que a
pesquisa pode ser construida com o olhar sobre 0s processos € ndo “no produto em
si”.

A partir desse pensamento e do descolamento em que me encontrava, O

passo seguinte foi a proposicdo a minha orientadora de mudanca no projeto com o

foi comprovada através de métodos cientificos validos. Os positivistas ndo consideram os
conhecimentos ligados as crencas, supersticdo ou qualquer outro que ndo possa ser comprovado
cientificamente (Philipp JR e Silva Neto, 2011).
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foco na educacao e saude.
Posteriormente, passei a integrar o projeto intitulado “Estudo clinico-
epidemioldgico e laboratorial das doencas gastricas associadas a infeccdo pelo

Helicobacter pylori no Leste de Minas Gerais”?

. Esse, tinha como campo de pesquisa
0 Corrego do Melquiades e um grupo multidisciplinar que desenvolvia trabalhos
como coleta de material biolégico para andlise, anamnese e utilizava, para
levantamento de dados sobre a comunidade, questionarios semi estruturados.

O objetivo de inserir a educacdo no referido projeto era proporcionar a
comunidade envolvida, informagdes preventivas contra as infec¢cdes causadas pela
bactéria. Inicialmente tais informacgdes seriam “transmitidas” através de palestras
gue seriam realizadas por mim e com a elaboracdo de uma “cartilha educativa” que
ilustraria todo o processo de adoecimento, demonstrando as praticas de saude.

Em conversa com a professora Dra. Gulnara, decidimos buscar auxilio de
outro(a) professor(a) do GIT que fosse do campo da educacgdo para que contribuisse
com a proposta da educacao e saude. Esse professor nos indicaria bibliografias que
nos ajudassem a construir um referencial tedrico que sustentasse teoricamente a
tematica da educacédo. Foi assim que uma biéloga e uma médica fizeram o primeiro
descolamento rumo a interdisciplinaridade.

Nosso deslocamento nos levou a professora Dra. Maria Cecilia P. Diniz,
docente do GIT, Pedagoga e Pesquisadora que ja havia desenvolvido estudos na
area da educacéao e saude. Entretanto, essa parceria ndo se efetivou em funcdo da
morte prematura da professora. Apds esta auséncia, sentida por colegas e
alunos(as) que tiveram o privilégio de conviver com ela, fizemos contato com a profa.
Dra. Maria Celeste Reis Fernandes de Souza. Depois de uma conversa inicial e
leitura do projeto, a professora aceitou ser colaboradora da pesquisa, assumindo a

condicao de co-orientadora.

2 Projeto de Pesquisa coordenado pelo Prof. Dr* Gulnara Patricia Cabrera autorizado em fevereiro de
2016, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 1419567. O projeto recebe apoio da
UNIVALE e Universidade Federal de Juiz de Fora e o grupo de pesquisadores € composto por
profissionais da saude, da educacgéo e estudantes do Mestrado em Gestéo Integrada do Territorio e
dos cursos de Graduagdo da UNIVALE e também da Universidade Federal de Juiz de Fora. A profa.
Dra. Maria Celeste Reis Fernandes de Souza integra esse grupo de pesquisadores sendo
responséavel pela coordenacao das atividades de educacéo.
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Como “primeira tarefa” a professora Maria Celeste sugeriu que eu fizesse a
leitura de um livro intitulado “Conscientizacdo” do autor Paulo Freire (FREIRE, 1979)
e convidou-me para um grupo de estudos que fazia algumas discussbes sobre o
pensamento do autor.

ApGs leituras de alguns titulos do autor, mesmo sem entender muito sua
abordagem, nos reunimos e discutimos sobre o objetivo da educacdo em saude
naquela comunidade. Com orientacbes da professora e com entendimentos
“‘primarios” sobre a perspectiva Freiriana compreendi que uma comunidade que
recebe ha quase duas décadas intervencdes da academia e que apresenta poucas
mudancas no cenario da saude, ndo precisa de palestras que lhes contassem como
cuidar da saude, mas uma mudanca no modo de olhar dos sujeitos, assim como, as
perguntas feitas até entdo. Uma questdo primeira que se colocava era saber como
0S sujeitos inseridos naquela comunidade cuidavam da salde. Essa pergunta
emerge da proposta de Paulo Freire, o qual defende que o sujeito ndo é desprovido
de conhecimento e “ndo ha saber mais ou saber menos: “Ha saberes diferentes”
(1996, p.68).

Ato continuo, imergida nas leituras de Paulo Freire, minha co - orientadora
apresentou-me a professora mestre e enfermeira Flavia Rodrigues, docente da
UNIVALE, egressa do Programa de mestrado GIT, coordenadora de um grupo de
estudos em educacdo popular em saude denominado Grupo Inclusivo de Auto
Cuidado — e Grupo de estudo de Educacdo Popular em Saude GIAC/GEEPS. A
professora Flavia me inseriu no grupo de estudos e me convidou para participar de
um processo seletivo para ser educadora de um Curso de Aperfeicoamento em
Educacdo Popular em Saude, uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria
com a Escola Politécnica em Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

A proposta de realizacdo do curso fundamenta-se principalmente no
pensamento do educador Paulo Freire e na Politica Nacional de Educacéo Popular
no SUS (PNEPS-SUS) que valoriza a “formagdo, comunicacdo e producao de
conhecimento”, que “compreende a ressignificacdo e a criacdo de praticas que
oportunizem a formagéo de trabalhadores e atores sociais em saude na perspectiva
da educacéo popular” (BRASIL, 2012).

Nessa proposta eu e a professora Flavia participamos do edital 2016 que
tinha como objetivo selecionar Educadores Populares para atuarem no Curso de

Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude, conforme abrangéncia e
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distribuicdo de vagas indicadas em Minas Gerais. Passado as duas etapas do
processo seletivo, fomos selecionadas a participar de oficinas em Belo Horizonte e
Barra Longa (MG) onde fomos avaliadas e em sequéncia aprovadas como
educadoras populares em salde. Nesse processo tive contato com diversos
movimentos sociais (MST - Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra; MAB —
Movimento dos atingidos por Barragem; LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros; Quilombola; Levante Popular da Juventude;
movimento estudantil etc.) com discussbes sobre a saude e a educacdo em uma
perspectiva horizontal, que valoriza a cultura e a experiéncia do sujeito.

Foi apos trilhar esses caminhos que o projeto de pesquisa ganhou uma nova
configuracdo. A proposta de ministrar palestras a comunidade do campo néo tinha
mais sentido. Falar para o outro com uma linguagem que ndo condizia com sua
realidade ndo influenciaria a transformacdo do processo saude/doencga. Depois
desse amadurecimento e refletindo sobre tais aspectos decidimos investigar,
primeiro, como 0s sujeitos cuidavam da saude naquele territorio.

Depois da qualificacdo realizada em trés de outubro de 2015 com a
contribuicdo das professoras Patricia Falco Genovez, docente do GIT e Gabriela
Freitas, docente da Universidade Federal de Juiz de Fora, definimos que a
professora Celeste, passaria da condicdo de co-orientadora para orientadora e
juntas passamos a refletir sobre a possibilidade de investigar as praticas populares

de cuidado em saude daquela populacéo.

1.2 OUTROS DESLOCAMENTOS

Outro desafio foi entender o campo da pesquisa. O Corrego do Melquiades
faz parte do Distrito de Penha do Cassiano, local de dificil acesso, localizado a mais
ou menos 50 km do centro da cidade de Governador Valadares. Poucos dados
foram encontrados para compreender a historia local e nos apresentar a situacao
atual da populacdo (dados da saude, da educacgdo etc). Se fez necesséria varias
idas ao local para conhecer os sujeitos e suas relagdes. Meu primeiro contato com a
comunidade foi através do posto de saude, onde acompanhei pacientes que
buscavam realizar exames laboratoriais que identificassem a bactéria H. pylori,
oferecidos pelo grupo de pesquisas da UNIVALE, participando do projeto inicial ja

citado. Essa atividade foi realizada em um sabado pela manh&d, meu objetivo
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naquele momento era compreender um pouco melhor a saude naquele territorio.

Uma cena me chamou aten¢do neste primeiro contato e passo a narra-la.

Cenal

...No meio dessa manh@ de trabalhos entre universidade e os moradores do
Cérrego do Melquiades, chega uma mae, um pai e uma crianca de
aproximadamente 1 ano de idade, era uma menina. Os trés estavam em
uma motocicleta, enquanto o pai estaciona a moto na porta do posto de
saude, a mae adentra no recinto muito exaltada juntamente com a crianca
chorando muito, ela pede ajuda, pois sua filha caiu do berco e estava com
pescoco torto e chorando muito. Um dos pesquisadores presentes naquele
sdbado era médico e prontamente pediu que a mae entrasse na sala e
colocasse a crianga na cama. Ao tocar o rosto da crianca , percebeu-se
muitos gritos de dor por parte da criangca e por parte da mae que
encontrava-se em desespero nessa situagdo. O médico disse: “‘tem que
levar essa crianca urgentemente para Valadares, levar para o hospital
municipal”. Eu, apavorada como 0s outros que estavam no posto de saude,
guestionei a técnica: como ela ir4 levar a crianca, na moto? A técnica
responde: “bom se ela ndo conseguir um carro, vai de moto mesmo, aqui
ndo tem ambuléncia, quem ndo tem conduc¢do propria tem que pagar pra
levar em Valadares”.

A fala dessa profissional me fez lembrar os 50 km que percorri para chegar
ali, estrada sem calgcamento, animais o tempo inteiro transitando pela estrada, poeira
e outros dificultadores. Ali, naguele momento, comecei a entender como era a vida
daqueles sujeitos quando o assunto era saude. Assim, esta cena trouxe
inquietacéo, curiosidade. De acordo com Foucault (2003) a curiosidade vale a pena
ser sentida quando ndo se procura assimilar o que convém conhecer, mas que

permite mudancas de lugares:

De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a
aquisicdo dos conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto
possivel, o descaminho daquele que conhece? Existem momentos na vida
onde a questao do saber se pode pensar diferentemente do que se pensa e
perceber diferentemente do que se vé, é indispensavel para continuar a
olhar ou refletir (FOUCAULT, 2003, p.13).

A visao tecnicista da bidloga ndo cabia mais dentro desse contexto. Era
preciso enxergar além da bactéria causadora de doencas, era preciso compreender
que, ter o posto de saude no territorio ndo garante atendimento ao usuario e mais
gue tudo, era preciso conhecer o homem (que na minha linguagem agora é sujeito —
homem e mulher) além de sua composicdo organica, suas relagbes com o territorio,

com a sua historia e a sua propria identidade.
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Aos poucos fui compreendendo o arcabouco teorico do territorio,
principalmente com a contribuicdo dos Estudos Territoriais Il, disciplina ministrada
pela professora Dr2 Patricia Falco Genovez. Essa disciplina trouxe a compreensao
da vertente culturalista na geografia e as compreensodes territoriais de identidade,
legitimacao, reconhecimento, pertencimento e apropriagao.

A leitura da dissertacdo da professora Flavia Rodrigues (RODRIGUES, 2012)
trouxe uma possibilidade de entendimento do territério na perspectiva da saude. O
estudo realizado investiga as relacbes entre a saude e a doenca e suas
manifestacdes no territorio, considerando o carater historico e a relagdo das pessoas
com o meio. Nessa perspectiva apresenta consideracdes importantes sobre os
aspectos territoriais da hanseniase. A publicacdo de resultados desse estudo
destaca que a apropriacdo da condicdo de saude do sujeito € determinada por
temporalidades e territorialidades, pois esses sujeitos se apoiam nos simbolos, na
funcionalidade do espaco e lugares vividos por eles (GENOVEZ e PEREIRA, 2016).

Leituras, estudos e discussdes me levam a compreender o territério na
perspectiva culturalista e assim redesenho o objeto de estudo. Para desenvolver a
pesquisa sobre as praticas populares em saude passei pelo desafio de buscar na
literatura autores que me dessem uma base tedérica sobre cultura e territorio. Dentro
dessa perspectiva encontrei no geografo Paul Claval (2005, 2007, 2014) elementos
da geografia cultural que trazem a perspectiva do entendimento do conceito de
homem, cultura, espaco, representacdes e identidade.

Fazer-se interdisciplinar é deslocar-se, é abandonar as evidéncias positivistas
e adotar uma visdo ampliada sobre o0 espaco e as relagées que o compde. Um dos
desafios desse estudo foi configurar o objeto de pesquisa deixando o lugar dos
meus conhecimentos tedricos bioldgicos, advindos da minha formacgéo, em direcao
ao conceitos territoriais e seus aspectos sociais e humanistas. Umas das
experiéncias enriquecedoras foi acompanhar, como educadora popular em saude,
0S movimentos sociais, que voltados para as lutas pela saude e educacdo da
populacdo, buscam na participacdo popular a construcdo de politicas publicas que
garantam a sociedade qualidade de vida, responsabilizando assim o sujeito como
protagonista da sua prépria histéria, o que é diferente de responsabilizar o sujeito
pela sua propria condicdo de saude ou doenca, 0 que é comum na concepgao

bioldgica do processo .
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1.3 CONFIGURANDO O OBJETO

A configuracdo do objeto se deu, pois, no movimento anterior de mudanca de
paradigma, de reflexdo sobre o territério, mas também a partir de leituras e estudos
dos documentos da saude publica, que relatam desde a histéria do sistema de
saude no Brasil, as responsabilidades do estado e acessibilidade e direitos. Nesse
processo, foi também relevante o0s questionamentos que fizemos sobre os
resultados de estudos sobre a saude no Coérrego do Melquiades.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizado
em Ottawa, Canada, em novembro de 1986 apresentou uma carta de intengdes com
0 propésito de contribuir com as politicas de saude em todos os paises, de forma a
garantir universalmente o direito basico a saude. Conforme se argumenta nesse
documento, a saude é criada e vivida pelas populacfes em todos 0s contextos da
vida cotidiana e resulta dos cuidados que cada pessoa dispensa a si propria e aos
outros; da capacidade individual de tomada de decisdes; bem como da capacidade
gue cada pessoa tem de assumir o controle sobre as circunstancias da propria vida.
Além disso, consideram-se as condi¢des criadas pela sociedade para que todos os
seus membros possam gozar de boa saude (OMS, 1996).

No Brasil, as discussfes decorrentes da apresentacdo da Carta de Ottawa,
emergem apdés o movimento da Reforma Sanitaria®, cujo debate sobre a salde
buscava um olhar menos concentrado nas Ciéncias Biolégicas, que restringia o
conceito de saude a auséncia de doenca. Buscava-se assim, uma compreensao
sobre saude que fosse capaz de extrapolar a prestacdo de servigcos clinico-
assistenciais e refletisse sobre outros caminhos para garantia efetiva da salude da
populacdo. Naquele contexto, da década de 1980, significava pensar o processo de
redemocratizacdo do Pais e a constituicdo de um sistema de saude inclusivo para a
populacao (BRASIL, 2006).

A carta de Ottawa (1986), a Politica Nacional de Promoc¢ao de Saude (2006) e
as reflexdes de Paim (2012), tecem uma critica a um modelo de atencao

* A histéria da Reforma Sanitaria no Brasil tem origem no final da década de 1910, passando por
varios e distintos contextos sociopoliticos. Um dos objetivos do movimento é a erradicacdo de
doencas endémicas e epidémicas e tem como alvo inicial as populac¢des rurais do pais (SANTOS,
2004).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/1986
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
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hegeménico de saude, que apresenta tracos individualista, percepcdo da saude
como mercadoria, énfase na biologia, medicalizacdo dos problemas, participacao
passiva dos sujeitos. Portanto, um modelo centrado no saber biomédico (PAIM,
2012).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010) o processo saude-
doenca € resultado dos modos de organizacdo da producdo, do trabalho e da
sociedade em determinado contexto histérico (espaco e tempo). Porém, esse
modelo biomédico ndo consegue modificar os condicionantes, nem determinantes
mais amplos desse processo, por operar, na maior parte das vezes, com um
enfoque marcado pela centralidade dos sintomas.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) define saude como direito de
todos e dever do Estado, enfatiza que ela acontece, quando os determinantes
sociais como educacdo, saneamento basico, habitacdo, renda, trabalho,
alimentacdo, meio ambiente e lazer sdo garantidos as pessoas. Pensar na saude
entrelacando aspectos bioldgicos, sociais e culturais é uma reflexdo para além do
modelo biomédico, € uma clara expressdo de uma concepc¢do bastante ampla da
saude, para além de um enfoque centrado na doenca.

Embora nos ultimos anos, diversos esforcos tenham sido empregados por
meio de politicas publicas de saude, marcadas pela valorizacdo de principios como
equidade, participacdo e humanizacédo, a mudanca do modelo de atencdo em saude
ainda € um desafio. As acbes de saude, ainda, sdo marcadas pela hegemonia da
cultura medicamentosa e hospitalar, consistindo em uma perspectiva de cuidado que
preserva a racionalidade biomédica. Nessa perspectiva, identifica-se as pessoas
como “meros pacientes” portadores de patologias, em detrimento de uma concepcgao
ampliada do cuidado. Nega-se desse modo o papel ativo dos sujeitos como produtor
de saberes, vivéncias, direitos e poder de decisao (PAIM, 2012). Nesse contexto de
valorizagdo do sujeito, instala-se no campo da saude um debate especifico sobre
educacgéo popular em saude (BRASIL, 2012). A Educacdo Popular em Saude, € um
dos eixos estratégicos que fortalecem, reafirmam e efetivam o compromisso da

Politica Nacional de Saude, com os cuidado em saude, numa perspectiva educativa:

A Educacao Popular em Salde compreende o cuidado em saude numa
perspectiva integral do ser humano, sendo a religiosidade, ancestralidade,
cultura construida na relacdo com a natureza e seu contexto social, como
elementos fundantes. Aponta a construcdo de horizontes éticos para o
cuidado em salde ndo apenas como acdo sanitaria, mas social, politica,
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cultural, individual e coletiva, inserida na perspectiva da producéo social da
salide, na qual se integram a diversidade de saberes e praticas de cuidado
permeadas pela amorosidade, dialogo, escuta, solidariedade e autonomia
(BRASIL, 2012, p. 19.

No campo da saude, a emergéncia da Educacdo Popular ocorre
especialmente a partir da década de 1970, no contexto da inacessibilidade das
camadas populares aos precarios servicos publicos, da insercdo marginal no
mercado de trabalho que excluia os trabalhadores dos beneficios da seguridade
social, bem como das péssimas condi¢ces de renda, moradia e alimentacdo. Nesse
momento, destaca-se a pré-reforma sanitaria brasileira e a criagdo do Movimento
Popular de Saude (MOPS) ainda em uma perspectiva da passagem de um saber, ou
de uma informacéo focalizada, apenas no desenvolvimento de comportamentos ou
habitos saudaveis, onde os profissionais da salude apresentam-se como “0s que
sabem”, e, do outro lado, a populagéo, desenvolve o papel “dos que desconhecem”,
negando-se, assim, o dialogo como fundamento dessa relacdo. (BRASIL, 2012).

E nesse debate da Educacdo Popular em Salde que o presente estudo se
insere ao se voltar para a compreensao das praticas de cuidado em saude de uma
comunidade do campo.

O Coérrego do Melquiades, distrito rural do municipio de Governador
Valadares, tem sido local de investigacdo para pesquisadores da Universidade Vale
do Rio Doce (UNIVALE) desde 1990. A partir dessa década foram realizados
diferentes estudos relacionados as doencas infecciosas. O territério foi considerado
endémico para esquistossomose e apresentou prevaléncia em outras doencas
parasitarias como ancilostomiase, Entamoeba histolytica, Ascaris lumbricoides,
Giardia lamblia e Enterobius vermicularis. O investimento em saneamento basico e
educacdo sdo estratégias importantes sugeridas pelos pesquisadores para que
ocorra o controle de tais doencas. Por meio dessas acdes, a populacdo deve ser
orientada para os fatores especificos de risco das referidas doengas (MAGUETA et
al, 2015).

O Estudo conduzido por Ursino em 2002 considerou a regido endémica para
infeccbes causadas pela bactéria H. pylori apresentando a necessidade de
identificacdo dos fatores de risco e dos determinantes de saude. Os resultados
desse trabalho indicaram a presenca da bactéria em adultos (86,2%) e criangas

(51,9%) observando-se, ainda, que 100% dos individuos entrevistados consumiam
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agua ndo tratada e as casas nao tinham rede de esgoto (URSINO, 2002).

Apés dez anos, o trabalho realizado por Carvalho (2012) aponta, ainda,
elevado percentual de infeccdo por H. pylori, (69,9%), o que indica que, essa
infeccdo € ainda um problema importante de saude publica no Cérrego do
Melquiades. No referido trabalho, os fatores de risco associados a infecgdo foram
condicdes relacionadas a higiene pessoal, condi¢des inadequadas de saneamento e
nivel socioeconémico.

Carvalho (2012), relatou em seu trabalho, que a maioria dos individuos
residentes em Cérrego do Melquiades consome agua sem tratamento e residem em
moradias que ndo sdo servidas por rede de esgoto. Mesmo aqueles que recebem
agua tratada no domicilio, também fazem uso de agua do corrego, de bicas ou de
cisternas. Por esses motivos, 0s autores ndo conseguiram identificar se a agua €, ou
nao, um dos fatores de risco para o adoecimento.

O modelo de saude utilizado pelos autores e diversos pesquisadores que
desenvolveram pesquisas nessa regido, durante quase vinte anos, apresentam
carater biomédico, ou seja, identificaram os doentes, sugeriram tratamentos e
levantaram possiveis causas de adoecimento. Nesse sentido evidencia-se a
distancia de dialogo entre os saberes produzidos pela academia sobre doencas e 0s
saberes da comunidade em estudo, relacionados as praticas em saude.

Nestes termos, justifica-se a realizacdo da pesquisa ora proposta que busca
compreender as praticas de cuidado em salde nessa comunidade. Pretende-se
ampliar o olhar sobre a realidade do sujeito e a experiéncia que ele traz das suas
praticas cotidianas e que se encontram, supfe-se, estreitamente relacionas as
praticas de cuidado em saude. Com base nos debates no campo da Educacéo
Popular em Saude, reflete-se que essas praticas, para esses sujeitos, moradores do
campo, se constituem nos vinculos territoriais nos quais transitam saberes, culturas,
memorias, relacdes sociais e politicas, relacdo com a natureza, relacbes com a
salde publica, dentre outros aspectos.

E sob o encontro da Politica Nacional de Educac&o Popular em Sadde, sob o
historico das pesquisas realizadas nesse territorio, que destacam os problemas de
saude da populacdo do Corrego do Melquiades, que este estudo se encontra
delineado tendo como questédo central: Como se constituem as praticas de cuidado
em saude da populagdo do campo no territério do Corrego do Melquiades? A partir

deste questionamento traca-se um objetivo macro para esta pesquisa, que €
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compreender as praticas de cuidado em saude dos moradores do Corrego do
Melquiades.

Além dos documentos do ministério da saude, o objeto configura-se a partir
do aporte teorico de Paul Claval e Paulo Freire. O primeiro citado é geografo e suas
discussbes sustentam-se na concepgdo humana da geografia conhecida como
Geografia Cultural. A geografia cultural tem como objeto central de analise o homem
e sua cultura. Interessa-se, pois, pela apropriacdo dos processos herdados por uma
dada populacéo e pelos modos de vida no territorio.

A geografia cultural esta inserida na percepcao do territério simbdlico, os
simbolos e significados constituem tracos fundamentais do ser humano como
também o foco da atencdo do gedgrafo cultural. E nesta perspectiva que Claval

guestiona sobre as causas das diferentes relacdes do sujeito e o territorio:

Por que os individuos e os grupos néo vivem os lugares do mesmo modo,
ndo os percebem da mesma maneira, ndo recortam o real segundo as
mesmas perspectivas e em fungdo dos mesmos critérios, ndo descobrem
neles as mesmas vantagens e 0S mesmaos riscos, ndo associam a eles os
mesmos sonhos e as mesmas aspiracdes, ndo investem neles os mesmos
sentimentos e a mesma afetividade? (CLAVAL, 2001, p. 40).

Ao mobilizarmos as contribuicbes da Geografia Cultural, tendo como
referéncia as contribuicbes de Paul Claval, compreendemos que as praticas de
cuidado em saude no Cérrego do Melquiades envolvem relacdes entre sujeito,
cultura, espaco, representacdes e implica, também, a experiéncia do sujeito e da
subjetividade.

O educador Paulo Freire contribui valorosamente com a configuragcdo do
objeto desta pesquisa, pois a sistematizacdo das suas ideias teve forte influéncia no
movimento da Educacdo Popular e na luta pela democracia. O trabalho de Paulo
Freire foi muito importante para realgar os problemas sociais e a relevancia em
resgatar a participacdo popular na producao do conhecimento e articulacao politica e
social. Paulo Freire tem sido um autor muito utilizado nos trabalhos da educagéo em
saude pelas suas metodologias participativas e problematizadoras, como por
exemplo, as rodas de conversa, que de forma horizontal, promovem o debate e a
construcdo do saber, referenciadas na cultura popular (BRASIL, 2012). O educador
contribui também para a reflexdo sobre a educacéo sanitaria, ao problematizar um

modo de transmissdo do saber, denominado por ele como educa¢do bancaria, na
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qual as praticas de saude disseminadas contribuem para a opressdo dos saberes
dos grupos.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa foram
observacdo e entrevista narrativa. Foi também incorporado ao material empirico
analisado um mapa tematico elaborado por um dos sujeitos entrevistados.

Considera-se que a pesquisa realizada adota uma abordagem qualitativa
(FLICK, 2013) ao buscar compreender as praticas de cuidado em saude dos
moradores do Corrego do Melquiades.

A observagcao teve como objetivo aproximar-me do campo de pesquisa e
conhecer o territorio (limites fisicos, questdes ambientais, relacbes sociais);
conhecer 0s espacos comunitarios utilizados pela populacdo (escola, posto de
saude, lider comunitario), conhecer um pouco sobre os modos de viver daquela
comunidade, e identificar se a populacao era resistente ou ndo a realizagao de “mais
uma pesquisa”, apos ter sido objeto de analise de outros estudos.

A entrevista narrativa foi realizada com a participacdo de nove sujeitos, trés
homens e seis mulheres, com idade compreendida entre 35 e 87 anos, residentes
nesse corrego. Esse tipo de entrevista se caracteriza como ferramentas nao
estruturadas, visando a profundidade de aspectos especificos, a partir das quais
emergem histérias de vida, tanto do entrevistado, como as entrecruzadas no
contexto situacional. Esse tipo de entrevista visa encorajar e estimular o sujeito
pesquisado, a contar algo sobre algum acontecimento importante de sua vida e do
seu contexto social (FLICK, 2013).

Esta dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos, além dessa
introducéo.

O capitulo segundo é uma apresentacdo dos documentos do ministério da
saude, na perspectiva do cuidado dentro dos niveis de atencdo em saude, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e o modo como mobilizamos neste estudo as
contribuicbes de Paulo Freire e Paul Claval, para compreender as préaticas de
cuidado em saude no territério analisado. O terceiro capitulo trata dos aspectos
metodoldgicos da pesquisa, considerando a coleta de dados e a analise do material
empirico produzido. O quarto capitulo apresenta o Corrego do Melquiades, como um
territorio fisico e simbdlico, a partir do olhar de um morador local que produziu um
mapa, identificado por nés, como mapa do processo saude-doenca naquele

territério. O quinto capitulo apresenta as praticas populares em saude através da



25

reflexdo e andlise de entrevistas narrativas realizadas com 0s sujeitos nesse
territério. Na analise foram identificados tracos culturais que constituem as préticas
de cuidado em saude naquele territorio: transmissdo dos saberes, crenca religiosa,
vinculo com a terra e saber médico. As conclusdes estao no capitulo seis.

Ao iniciar cada capitulo, apresento trechos de musicas e poemas que foram
utilizados em misticas e atividades de integracdo entre educadores e educandos,
durante o curso de Aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude em 2016 e
2017 na cidade de Governador Valadares, Minas Gerais. As letras das
musicas/poema representam um pouco da minha transformagdo no campo da
pesquisa, como também vem ao encontro do cenario de luta dos sujeitos, deste
estudo, em busca de saude.

As conclusdes apontam que 0s tracos culturais constituem o territorio e
contribuem para a promoc¢do da saude dos sujeitos, participantes do estudo.
Destaca-se, também, a necessidade de reconhecimento e validacdo dos saberes
populares das comunidades como parte inerente ao processo de saude e doenca. O
estudo contribui para que se considere nas politicas publicas em saude os territérios,
tornando-os visiveis, assim como para a necessidade de cumprimento dessas
politicas reconhecendo o direito a salde dos sujeitos, especialmente das
comunidades do campo.
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CAPITULO 02

2.2 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE, TERRITORIO E CULTURA.

A Constituicdo Federal Brasileira ao definir a saide como um direito e dever
do Estado, estabelece como principios, a universalidade, a equidade e a
integralidade®. De acordo com a Lei n°. 8.080/90, que dispde sobre as condicbes
para promocdao, protecao e recuperacao da saude, organizacdo e o funcionamento
dos servicos de saude, a integralidade é entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema. No
principio da integralidade comparecem duas diretrizes: a descentralizagdo e a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).

Mediante esse cenario de garantia do direito a saude “para todos”, ha de se
reconhecer que o0 acesso a saude € limitado e determinado pelas condicdes
econdmicas, sociais, culturais e ambientais, nas quais vivem 0s sujeitos, e, que séo
imprescindiveis acdes intersetoriais especificas e de impacto, que busquem a
promocdo da saude das populacdes, principalmente, as do campo e da floresta
(BRASIL, 2013).

Os sistemas de servicos de saude, organizados na perspectiva da
integralidade da atencédo adotam uma visao polissémica, que se articula com agdes
de promocdo e prevencdo; garantia de atencdo nos niveis de complexidade da
assisténcia médica; articulacdo das acbGes de promocédo, prevencdo, cura e
recuperacdo e abordagem integral do individuo e suas familias. Assim, a
integralidade pode ser identificada nas condicbes de: cuidado, pratica, programa,
politica e sistema (PAIM 2012; SILVA, 2010).

* O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, que determina que € dever do
Estado garantir salide a toda a populagdo brasileira. Seu inicio se deu nos anos 70 e 80, quando
diversos grupos se engajaram no movimento sanitario, com o objetivo de pensar um sistema publico
para solucionar os problemas encontrados no atendimento da populacdo defendendo o direito
universal a saude. O Art. 7° da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde que 0s servicos
prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Il - preservagcdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV -
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (BRASIL,
1990).
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O relatério da 122 Conferéncia Nacional de Saude reforca que o Sistema
Unico de Saude (SUS) é um componente de seguridade social, que deve persistir na
defesa de seus principios e diretrizes, exigindo a fusdo de politicas de atencao,
formando uma rede de protecdo social que garanta o cuidado as pessoas. A
garantia de atencdo e acesso a saude deve estar também na elaboracdo de
programas de informacdo, educacdo e comunicacdo que levem em conta praticas
populares de cuidados com a saude respeitando a racga, etnia, género e cultura do
sujeito (BRASIL, 2004). Uma das diretrizes desse documento reforca a importancia

da pesquisa e o respeito a igualdade dos direitos a partir das diferencas:

Fomentar e descentralizar a pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovagdo em
salde baseadas na interdisciplinaridade, de acordo com a realidade
encontrada, respeitando 0s usos e costumes locais, visando ao aumento da
equidade no cuidado a saude da populacéo e enfatizando a producédo das
instituicbes publicas (...) viabilizar estudos sobre préaticas de cuidado a
saude consideradas alternativas, holisticas naturais e complementares.
(BRASIL, 2004, p. 137 e 140).

Pinheiro (2009) define cuidado no campo da saude, como “modo de fazer na
vida cotidiana” que se caracteriza pela “atencédo”, “responsabilidade”, “zelo” e
“‘desvelo® com “pessoas e coisas” em lugares e tempos distintos de sua realizagdo. A
importancia da vida cotidiana na producédo do “cuidado” esta na multiplicidade dos
territérios que carregam contetdos histéricos sobre o cuidado e sobre a saude: o
cuidar no campo e na cidade, o cuidar dos diferentes grupos, dentre eles os sujeitos
pertencentes a territérios vulneraveis: negro, indio, homossexual, quilombolas,
dentre outras (BRASIL, 2013).

Na perspectiva ampliada de saude, cuidar vai além de curar, tratar e controlar
doencas distanciando-se, portanto, de praticas centradas em uma relacdo de
intervencao estatica, individualizada e individualizante (AYRES, 2001).

Podemos considerar que o cuidado também é marcado por caracteristicas
sociais e historicas, uma vez que, € a partir do que entendemos por saude e por
doenca, que organizamos nossas praticas de cuidado. Processos de adoecimento e
praticas de cuidado sempre estiveram presentes nas comunidades humanas. As
formas como séo entendidos, no entanto, variaram no tempo e no espaco de acordo
com as formas de vida e cultura de cada comunidade (NESPOLI E LOPES, 2016).

O modelo biomédico de assisténcia a saude, tem suas raizes historicas

vinculadas ao contexto do Renascimento, associa doenca a lesdo e suas principais
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estratégias de intervencdo estdo ligadas diretamente ao corpo doente (MATTA e
MOROSINI, 2009). Esse modelo tende a desqualificar valores e préaticas do saber
nao cientifico, desconsiderando os saberes populares, excluindo do processo
saude/doenca as percepcodes, os sentidos e significados, 0s modos como 0s sujeitos
se organizam nos cuidados em saude.

Nesse sentido, o cuidado, no campo da saude, acabou sendo circunscrito
como uma acdo que acontece especialmente em funcdo da doenca. Por isso, €
comum atribuirmos o cuidado aos profissionais da medicina, da enfermagem, da
odontologia ou da psicologia, por exemplo. Ainda que o cuidado seja uma pratica
que extrapole o espaco da clinica e das terapéuticas médicas, € muito importante
compreender que, mesmo nesses espacos, distintas concepcdes de saude e doenca
organizam diferentes formas de se cuidar (NESPOLI E LOPES, 2016).

Por sua vez, o modelo sistémico de atencdo a saude, atribuido apés a
reforma sanitaria e partindo da critica em relacdo aos modelos excludentes, seja o
biomédico, curativo ou o preventivista, objetiva conceber e organizar as politicas e
as acbes de saude em uma perspectiva interdisciplinar, preocupado com a
manutengdo do ser humano em sua totalidade e nédo dividido em partes (MATTA e
MOROSINI, 2009).

Nesta perspectiva, o0 sujeito deve ser respeitado em relacdo as suas
condi¢cBes socioculturais e econdmicas. O discurso sobre o cuidado em saude deve
ser alicercado na responsabilidade com a comunidade, com a garantia de direito ao
cuidado integral e ndo a partir de um discurso hegemoénico e “normatizador” de
praticas saudaveis (BRASIL, 2009).

As praticas de cuidado devem ser mediadas pela solidariedade e pelo
comprometimento com as classes populares. No campo da saude, movimentos e
coletivos vém promovendo reflexdes, construindo conhecimentos e agbes em um
processo de dialogo entre servicos, movimentos populares e espacos académicos,
para contribuir com a consolidacdo de um projeto de sociedade e de saude mais
justo e equanime (BRASIL, 2012).

Apesar das acfes em saude ainda serem marcadas fortemente pelas praticas
de cuidado no sentido medicamento/hospital, diversos esforcos tém sido
empregados por meio de politicas publicas de saude, marcadas pela valorizagéo de
principios como equidade, participacdo e humanizacdo. A Educacdo Popular em

salude apresenta outro modo de cuidar que € através da promocdo da autonomia e
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emancipagao.

O cuidado é uma estratégia singular de promocao de saude e esta inserido
em diretrizes e eixos da Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude. Essa
politica surgiu de movimentos sociais, coletivos de saude e da participacao popular a
partir da década de 1970, no contexto da inacessibilidade das camadas populares
aos precarios servigos publicos, da inser¢cdo marginal no mercado de trabalho que
excluia os trabalhadores dos beneficios da seguridade social (previdéncia,
assisténcia social e saude), bem como das péssimas condi¢cdes de renda, moradia e
alimentagao (BRASIL, 2012).

O cuidado aparece como eixo estratégico da Educacdo Popular em salde:

A Educacao Popular em Salde compreende o cuidado em saude numa
perspectiva integral do ser humano, sendo a religiosidade, ancestralidade,
cultura construida na relagdo com a natureza e seu contexto social, como
elementos fundantes. Aponta a construcdo de horizontes éticos para o
cuidado em salde ndo apenas como acdo sanitaria, mas social, politica,
cultural, individual e coletiva, inserida na perspectiva da producéo social da
salde, na qual se integram a diversidade de saberes e préaticas de cuidado
permeadas pela amorosidade, didlogo, escuta, solidariedade e autonomia.
(BRASIL, 2012 p. 19).

Assim, a PNEPS reforca o reconhecimento e a convivéncia dos modos
populares de pensar, fazer e gerir a saude, promovendo o encontro e dialogo
destes, com o0s servicos e acdes de saude. A articulacdo entre a PNEPS e o SUS
fortalece e aprimora as praticas populares de cuidado, o que implica visibilidade,
socializagdo e perspectivas de praticas populares e integrativas (BRASIL, 2012).

O cuidado estéa vinculado e embasado nas relacées que o sujeito estabelece
no territério, a forma de cuidar e como ele se expressa, esta ligado a padrées
culturais. Assim, o cuidar pode ser definido como comportamentos e acbes que
envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido
de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicao
humana no processo de viver e morrer (COELHO, 2005).

O processo de cuidar tem intencionalidades e objetivos variados dependendo
do tempo, do espaco e da experiéncia de cada um, consistindo em uma forma de
viver, de ser, de se expressar. Coelho (2005) reflete sobre o ato de cuidar, que é
para o autor “um compromisso com o estar no mundo, de contribuir com o bem-estar
geral, com a dignidade humana e com a nossa espiritualidade; é contribuir com a
construcéo da histéria, do conhecimento, da vida” (COELHO, 2005, p. 216).
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As determinadas formas de cuidado podem levar ou ndo o sujeito a
autonomia. O modelo biomédico de cuidar, que normalmente esta restrito a técnicas
hospitalares e medicamentosas, por exemplo, reduz o individuo a meros corpos
bioldgicos, desconsidera os aspectos socioculturais do sujeito, 0 que se caracteriza
uma pratica autoritaria. O cuidado, também, pode ser produto de um conhecimento
produzido culturalmente e neste caso pode contribuir para a autonomia e valorizagao
dos saberes.

Cuidado envolve, pois, discursos médicos, religiosos, morais, econémicos e
culturais que nem sempre operam em torno dos mesmos pressupostos, havendo
multiplas razées que explicam o social, a saude, a doenca, as praticas e os saberes
que se produzem em torno delas, constituindo-se assim em uma experiéncia
significativa para os envolvidos no processo (COELHO, 2005).

A responsabilidade de cuidar do outro valoriza as caracteristicas dos sujeitos
sociais em relacdo a seu contexto, sua histéria, sua cultura, visando estimular a
iniciativa e a tomada de decisbes das pessoas, fortalecendo a promoc¢édo do
autocuidado. Portanto, o cuidado deve ser orientado por uma postura que respeite o
modo como as pessoas vivem e que permita que 0sS sujeitos possam também se
responsabilizar pelo seu proprio cuidado (TRAVASSOS, 2016).

As préticas populares de cuidado, enquanto préaticas sociais, ocorrem no
encontro entre diferentes sujeitos e se identificam com uma postura integradora que
reconhece e legitima crencas, valores, conhecimentos, desejos e temores da
populacdo. Constituem-se, por meio da apropriacdo e interpretacdo do cotidiano, a
partir da sua ancestralidade, de suas experiéncias e condicdes de vida,
contemplando a escuta e o saber do outro na qual o sujeito € percebido em sua
integralidade e pertencente a um determinado territério. Entre os muitos exemplos
das préticas populares de cuidado e de seus atores podem ser citadas as praticas
dos raizeiros, benzedeiros, erveiros, curandeiros, parteiras, praticas dos terreiros de
matriz africana, indigenas dentre outros (BRASIL, 2012).

Diferentemente do saber da medicina cientifica moderna, que se caracteriza
por uma forma sistematica de produgdo de conhecimento que busca explicar, por
meétodos controlados, as causas dos fenbmenos da saude e da doenca, os saberes
e praticas tradicionais e populares de cuidado nascem de forma espontanea, com
base em experiéncias que organizam formas de cuidado. Os saberes e praticas de

cuidado sao tradicionais e populares porque se originam em culturas de diferentes
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povos, comunidades e grupos sociais (NESPOLI e LOPES, 2016).

Sao0 comuns em nossas populagdes rituais de cura como rezas, feiticos,
benzeduras, simpatias e uso de plantas medicinais. O modo como o sujeito trata a
saude depende da maneira como ele entende o que é saude, o entendimento
recebe influéncias culturais.

De acordo com Nespoli e Lopes (2016):

As préticas populares consideram que o processo de adoecimento possuli
dimensaéo fisica, social e espiritual, e mostram que o cuidado n&o é proprio
dos profissionais de salde, e sim uma pratica que acontece na relacéo
entre os homens — homens que vivem em diferentes territérios (NESPOLI E
LOPES, 2016 p.152).

Para o campo da saude a compreensdo da diversidade dos sujeitos
considerando faixa etaria, género, classe econdmica, escolaridade, raca, etnia,
crencas fortalece o debate posto pelo SUS sobre diversidade, equidade,
integralidade e participagdo democratica. No Relatorio Final da 142 Conferéncia
Nacional de Saude, que foi marcada pelas discussbes acerca da diversidade e
respeito as diferencas, é apresentado na primeira diretriz, 0 compromisso do SUS
que deve garantir acdes que possibilitem reflexdo sobre a realidade e atendam a
vulnerabilidade e diversidade social. O SUS deve melhorar o acesso e acolhimento
em toda sua rede, conforme os principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencdo em saude, para melhorar a qualidade de vida e garantir
assisténcia digna a saude considerando a diversidade cultural e especificidade de
cada territério (BRASIL, 2012b).

Compreender a singularidade do territério mobiliza, neste estudo, o aporte
conceitual da Geografia Humana e Cultural®.

As variadas concepcOes de territorio sdo apresentadas por diversos autores
do campo da Geografia, em diferentes abordagens. Em analise as diferentes
abordagens do territério, Saquet (2009) argumenta que o territério € construido
socialmente, produto do processo de apropriacdo e dominio social, inscrevendo-se

em um campo de poder e das relacdes socioespaciais. Por sua vez, a territorialidade

>A geografia cultural € o campo da geografia que nasceu no final do século XIX, sua perspectiva da

fundamenta-se em trés dominios: a) nas relacdes homens/meio ambiente, através do estudo do meio
humanizado, da paisagem das técnicas e das densidades; b) nas rela¢cdes sociais, a partir dos
estudos das instituicdes da comunicacado e da difusdo das ideias e das técnicas; ¢) na organizagdo
regional e no papel dos lugares” (CLAVAL, 1999 p. 94).
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corresponde as acgfes humanas, relacdes que se estabelecem em uma é&rea
delimitada, esta area é o territorio.
Saquet (2009) faz um detalhamento mais complexo dos conceitos de

territorio e territorialidade:

Para nés, ha territorios e territorialidades sobrepostos e em redes. Ha redes
nos territérios e territérios em redes bem como movimento do territorio e das
redes. Os territorios e as territorialidades humanas sao multiplos, histéricos
e relacionais. H4, em cada territorio, tempos histéricos e tempos
coexistentes (ritmos) presentes, em unidade, a mesma unidade da relacao
espaco-tempo e da relacao idéia-matéria. (SAQUET, 2009, p. 86).

De acordo com a perspectiva de Saquet (2009) as territorialidades sé&o
heterogéneas, isso acontece pelo processo de territorializagdo que envolve redes,
poderes, territérios, apropriacdes, tempos, producdes e atores, todos considerados

elementos em movimentos:

A territorialidade é um fenbmeno social que envolve individuos que fazem
parte do mesmo grupo social e de grupos distintos. Nas territorialidades, ha
continuidades e descontinuidades no tempo e no espaco; as territorialidades
estdo intimamente ligadas a cada lugar: elas dao lhe identidade e séo
influenciadas pelas condi¢cdes histdricas e geogréficas de cada lugar,
(SAQUET, 2009, p. 88).

Esse conjunto de reflexdes sobre o territrio mobiliza em uma primeira
instancia a refletir sobre as desigualdades s6cio econémicas e sanitarias no territério
e sobre a necessidade de implantacdo de politicas publicas integrais e
regionalizadas nas diversas areas, incluindo e priorizando muito a saude. Por sua
vez, possibilitam também refletir sobre os processos de saude/doenca como
construidos socialmente, relacionados a aspectos biolégicos, ambientais, culturais e
dos proéprios programas de assisténcia a saude.

O territério € marcado por relacdes desiguais de poder e apropriagao,
envolve, portanto, ndo somente um controle fisico, mas também um controle/poder
simbodlico por meio, por exemplo, da construgdo das identidades territoriais
(Haesbaert, 2001). Nessa perspectiva o territério € fruto das desigualdades sociais
‘produto de uma relagdo desigual de forcas, envolvendo o dominio ou controle
politico do espago e sua apropriagdo simbdlica”. Haesbaert busca abordar
concepcgOes inovadoras da geografia que se dedicam aos estudos do territorio

simbdlico, que ele denomina “abordagem integradora”.
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Haesbaert (2008) defende que a Geografia Humanista e Cultural que estuda
0s homens, os simbolos e suas relagdes ndo é um campo novo dessa ciéncia. Para
o autor “Toda Geografia € Geografia Cultural’, pois ndo ha espaco produzido que

nao seja através da cultura dos grupos que o constituem:

Nao ha como dissociar as perspectivas materiais/funcionais e
imateriais/simbdlicas da espacialidade, entendida esta ndo numa visédo
idealista, como simples ‘intuicdo’ subjetiva para apreensdo do real, mas
como o proprio real objetiva e ‘coexistencialmente’ produzido
(HAESBAERT, 2008 p. 396, aspas do autor)

A geografia cultural se dedica a descricdo dos fenbmenos humanos em
relacdo ao territdério. Paul Claval, expde seu olhar na geografia humanistica
apontando a importancia de néo se desvincular o territorio fisico dos grupos que os
compde. E proposta de a geografia humana explicar de que maneira 0s grupos se
inserem no territério, o exploram e o transformam (CLAVAL, 2007).

Na perspectiva simbdlica de Claval (1999) o territério pode ser reconhecido

como um espaco vivido:

Falar em territério em vez de espaco é evidenciar que os lugares nos quais
estdo inscritas as existéncias humanas foram construidas pelos homens, ao
mesmo tempo pela sua acao técnica e pelo discurso que mantinham sobre
ela. As relacdes que os grupos mantém com 0 seu meio, ndo sdo somente
as materiais, sdo também de ordem simbdlica, o que os torna reflexivos. Os
homens concebem seu ambiente como se houvesse um espelho que,
refletindo suas imagens, os ajuda a tomar consciéncia daquilo que eles
partilham (CLAVAL, 1999, p.11)

7

O territério é construido pelos gestos, pelas praticas, pelos valores, pela
memoria, pelas regras, pela linguagem, pelos cdédigos, pelas estratégias de
sobrevivéncia. A cultura que interessa aos geoégrafos € pois, primeiramente,
constituida pelo conjunto dos artefatos, do Knou-how e dos conhecimentos através
dos quais os homens mediatizam suas relagdes com o meio natural (CLAVAL, 2005,
2007).

O olhar do pesquisador sobre o territorio permite identificar os atores sociais e
0s saberes que eles possuem, contribui para entender, por exemplo, como as
pessoas adoecem e buscam saude através de acgles e servigos disponiveis. As
relacdes sociais existentes no territorio exercem poder e constroem processos de

apoio por meio de saberes de sujeitos que realizam praticas culturais como o0s



34

ervateiros, parteiras, benzedeiros, curandeiros, cuidadores informais entre outros.
Os saberes populares e culturais fortalecem lagos e vinculos entre os sujeitos do
territdrio que juntos buscam enfrentar os problemas e buscam suprir as
necessidades da comunidade (TRAVASSOS, 2016).

De acordo com Claval (2007), a cultura é feita de atitudes e gestos que sao
transmitidos e se repetem indefinidamente sem jamais terem sido questionados. O
autor reflete que a vida cotidiana implica uma multiplicidade de saberes geralmente
domeésticos e compartilhados. Os membros de uma civilizagdo compartilham cédigos
de comunicacdo. Seus habitos cotidianos sdo similares. Eles tém em comum um
estoque de técnicas de producdo e de procedimentos de regulacdo social que
asseguram a sobrevivéncia e a reproducdo do grupo. Eles aderem aos mesmos
valores, justificados por uma filosofia, uma ideologia ou uma religido compartilhada.

A cultura tem um peso decisivo na configuracdo do territério e nas
territorialidades estabelecidas nele.

A esse respeito Claval (2007) questiona:

Como os homens percebem e concebem seu ambiente, a sociedade, e 0
mundo? Por que os valorizam mais ou menos e atribuem aos lugares
significacdes? Que técnicas os grupos adotam no sentido de dominar e
tornar produtivo e agradavel o meio onde vivem? Como imaginaram,
atualizaram e transmitiram seu Know how? Quais sdo os elos que
estruturam 0s conjuntos sociais e como sao legitimados? De que maneira
0s mitos e as religibes e as ideologias contribuem para dar um sentido a
vida e o contexto onde ela se realiza? (CLAVAL, 2005, p.11)

Claval relaciona que o processo de transformacdo do espaco em territorio

esta vinculado com as dimensodes simbodlicas da cultura:

A cultura é constituida de realidades e signos que foram inventados para
descrevé-la, domina-la e verbaliza-la. Ao serem repetidos em publico, certos
gestos assumem novas significacBes. Transformam-se em rituais e criam
para aqueles que o praticam ou que o0s assistem um sentimento de
comunidade compartilhada. Na medida em que a lembranca das ac¢bes
coletivas funde-se aos caprichos da topografia, as arquiteturas admiraveis
ou aos monumentos criados para sustentar a memoria de todos (CLAVAL,
2005, p.14)

O homem ¢é resultado do meio cultural em que foi socializado. Toda
experiéncia do sujeito € transmitida aos demais, criando assim um interminavel
processo de acumulacdo. Esse processo se insere em um sistema simbdlico atraves

de um conjunto de mecanismos de controle, planos, receitas, regras, instrugdes para



35

governar o comportamento. Toda cultura depende de simbolos e significados
partilhados entre 0s sujeitos e nessa perspectiva a cultura molda a vida do sujeito, é
como uma lente, através da qual o homem vé o mundo (LARAIA, 1986).

A questdo da cultura é central na proposta de uma educacao politica na
perspectiva de Paulo Freire. O educador acreditava que a histdria e experiéncia do
sujeito eram fatores condicionantes de sua transformagé&o. Sua teoria fundamenta-se
no dialogo que enfatiza a relacdo do conhecimento, da cultura e da sociedade
(FREIRE, 1979, 1996, 1999).

As reflexdes desse pensador que fundamentam o debate sobre a Educacéo
Popular no Brasil, também repercutem como sustentacao tedrica nas discussbes da
Educacao Popular em Saude no cenario brasileiro. S&o balizadores do pensamento
do autor, que se encontram nesse cenario, a compreensdao de que todo
conhecimento advém das experiéncias sociais e se sustenta, portanto, nas praticas,
nas condigbes concretas da existéncia de mulheres e homens. Por isso, todo
processo educativo deve centralizar-se nessas experiéncias, evidencia-las e
produzir a partir delas uma reflexao critica que conduza a posicionamentos politicos,
como defende o autor em seus diferentes escritos (FREIRE, 1967, 1996, 1999.).

Em suas principais obras como “Pedagogia do Oprimido” (1974),
“Conscientizagao” (1980) “Educag¢ao como pratica de liberdade” (1967) e “Pedagogia
da Autonomia” (1996) entre outros classicos, o autor defende a premissa de que
ensinar para libertar e transformar s6 é possivel a partir do reconhecimento do outro,
como portador de saberes. A incorporacdo do pensamento do autor ao campo da
saude é um alerta para que o0 pensar a saude da populacdo deve considerar a
diferenca, a heterogeneidade das praticas e ndo pode prescindir de uma abordagem
de trabalho junto as populacdes, evitando-se assumir esquemas fechados com
resolubilidades formadas sobre essa populacgéo.

Refletir sobre as contribuicbes do autor no campo da educacao popular em
saude é compreender que deve-se tomar como ponto de partida a experiéncia
concreta dos sujeitos, seus modos de vida, suas formas de enfrentamento cotidiano,
as formas com as quais se organizam as suas praticas de cuidado, no vestir, no
alimentar, no lidar com o campo, no educar os filhos e as filhas, no lidar com o
corpo. O pensamento de Paulo Freire nos leva a refletir que para a academia
participar do processo de educacédo e satude de uma comunidade ou refletir sobre as

praticas de cuidado em saude, como neste estudo, devera partir da primicia que
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ensinar ou investigar, exige primeiramente respeito aos saberes da populacao,
saberes esses que sdo socialmente construidos na pratica comunitaria.

Na perspectiva de Paulo Freire, a dinamica social conduz a dominacao da
consciéncia, através de métodos de opressdo que nao servem para libertacdo do
oprimido (FREIRE, 1987). O autor relata que a forma de imposi¢cdo que 0 opressor
envolve o oprimido faz com que estes “sejam menos”, vejam-se em condi¢cdes onde
ele precise do seu opressor.

Segundo Paulo Freire os métodos de opressdo nao podem servir de
libertacdo ao oprimido e que, a educacao acontece como uma pratica de liberdade

quando parte da prética dos sujeitos e ndo para o sujeito:

Os caminhos da libertagdo s&o os do oprimido que se liberta: ele ndo é

coisa que se resgata, €é sujeito que se deve autoconfigurar
responsavelmente (...) a pratica de liberdade sé encontrara adequada
expressdo numa pedagogia em que o oprimido tenha condi¢cbes de
reflexivamente, descobrir-se e conquistar-se como sujeito de sua propria
destinacéo histérica (FREIRE, 1987 p. 9).

A relacdo entre a salude e a pedagogia libertadora de Paulo Freire
aproximam-se das praticas de promog¢do em saude quando orientadas a
desenvolver um dialogo horizontalizado entre profissionais e usuarios. O processo
de escuta e valorizagcdo do saber contribui para a constru¢do da emancipacéo do
sujeito para o desenvolvimento da saude individual e coletiva.

O reconhecimento e a vivéncia da cultura popular sdo elementos estratégicos
para conhecermos a rigueza dos saberes presentes em determinado grupo ou
comunidade e sdo passos decisivos para a garantia dos direitos sociais de todos,
independentemente de raca, etnia, cor, género, orientagcdo sexual, geracao,
nacionalidade, classe social, poder econémico, crenca, religido ou cultura. A cultura
popular se expressa ndo sO nas manifestacdes locais de arte, mas também na
linguagem, nos modos de organizagdo comunitaria, nas festas e em outros rituais
importantes para a vida das pessoas, na forma como 0s servicos de saude se
organizam e funcionam, nos canais de didlogo e debate que existem em um
determinado territério (WONG UM, 2016).

O territorio € o espaco de vida do ser humano, que possibilita descrever e
entender as diversas formas de viver e conhecer os sujeitos e as relagdes que

estabelecem entre si, entretanto, o territério, também é utilizado para fins de
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organizacdo de acdes e cuidados de saude. Os sistemas e a rede de servicos de
saude se organizam, no territorio, tendo l6gicas e ordenamentos espaciais bastante
diferentes (MONKEN E GONDIM, 2016).

Na perspectiva da saude conhecer o territério fisico contribui para
compreender como as pessoas adoecem, como podem ter saude como também
identificar as formas de organizacdo das agcdes e servicos no enfrentamento aos
problemas e as necessidades da populacédo. Entretanto, o territorio possui diferentes
dimensdes ou formas de uso, conhecer o territorio vivido (simbdlico), a cultura, é
fundamental para compreender a saude e a doenca, é fundamental observar o que
ocorre nas esferas juridico-politica, ambiental, social, cultural, econdmica e até
mesmo nha esfera subjetiva ou dos sentimentos que se desenvolvem no territorio
(MONKEN E GONDIM, 2016).

Segundo Monken e Gondim, (2016) as relacdes sociais comunitérias:

[...] acontecem no cotidiano, fortalecendo as relagbes de vizinhanca e de
coexisténcia entre as diferentes pessoas e grupos sociais. Essas rela¢gfes
constroem muitas vezes processos de apoio social por meio de pessoas
gue realizam praticas populares (ervateiros, parteiras, benzedeiros,
curandeiros, cuidadores informais de idosos e de criancas, entre outros). Os
saberes populares fortalecem lagos e vinculos entre as pessoas do territorio
que buscam enfrentar os problemas e suprir as necessidades locais
(MONKEN E GONDIM, 2016 p. 110).

As pessoas do territério criam regras sociais de convivio que se desenvolvem
ao longo do tempo. Essas regras sociais ou leis especificas podem ser formuladas
pelo Estado (formais) ou pela sociedade (informais). As regras formais sao escritas e
se organizam juridicamente, nem todos as conhecem, mas devem se submeter a
elas. As informais ndo estao escritas, mas todos as reconhecem, porque as pessoas
do territério as entendem e também se submetem a elas (CLAVAL, 2005).

Os territorios sdo construidos nas mais diversas escalas. Desde a escala do
cotidiano, tendo o corpo humano e suas praticas sociais que acontecem no dia a dia
(trabalho, escola, lazer), até as escalas oficiais de governo, que tém como objetivo
as relacdes politico-administrativas e de jurisdicdo (HAESBAERT, 2005; SAQUET,
2011; RAFFESTIN, 1993).

As possibilidades e dificuldades no processo de territorializagdo de uma
politica de saude se encontram na determinacdo de seus indicadores sociais, na

dimensado territorial (fisica e simbdlica), na abordagem da complexidade e
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diversidade dos espacos e na articulagdo (pontual ou sistémica) entre as diferentes
areas de intervencdo em saude.

A saulde, vista pela otica geografica, expressa as condi¢cdes de existéncia do
ser humano no territério (VIANA et al, 2007). A garantia da saude implica assegurar
0 acesso universal e igualitario dos cidaddos aos servigos de saude, como também
a formulacdo de politicas sociais e econémicas que operem na redu¢cdo dos riscos
de adoecer e aponta- se como uma das estratégias para se garantir que o direito se

efetive — a interserorialidade:

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulagdo das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da
saude(...)O processo de construgdo de a¢Bes intersetoriais implica na troca
e na construcao coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos
setores envolvidos na tentativa de equacionar determinada questdo
sanitaria, de modo que nele torna-se possivel produzir solugfes inovadoras
guanto a melhoria da qualidade de vida. (BRASIL, 2010, p. 13).

Embora, considere esse conjunto de reflexdes em uma escala territorial de
maior amplitude na qual a saude da populagdo se encontra, este estudo se volta
para as préticas de cuidado em saude, construidas no cotidiano de uma populagéo
de moradores do campo, que se defrontam cotidianamente com as questdes de
acesso a saude publica, mas que no dia a dia encontram-se envolvidos com
diferentes necessidade de cuidados, em diferentes temporalidades da vida (infancia,
adolescéncia, juventude, idade adulta e velhice). Sdo essas préticas que interessam
a este estudo e que conduz esta pesquisa a assumir uma perspectiva simbdlica e

cultural do territério.
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CAPITULO 03

3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo deste capitulo é apresentar os procedimentos metodolégicos
utilizados nesta pesquisa. Os referenciais de Paulo Freire e Paul Claval contribuiram
para um olhar sobre o material empirico produzido (mapa e transcricdo das
entrevistas) mais humanizado, cuidadoso e amoroso, atento aos saberes e tracos
culturais que se apresentaram nas praticas de cuidado em saude. A metodologia
sugerida por Flick (2013), sobre a pesquisa qualitativa no campo das ciéncias
sociais foi utilizada como base para a elaboracdo do processo metodoldgico. Tais
referéncias nos provocam a refletir que o conhecimento do cotidiano, pode se tornar
0 ponto de partida para as reflexdes tedricas e para a pesquisa empirica.

Os conhecimentos de biologia trazidos da minha formacdo na graduacédo e
pratica profissional ndo foram, portanto, aplicados de “forma primaria e hegemonica”
na escolha dos procedimentos metodologicos deste estudo. Para tracar esses
procedimentos, outros olhares e postura foram construidos a partir da leitura de
mundo, das relacfes entre 0s sujeitos, e, entre 0s sujeitos e o territorio vivido, que
precede a qualquer teoria e técnicas de coleta de dados.

Uma das primeiras acOes realizadas para compreender o territério de
pesquisa foi buscar informacdes geograficas sobre o local (mapas, numero de
habitantes, dados referentes a salude e a educacdo) em sitios eletrbnicos da
Prefeitura Municipal de Governador Valadares (http://www.valadares.mg.gov.br/) e
no Plano Municipal de Saude, do ano de 2015.

O que nos surpreende é constatar o ndo reconhecimento do Cérrego do
Melquiades como territério. As informacfes sobre esse lugar aparecem de modo
genérico como zona rural de Governador Valadares ou “Distrito de Governador
Valadares”. A partir de entdo surge o seguinte questionamento: Onde esta o Coérrego
do Melquiades?

Geograficamente o Corrego do Melquiades se localiza como regido rural de

Penha do Cassiano, distrito de Governador Valadares/ MG.


http://www.valadares.mg.gov.br/
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Figura 01 — Mapa dos distritos de Governador Valadares

DISTRITOS DE GOVERNADOR VALADARES

Fonte: http://www.valadares.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/mapas/12095.
Acesso em 05 de janeiro de 2017.

Sem dados iniciais que nos norteassem, planejamos a entrada no campo da
pesquisa. Nos primeiros contatos com a comunidade buscou-se identificar e
conhecer no territério os limites fisicos do campo e o modo de viver daqueles
sujeitos. Esses contatos foram realizados acompanhando o movimento da Unidade
Bésica de Saude local, pequeno espaco com mesas, armarios, arquivos e sala de
atendimento. No local encontramos uma técnica em enfermagem que gentilmente
nos acolheu e contou um pouco do cotidiano e de como os sujeitos buscavam
cuidados em saude naquele territério. A técnica nos conta do abandono das
questdes de saude, dos principais servi¢os basicos oferecidos pela unidade, que séo
precérios, como a auséncia de médico e enfermeiro, ambulancia, medicacao, e

indicou a auséncia de projetos que busquem a promoc¢ao da saude da populacao.


http://www.valadares.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/mapas/12095
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Inquieta, ainda com o ndo aparecimento de dados sobre o campo da
pesquisa, em conversa com outros pesquisadores presentes naquele dia®, foi
sugerido que se fizesse um mapeamento da regido, via satélite. Em escuta a nossa
conversa, um morador do corrego do Melquiades, que no momento era agente
comunitario de saude do local, se prontificou a “desenvolver um mapa da regiao”.
Sem acreditar muito que seria possivel, agradecemos e ficamos de “pegar o mapa”
com ele em outra oportunidade.

Continuamos as andancas pela comunidade, sempre acompanhados da
técnica de laboratorio de imunologia da UNIVALE, Marlucy Rodrigues, que trabalha
por mais de duas décadas nesse territorio auxiliando em pesquisas, coleta de
materiais biol6gicos e entrevistas, acompanhando diferentes pesquisadores. Por
esse motivo, conhecia muitos sujeitos daquele territério e assim nos levou a
residéncia de alguns, onde sua presenca era sempre muito bem-vinda. Muitos
perguntavam sobre futuros trabalhos no campo da saude no Coérrego do
Melguiades, outros relembravam fatos e histérias e se mostravam sempre muito
receptivos ao grupo de pesquisa.

Fizemos andancas também pela escola. Esse territério ndo era tdo diferente
da unidade de saude. Estrutura fisica comprometida, biblioteca desativada, livros
encaixotados, falta de professor e transporte para alunos. Percorrendo por esses
caminhos, foi possivel desenhar o processo metodoldgico da pesquisa, que pode ser
tracado a partir das reflexdes abordadas por Freire e Claval, que propde uma
metodologia que implique o reconhecimento do povo como sujeito do conhecimento
sobre si mesmo.

Ao compreender as reflexdes de Freire que “a leitura de mundo precede a
leitura da palavra”, percebemos no campo da saude que, o que o individuo entende
como saude precede qualquer informacdo autoritaria advinda dos preceitos da
educagéo sanitaria. Por isso, como ressaltam os diferentes documentos no campo
da saude (BRASIL, 2007; 2010; 2012; 2013) é preciso dar voz aos diferentes grupos
humanos e sujeitos. Acompanhando as reflexdes de Paulo Freire, compreendemos

gue ndo se pode, tdo somente, falar a comunidade ou sobre elas, mas ouvi-las, para

® O dia em questao refere-se ao acompanhamento feito aos pesquisadores do Projeto de Pesquisa
coordenado pelo Prof. Dr2 Gulnara Patricia Cabrera, ja citado.
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poder falar com elas.

Nesse sentido, a leitura do mundo e a leitura da palavra estdo dinamicamente
juntas e o processo que possibilita a conscientizacdo e compreensdo sobre o
cuidado em saude so faz sentido quando os saberes partem do reconhecimento da
cultura, dos sujeitos, em direcdo a outros saberes. Esse movimento de didlogo entre
“saberes cientificos” e “saberes populares”, entre pesquisador e sujeitos pode ser
compreendido a partir de uma postura evocada por Paulo Freire: “Estando em um
lado da rua, ninguém estara em seguida no outro, a nao ser atravessando a rua. Se
eu estou no lado de ca nao posso chegar ao lado de 13, partindo de la, mas de ca”
(FREIRE, 1989 p. 27).

O pesquisador em saude, comprometido com a Educacao Popular em Saude,
precisa primeiro reconhecer nos sujeitos 0s processos e 0s saberes. Reconhecé-los
como sujeitos desses processos e ndo como “pacientes acomodados”. E preciso
também, reconhecer que o conhecimento ndo é um “dado em si”, algo imobilizado,
concluido, a ser transferido por quem adquiriu a quem ainda ndo o possui. O
processo de pesquisa pode significar a oportunidade para o dialogo sobre temas
significativos da experiéncia dos sujeitos e ndo de palavras e de temas, apenas
ligados a experiéncia do pesquisador (FREIRE, 1989).

As pesquisas que envolvem histérias em torno da populagéo, trazem como
aspecto positivo, o reconhecimento do direito que o individuo tem de ser sujeito da
pesquisa que procura conhecé-lo melhor, e n&o, simplesmente, “objeto da
pesquisa”. Ao falar sobre pesquisa em educacdo numa area popular, sobretudo
camponesa, Paulo Freire (1989) sugere que caminhos, que poderiam ser trilhados
por pesquisadores, como por exemplo, o do levantamento da histéria do territorio
através de entrevistas gravadas, em que as pessoas mais velhas e os mais velhos
habitantes da area, sdo testemunho do presente. O autor destaca que nessa historia
se apresentam suas supersticdes, suas crendices, as plantas medicinais que
cultivam e utilizam, a figura de “um doutor médico”, as curandeiras e comadres e 0s
poetas do povo (FREIRE, 1989 p. 33).

Paul Claval também aborda os processos de coleta de dados em pesquisa
guando discute sobre a geografia como ciéncia da observacao:

A geografia ndo pode se apoiar exclusivamente na observacdo da
paisagem. Ela se interessa por aquelas que habitam os espacos sobre os
guais se debruca, pela maneira como se inserem no meio, como o exploram
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e modelam. Ela se volta para as formas de organiza¢do que eles realizam.
Ela busca compreender a maneira como vivem 0s espagos onde residem,
ou aqueles que visitam ocasionalmente. O geografo interroga, pois as
populacdes que o interessam (CLAVAL, 2014 p. 68).

Nesse sentido, 0 pesquisador ndo espera respostas estereotipadas, como
‘sim” ou “ndo”, ele deseja saber o que pensam os sujeitos, compreender seus
pontos de vista e explorar a légica de suas atitudes, a esse respeito fala-se de
entrevistas ou enquetes (CLAVAL, 2014). Assim, Freire e Claval ressaltam a
importancia social na pesquisa através da pratica democratica, da escuta e da
percepcao, sao fatores que contribuem com as construcdes epistemoldgicas do
mundo, das coisas que o compdem e 0S seres que 0 povoam e criticam.

A caracteristica particular de cada territorio e as diferencas entre 0s sujeitos
nao permitem a principio dizer que, o0 que tem éxito aqui se deva impor noutro lugar
e assim na pesquisa nao procurar estabelecer prescricdes universais e sim explorar
o “saber-fazer” dos grupos humanos (CLAVAL, 2014).

Sendo assim, considera-se que a pesquisa realizada, adotou uma abordagem
qualitativa (FLICK, 2013) ao buscar compreender as praticas de cuidado em saude
dos moradores do Corrego do Melquiades. Os procedimentos metodoldgicos vao ao
encontro dos objetivos especificos do estudo, descritos a seguir:

e Descrever as praticas de cuidado em salude de moradores do Cérrego do

Melquiades;

e Analisar os saberes presentes nessas praticas e o0 modo como repercutem

as suas relacdes com o territorio;

eTracar o itinerario terapéutico percorrido pelos sujeitos da pesquisa nos

servicos de saude publica;

e Analisar os posicionamentos dos sujeitos frente a garantia dos direitos

basicos em saude, como moradores do campo.

O Campo da pesquisa esta situado na regido Leste do Estado de Minas
Gerais, ha 50 km do Municipio de Governador Valadares e 324 km da capital

mineira, Belo Horizonte.
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Governador Valadares possui 12 distritos’ e entre eles estd um subdistrito
conhecido como Cérrego Melquiades, campo de pesquisa deste estudo. O critério
de selecao adotado para este subdistrito foi intencional. Conforme discutido na parte
introdutéria deste projeto, o cérrego foi objeto de diferentes estudos (MAGUETA et
al, URSINO, 2002 e CARVALHO, 2012), marcados pelo modelo biomédico em
saude. Interessa a esta pesquisa, imprimir outro modo de olhar a salde desta
populacao, conforme argumentado anteriormente.

Foram utilizados como técnica de coleta de dados a observacgéao, entrevistas e
foi incorporado como documento, o Mapa, elaborado por um morador a ser
apresentado no proximo capitulo.

A observacéo realizada durante o periodo de abril, maio e junho de 2016 teve
como objetivo aproximar-me do campo de pesquisa e conhecer o territorio (limites
fisicos, questdes ambientais, relacdes sociais; identificar se a populacdo é resistente
OuU ndo a pesquisa; conhecer 0s espac¢os comunitarios utilizados pela populacao
(escola, posto de saude), o lider comunitario e os modos de vida naquele territorio.

Os sujeitos a serem entrevistados foram selecionados a partir de uma técnica
de amostragem conhecida como “Bola de neve” utilizada em pesquisas sociais,
onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes, que por sua
vez indicam outros novos participantes e assim sucessivamente, até que seja
alcancado o objetivo proposto (o “ponto de saturacdo”). O “ponto de saturagao” &
atingido quando os novos entrevistados passam a repetir os contetudos ja obtidos
em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacdes relevantes a
pesquisa (BALDIN E MUNHOZ, 2011).

Para iniciar as entrevistas utilizamos uma “semente”, expressédo definida por
Baldin e Munhoz (2011) como individuo de partida no recrutamento dos sujeitos e

que recebe a designagdo de “sementes”’, por serem os primeiros individuos

’ De acordo com dados do Censo de 2010 (IBGE, 2010) Governador Valadares possui 13 distritos:
Alto do Santo Helena, Baguari, Brejaubinha, Chonin, Chonin de Baixo, Derribadinha, Goiabal, Penha
do Cassiano, Santo Antdnio do Pontal, Sdo Jose do Itapinod, S&ao Vitor, Sede, Vila Nova Floresta.
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recrutados. Os novos recrutados s&o os “filhos” das “sementes”. Na presente
pesquisa, utilizamos o conhecimento da técnica de laboratério de pesquisa da
UNIVALE, Marlucy, que como citado anteriormente, tem conhecimento do territorio,
do histérico de adoecimento e das pessoas que vivem na comunidade. A partir
dessa profissional conseguimos definir o primeiro sujeito a ser entrevistado — a
primeira semente.

Baldin e Munhoz (2011) consideram vantajoso o método “bola de neve” que
utiliza cadeias de referéncia em redes sociais complexas, o que dificulta ao
pesquisador identificar esses sujeitos. Por exemplo, € mais facil um membro da
populacdo conhecer outro membro, do que os pesquisadores identificarem o0s
mesmos, 0 que se constitui em fator de relevancia da utilizacdo dessa técnica para
as pesquisas que pretendem se aproximar de situacdes sociais especificas.

A amostragem da bola de neve é usada com mais frequéncia na pesquisa
qualitativa, principalmente através de entrevistas como sugere o artigo publicado
pela University of Surrey (2001) e nesta pesquisa, essa metodologia foi aplicada
para localizar os sujeitos residentes no corrego do Melquiades com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que aceitarem participar da pesquisa.
Consideramos esses aspectos como critérios de inclusdo dos sujeitos que foram
entrevistados. Para os sujeitos indicados foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para efetivar o consentimento livre dos mesmos.

O tipo de entrevista escolhido foi a entrevista narrativa®. Esse tipo de
entrevista se caracteriza como ferramentas n&o estruturadas, visando a
profundidade, de aspectos especificos, a partir das quais emergem histérias de vida,
tanto do entrevistado como as entrecruzadas no contexto situacional. Esse tipo de
entrevista visa encorajar e estimular o sujeito entrevistado a contar algo sobre algum
acontecimento importante de sua vida e do seu contexto social (FLICK, 2004, 2013).

A entrevista narrativa realizada nesta pesquisa foi iniciada, como sugere Flick
(2004), com a utilizagdo de uma “questdo gerativa narrativa”. A “questdo gerativa”
tem por finalidade estimular a narrativa principal do entrevistado, ndo € uma

pergunta em si, trata-se de um caminho diferente que convida o entrevistado a

® Flick 2004 apresenta diferentes tipos de entrevista (focal, semipadronizada, centralizada no
problema, episddica e narrativa).
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apresentar relatos longos e coerentes, por exemplo, da historia de sua vida ou do
aparecimento de uma doenca e o curso de seu tratamento e/ou cura (FLICK, 2004,
2013).

Segundo o autor, (FLICK, 2004, 2013) o levantamento da questdo geradora
inicialmente € uma abordagem ampla, porém, cabe ao entrevistador, redirecionar a
questdo narrativa de forma suficientemente especifica para produzir o foco
desejado, que € 0 acesso a narrativa de experiéncias subjetivas dos entrevistados
gue devem se sentir a vontade para falar com o minimo de intervencdes possiveis.

Flick (2013) propde a seguinte questdo como geradora da narrativa:

Eu quero Ihe pedir que me conte como aconteceu a histéria da sua vida. A
melhor maneira de fazer isso seria vocé partir do seu nascimento, com a
crianga pequena que vocé foi um dia e entdo contar todas as coisas que
aconteceram, uma ap0s a outra. Vocé pode demorar o quanto quiser
fazendo isto, incluindo também detalhes, porque para mim interessa tudo o
gue é importante para vocé (FLICK, 2013, p.116).

Para atender aos propésitos deste estudo fizemos uma adaptacdo do
enunciado proposto por Flick (2013). A entrevista foi desencadeada a partir da

seguinte questdo narrativa:

Eu quero Ihe pedir que me conte como vocé cuida da sua saude. A melhor
maneira de fazer isso seria vocé partir de episdédios em que vocé nédo se
sentiu bem e entdo contar todas as coisas que aconteceram, uma apés a
outra. Vocé pode demorar o quanto quiser fazendo isto, incluindo também
detalhes, por que para mim interessa tudo o que é importante para voceé.

As entrevistas narrativas foram gravadas, com autorizagcdo dos sujeitos. De
modo a garantir o sigilo das entrevistas, o local era reservado e sugerido pelo
sujeito, 0 nome dos mesmos foi substituido por plantas medicinais da regido. O
tempo de duracao das entrevistas foi em média de 30 a 60 minutos.

Foram entrevistados nove sujeitos, trés homens e seis mulheres, que serao
chamados nessa pesquisa por nomes de plantas medicinais da regido, utilizadas em
praticas populares de cuidado em saude e que foram descritas pelos préprios
entrevistados durante as entrevistas. A decisdo de substituir os nomes por plantas
vem do propdsito de reconhecer e validar o saber presente nessas praticas para a
comunidade do Cérrego do Melquiades. A partir de entdo apresento os sujeitos das

entrevistas:
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O gentil Senhor Manijericao® que abriu as portas da sua casa para a equipe de
pesquisa, nos acolheu durante as observacdes e até mesmo durante as entrevistas

nos cedeu hospedagem e alimentacao.

I
]

"- "-: .

O jovem Angico’®, moco trabalhador, engajado nas lutas sociais, politizado,
lider comunitario, é respeitado e reconhecido pela comunidade.

°0 manjericdo cientificamente conhecido como Ocimum basilicum Lamiaceae possui elevado poder
antioxidante.

'° 0 angico cientificamente conhecido como Anadenanthera macrocarpa utilizado popularmente no
tratamento de doencas respiratérias.
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O tranquilo senhor Chapéu de Couro™, muito alegre, contador de piadas e
causos da regiao.

"o chapéu de couro cientificamente conhecido como da familia ALISMATACEAE catalogado na
espécie Echinodorus macrophyllus Miq é usado popularmente no tratamento de reumatismo.

A arruda cientificamente conhecida como Ruta graveolens L. pertencente a familia
Rutaceae largamente utilizada como recurso medicinal desde muito tempo em rituais de
protecao, principalmente em criangas contra o mal olhado, desordens menstruais,
inflamagdes na pele, caimbras, dor de ouvido e dente. Ensaios farmacoldgicos
comprovaram seu efeito como antihelmintica, febrifuga, emenagoga e abortiva.
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A trabalhadora Vick™®, mulher de fibra, corajosa, luta por seus sonhos e

encontra no seu trabalho uma forma de viver melhor.

A simpética Dona Hortela'®, receptiva, carinhosa, nos acolheu com a beleza
das flores de seu quintal, com muitos doces e sobremesas feitos por suas maos tao

generosas.

B A Mentha arvensis L. é uma espécie aromatica e medicinal pertencente & familia Lamiaceae,
conhecida popularmente como vick, hortela-do-brasil e horteld-japonesa. Esta planta possui
propriedades terapéuticas como descongestionante nasal, na eliminacdo de gases do aparelho
digestivo ou como sedativo do estdmago, contra nauseas e vomitos. As folhas podem ser usadas
frescas, secas, na forma de cha, tintura ou como inalante

% 0 género Mentha comumente conhecido como hortelds, compreende espécies com acéo medicinal,
sendo conhecidas, principalmente, pelo sabor caracteristco e aroma refrescante. Mentha
piperita produz 6leo essencial rico em mentol, mentona e mentofurano, sendo estes compostos mais
abundantes nas folhas. O 6leo tem propriedades antiespasmaédica, antiinflamatoria, antitlcera e
antiviral, sendo de grande importancia econémica na industria farmacéutica.
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A meiga Dona folha de laranjeira®™ pequenina em estatura, grandiosa na
boniteza, conhece a historia da regido, fez historia na regido.

A respeitosa Dona folha de algoddo, mulher experiente, valente, que nos

contou sua linda histdria através de experiencias vividas naquele territorio™®.

A séabia Dona Alecrim'’ mulher de fé, cuidadora. Seu conhecimento contribuiu
muito com as questfes da saude dos sujeitos do Cérrego dos Melquiades e da

regido através de sua crenca religiosa e experiéncia®®.

> As folhas ou flores do Citrus sinensis conhecida popularmente como laranjeira possui agéo
medicinal, sob forma de decocto, sdo usadas no tétano, gripes, como expectorante, calmante e nas
cefalalgias.

'® A folha de algoddo é uma estrutura vegetal retirada da espécie Gossypium herbaceum L., o
algodao. O sumo de suas folhas é usado nas inflamacgdes uterinas.

7 O alecrim, Rosmarinus officinalis L. é uma planta pertencente a familia Lamiaceae (Labiatae),
conhecido pelos nomes populares de alecrim-da-horta, alecrim-de jardim, alecrim-de-cheiro, alecrim-
rosmarinho. De acordo com relatos encontrados na literatura, esta planta pode apresentar
propriedades estomacais, estimulantes, antiespasmaédica, emenagogas e cicatrizantes.

'® Dona Alecrim era a Unica benzedeira da regido, sua narrativa nos emociona e demonstra
contribuicbes da medicina alternativa para com as questdes da pratica de cuidado em saude.
Aproximadamente quarenta dias apds a entrevista cedida a essa pesquisa, Dona Alecrim veio a
falecer, vitima de complicac¢des virais do surto de chikungunya na regido, porém deixa aqui registrado
seu saber e experiéncias.
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Os nomes de cada entrevistado foram escolhidos e substituidos apés leitura
literal de cada entrevista. A andlise inicial das entrevistas possibilitou atribuir aos
sujeitos, através da percepcao da pesquisadora, os nomes das plantas mencionados
acima,'® na maneira como cada um contou a sua histéria, como nos recebeu e como
se apresentou.

Jovchelovitch e Bauer (2014) sugerem processos e modos de analise das
entrevistas narrativas. Um desses processos € a transcricdo fiel das entrevistas,
feitas preferencialmente pelo pesquisador; o que foi observado neste estudo.

Além disso, chamam a atencdo de que se reflita sobre o material teérico e
empirico produzido elencando algumas questdes. Nesse processo de reflexao,
lemos as entrevistas varias vezes, buscando captar alguns elementos, tais como:
praticas de cuidado descritas pelo sujeito; como essas praticas foram apresentadas;
como repercutem suas relagdes com o territorio; se existia um itinerario terapéutico
percorrido pelos sujeitos nos servicos de salde publica; como esse percurso era
apresentado; que outras buscas para o cuidado em saude o sujeito fazia; se 0s
sujeitos se posicionavam frente a garantia dos direitos basicos em salde, como
moradores do campo; diferencas relatadas nas praticas de cuidado em saude dos
sujeitos nas diferentes etapas da vida (crianca, adolescentes, pessoas jovens,
adultas e idosas); como se transmite de uma geracao a outra os cuidados com a

saude.

19 . . s . . ~ . . . . . .

Fago agradecimentos especiais ao apoio da minha mae Cassia Francisca Pereira da Silva e minha filha Isabel
de Sousa Maia que contribuiram na escuta e transcricdo das entrevistas narrativas apresentadas nessa
pesquisa.
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A partir das reflexdes sobre esses elementos, compreendemos que as
entrevistas narrativas geravam historias, conforme argumentam Jovchelovitch e
Bauer (2014), sobre as préticas de cuidado em saude e compete ao pesquisador
captar essas histérias. Utilizamos como procedimento de andlise das entrevistas a
andlise temética, conforme recomendam os autores citados anteriormente. Nesse
modo de andlise lemos novamente as entrevistas varias vezes e organizamos 0
conteudo em “trés colunas: a primeira contém a transcricdo, a segunda contém uma
primeira reducéo [das ideias contidas], e a terceira coluna contém apenas palavras-
chave” (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2014, p. 107).

Buscamos refletir também que a narrativa refere-se a experiéncia do contador
da histéria, ao que é real para ele. Nesse sentido sao “interpretagbes particulares do
mundo” (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2014, p. 110); encontram-se inseridas em um
contexto socio historico e ha, portanto, um sistema coletivo referente, como apontam
0s autores. Outro cuidado que tivemos, especialmente para evitar na analise, a
impregnacao da formacéo da biéloga e do modelo biomédico em saude é a de que:
“as narrativas ndo estdo abertas a comprovagao e ndao podem ser simplesmente
julgadas como verdadeiras ou falsas: elas expressam ‘a verdade’ de um ponto de
vista, de uma situacédo especifica no tempo e no espago” (JOVCHELOVITCH E
BAUER, 2014, p. 110, aspas nossas).

O que importa nesse modo de refletir e organizar os dados para analise é o
reconhecimento sobre a importancia da “fusdo dos horizontes dos pesquisadores e
dos informantes [sujeitos]” (JOVCHELOVITCH E BAUER, 2014, p. 107) em um
processo hermenéutico.

A andlise empreendida compreende, pois, que ela se relaciona a experiéncia
dos homens e das mulheres com o territério e reflete a geograficidade abordada na
geografia cultural por Claval. A geografia cultural moderna, ao fazer do homem o
centro de sua analise foi obrigada a desenvolver novas abordagens atraves de trés
eixos necessérios e complementares: a origem das sensacdes e percepcoes, a
comunicacdo e a construcdo da identidade. Esses trés eixos da andlise geografica
cultural, sdo construidos através do papel do individuo no territorio e nas dimensodes
simbdlicas da vida coletiva (CLAVAL, 2006).

Foram esses trés eixos, a base que nos fez refletir sobre a analise das
entrevistas e condensar a ideia da geograficidade em tragos culturais. A partir dessa

reflexdo, categorizamos os tracos culturais em quatro palavras-chave extraidas da
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prépria narrativa® dos sujeitos entrevistados, que chamaremos nessa pesquisa de
temas, sao eles: a transmissdo do saber, a crenca religiosa, o conhecimento do

doutor e o vinculo com a terra.

% Os temas sdo fruto da andlise da narrativa, ndo aparecendo necessariamente na forma literal na
fala dos sujeitos.
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CAPITULO 04

4.1 CORREGO DO MELQUIADES, O RECONHECIMENTO DE UM TERRITORIO

Em minha pétria ha um monte.

Corre em minha patria um rio.

Vem comigo.

A noite sobe ao monte.

A fome desce ao rio.

Vem comigo.

Quem séo os que padecem?

N&o seli, sei que Sd0 meus.

Vem comigo.

Nao sei, porém me chamam e dizem: “sofremos”.
Vem comigo.

E me dizem:

“Teu povo, teu povo deserdado entre o monte e o rio,
com dores e com fome, ndo quer lutar sozinho,
te esta esperando, amigo.

O tu, a quem eu amo,

pequena, grao vermelho de trigo,

a luta sera dura, a vida sera dura,

mas tu viras comigo”.

Pablo Neruda

Este capitulo tem como objetivo, apresentar o Cérrego do Melquiades como
territério, por meio de documento (CAT, 2006) e narrativa de um morador. Essa
narrativa foi escolhida, intencionalmente, para subsidiar a andlise empreendida
neste capitulo, porque durante o processo de observacao, o Angico se prontificou a
construir um “mapa geografico”, como ele mesmo afirmou, “das regides e dos
cérregos”, “porque eu tenho conhecimento da regido e acho que consigo fazer”
(Angico) *.

A escuta da pesquisadora (ainda biologa) naquele momento foi a davida
sobre a capacidade do morador sobre a sua “competéncia espacial’, desvalorizando
0 saber que ali se apresentava. Além disso, presa em “uma geografia fisica” nao
apreendi a riqueza que viria desse mapa. Ao recebermos o mapa ndo poderiamos
deixar de incorpora-lo a este trabalho, pois o compreendemos como um mapa
simbdlico que descreve, a partir do olhar desse morador, 0os processos de saude e

doenca da regiao.

! Registro da fala do suijeito transcrita do diario de campo.
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Claval em seus diferentes textos e reflexdes (CLAVAL, 2005, 2006, 2007,
2014) sobre a epistemologia da geografia critica a geografia como mera ciéncia de
observacdo da paisagem, e os geografos que se propde a estuda-la nos aspectos
quimicos e fisicos (solo, agua relevo, umidade e seres vivos). A observacao do
espaco, segundo o autor, vai além dos aspectos organicos e inorganicos. Para ele
observar inclui andar, olhar ao redor, farejar os cheiros e sentir a atmosfera, ter
contato com os sujeitos, questionar as pessoas e escuta-las (CLAVAL, 2007).

O autor argumenta que os dados que os geografos recolnem sobre os meios
e as sociedades que tentam descrever e compreender deveria vir dos saberes-
fazeres e dos conhecimentos que implicam o modo de vida das comunidades. Para
capturar esses modos é preciso se desprender de técnicas de pesquisa que se
apoiam em leituras exteriores da paisagem, enquetes ou questionarios. O autor
possibilita a reflexdo sobre a sensibilidade do pesquisador, ao chamar a atencéo
para o tato, a escuta, a visdo e o tempo que se utiliza para a apreensdao da
“realidade” (CLAVAL 2007; 2014).

Pode se refletir que essa atencdo dada ao espaco, a postura do pesquisador
e ao modo como se insere nos diferentes grupos humanos, expressos nos
argumentos de Claval pode ser encontrada em um estudo que foi produzido como
subsidio para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Plano de
Desenvolvimento Rural Sustentavel de Governador Valadares de 2006.

Em 2006 um grupo de pesquisadores apresentou o Cérrego do Melquiades,
através de relatos de histérias e relacbes que o0s sujeitos estabeleciam com o
espaco configurando-o como territério.

O documento elaborado descreve as diferentes comunidades que compdem
a zona rural desse municipio. A elaboracédo contou com a participacao da UNIVALE,
da Prefeitura de Governador Valadares e das Secretarias de Educagao, Meio
ambiente e do Desenvolvimento, do CAT?* e, principalmente, dos préprios

22 CAT — Centro Agroecolégico Tamandud, é uma organizacdo civil, de direito privado, sem fins
lucrativos e beneficentes. Foi criado em 1989 a partir da experiéncia comum de trabalhadores rurais,
religiosos e profissionais de diversas areas. Atua em comunidades de agricultura familiar em parceria
com as organizacBes dos agricultores e com instituicdes publicas e privadas. Missdo Intitucional:
fortalecer a agricultura familiar no Vale do Rio Doce, Minas Gerais, contribuindo para o
desenvolvimento local sustentavel, tendo como principios a agroecologia, a geragdo de renda, a
construgcdo coletiva do conhecimento, a equidade nas relagbes de género e poder e a auto-
organizacédo de agricultores e agricultoras.
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moradores dos distritos que contribuiram com informacfes sobre a historia da
ocupacao da regido, questdes socio ambientais, econémicas e de saude.

Participaram da descricdo do Corrego do Melquiades, nesse processo,
quarenta e seis moradores que narraram a historia do Corrego. Segundo esse relato
0S primeiros ocupantes, surgiram aproximadamente, em meados de 1850. Sobre a
guestdao ambiental relataram que na regido havia uma mata que inicialmente foi
chamada de Bananal dos Bugre, havia diversidade de fauna como oncas, cutias,
pacas, macacos, jacarés, tatus, capivaras, raposas, serpentes, entre outros animais;
relataram também a diversidade na flora local como Braunas, Jacarandas, Perobas,
Sapucaias, Canelas e Jequitibds, mas que ao longo do tempo foram derrubadas e
gqueimadas a fim de abrir espacos, provavelmente, para possibilitar o
desenvolvimento da agricultura e da agropecuéaria. O desmatamento foi muito
intenso e hoje quase ndo existem matas; informaram que atualmente as arvores séo
novas e ha algum tempo ndo ocorrem mais queimadas na localidade, em func¢éo do
controle exercido pela policia florestal (CAT, 2006).

Outros impactos ambientais também foram relatados. Segundo os moradores,
havia muitas lagoas, mas apdés um servico de drenagem realizado no cérrego na
década de 90, com maquinas retroescavadeiras, houve um aprofundamento do
corrego comprometendo a quantidade de peixes e de jacarés deixando rastros de
ferrugem nas margens do cérrego. (CAT, 2006).

Os moradores declararam que a agua do corrego € de boa qualidade, pura e
cristalina e que “a maioria das familias tem fossa, somente algumas usam o quintal
para suas necessidades” tem fossas, por isso a saude é boa e o médico quase nao
encontra vermes nas criancas (CAT, 2006).

Os relatos de moradores contam que na década de 80 ainda havia muita
ocorréncia de maléaria na localidade e era conhecida, na comunidade, como “febre
tremedeira”. Essa febre, segundo relatado no documento, levou muitos moradores a
Obito. Em busca da cura, as pessoas se tratavam com plantas, Unico recurso
disponivel na época (CAT, 2006).

Sobre os aspectos da assisténcia a saude na comunidade, relataram que
guando uma pessoa esta doente e ndo tem veiculo proprio precisa contar com ajuda
de moradores para serem transportados até Governador Valadares e que alguns

cobram pelo transporte:
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guando tem uma pessoa doente ndo tem carro para levar até Valadares
faltando assim uma ambulancia para solucionar esse problema e ndo tem
nenhum posto de salde na regido, o que ajudaria muito. Falta também
dentista. O Sr. Tuniquinho ja acabou com trés carros dele levando doentes
para Valadares e nunca cobrou nada por esse favor. O dnibus da salde s6
vem quatro vez por ano, a comunidade ndo é avisada, e algumas vezes
ainda faltam médicos, atendem sO sete pessoas e vdo embora” (CAT,
2006).

Apés onze anos, esses relatos ainda sdo reais para a Comunidade do
Corrego do Melquiades. A imersdo no campo de pesquisa, como relatado
anteriormente na cena 01, na introducdo deste relatério, e as diferentes
oportunidades de contato com os moradores, permitem constatar o0 mesmo cenario
de abandono e ndo cumprimento das politicas publicas de salde que garantem
integralidade no atendimento para todos.

Dessa maneira o Corrego do Melguiades foi compreendido pelos
pesquisadores do CAT como um territério e o documento traduz essa compreensao,
ao apresentar esse Coérrego para além dos limites fisicos, ao compreendé-lo como
um espaco de relacbes construidas a partir da cultura, das experiéncias, do
ambiente, dos processos de salde e doenca, do olhar amoroso e critico do sujeito
que faz desse espaco lugar de vida.

Os espacos durante muito tempo foram representados pelos geografos
através de um método especifico, a constru¢cdo de mapas regulares. O mapa
regular, segundo o autor conserva elementos que poderédo esclarecer os fatos que
se procura esclarecer, tem a vantagem de resultar em representacdes claras e
faceis de ler, de sugerir correlacdes e de dar ideias dos fatores que modelam a
realidade. Porém uma paisagem pode ser descoberta em diferentes escalas,
conforme o ponto de vista de onde se observa e do olhar do observador (CLAVAL,
2014).

E nesse sentido que o autor propfe o mapa tematico cujo principio é
introduzir uma ou varias dimensfes novas sobre os documentos cartograficos,
partindo de mapas regulares que simplificam de maneira a s0 conservarem O0S
elementos que poderdo esclarecer a rede de cursos de agua, semeadura dos
lugares habitados, a trama dos caminhos ou as estradas, etc. Transportam-se entao
os dados a serem analisados para figuras expressivas.

De acordo com Claval (2014) um procedimento eficaz para se tragar um mapa

tematico seria uma longa imersdo na area que se procura compreender, atraves de
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observacéo participante. O geodgrafo deve nessa perspectiva viver nas comunidades,
dominar lingua e costumes. Porém em algumas pesquisas, como esta em questéao,
o tempo para coleta de dados se faz escasso impossibilitando o pesquisador
vivenciar 0 espago como sujeito participante.

Foi de encontro a essa distingdo entre mapa regular e tematico que nesta
pesquisa encontramos uma maneira de apresentar novamente o Corrego do
Melguiades através do olhar geografico de um morador da regido, o Angico, jovem,
solteiro com ensino médio completo, que no inicio desta pesquisa ocupava o0 cargo
de agente comunitario de saude. O olhar do geografo € o deste morador, e nés
apresentaremos o cérrego sob este olhar.

4.2 SITUANDO O CORREGO DO MELQUIADES. ONDE ELE ESTA?

Segundo Claval (2014) o sujeito “Angico” pode ser considerado um pesquisador

da geografia, pois coloca-se na posi¢cao de observador diante da paisagem:

O gedgrafo encontra na paisagem uma multiddo de tragos que falam do
trabalho dos homens e da vida social: as culturas que ocupam 0s campos
(...) a forma das casas e os planos das cidades falam das maneiras de
habitar, da ideia que os grupos fazem de si mesmos e do que da sentido a
sua vida. A presenca de capelas, igrejas, mesquitas, sinagogas destaca a
dimensé@o espiritual da existéncia dos individuos e da comunidade

(CLAVAL, 2014, p.65).

O mapa construido por Angico representa as zonas rurais préximas ao
Bernardo, Penha do Cassiano e Divino das Laranjeiras. Esses territérios recebem o
nome de: Bom Jardim, Limoeiro, Coérrego do Onca, Corrego Alto, Coérrego do
Melguiades, Taquaril e Prazeres. Em uma entrevista narrativa, ele nos apresenta
esses espagos através de tragos culturais, da saude, do ambiente e politicos.

Apresentaremos a partir de agora o0 mapa e as narrativas feitas pelo morador
para explicar o mapa. O mapa confere ao Corrego do Melquiades a existéncia no
territorio: “A histéria do Melquiades e de varias outras comunidades, ela existe”

(Angico).
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Figura 02 — Mapa tematico da zona rural de Penha de Cassiano

Fonte: producdo de um morador da regido (Angico)

O mapa construido por “Angico” representa as regides pertencentes a Penha
do Cassiano, distrito de Governador Valadares/MG. O mapa do autor apresenta 5
regibes , diferenciadas por ele através das seguintes cores: Bom Jardim em
vermelho; Corrego Alto em azul escuro; Melguiades e Taquaril em azul claro;
Limoeiro em verde; Corrego do Onga em caneta esferogréfica de tinta azul.

Os tragos mais espessos representam as ruas e estradas, o0 que
reconhecemos como um vinculo e amorosidade com a terra, os tracos mais finos
representam o0s cursos de agua que ramificam-se em todas as regibes, sendo
finalizado com um circulo, o que entendemos ser as nascentes.

O curso principal de agua é destacado pelo autor como “Ribeirdo dos
Melquiades”. Percebe-se no desenho que o tragco que representa esse curso de
agua € um traco continuo e marcante. Observa-se também que h& auséncia de
arvores, matas ou florestas no mapa, o que denuncia e retrata os relatos produzidos
pelos moradores sobre as questbes do desmatamento e do impacto causado no
territério (CAT, 2006).

As casas representadas aparecem numeradas e organizadas do mesmo
modo que a unidade de saude local o faz, 0 que nos mostra que Angico traz os
saberes e experiéncias como Assistente Comunitario de Saude (ACS) para construir
0 mapa. Além de casas no mapa aparecem instituicdes religiosas, de ensino, como
também espacos de lazer.

A partir da narrativa feita pelo sujeito entrevistado, compreendemos atraveés
das reflexdes de Claval (2014) que a visdo que desenvolve a geografia € aquela do
observador diante da paisagem. Esta opera uma triagem entre os objetos presentes

na superficie do globo. Num primeiro tempo, sua atencdo se volta para aqueles que
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séo suficientemente grandes para serem claramente visiveis (0 desenho do mapa,
casa corrego, montanha) o pesquisador se interessa pelo movimento do campo, as
culturas, as fazendas e suas construcdes (vilas, vilarejos). Analisar uma paisagem &,
pois apreender o real em diversas escalas. “As boas descricdes geograficas partem
do campo e das observacées que se pode ali fazer: elas se atem a paisagem. E da
natureza desta, ter uma dimensdao variavel: ela se corresponde ao que se percebe a
partir de um ponto, mas também ao conjunto do que apresenta as mesmas
caracteristicas numa certa superficie” (CLAVAL, 2014, p. 97).

O olhar de “Angico” sobre o territorio ndo € um olhar neutro e imparcial sobre
0 espaco. A paisagem s6 fala para aquele que aprendeu a ler a paisagem.
Evocando Paulo Freire refletimos que a “leitura de mundo” (FREIRE, 1989) passa
pelas experiéncias, pelo modo de insercdo do sujeito na comunidade, pela relagéo
com 0s outros, pelas crengas, pela amorosidade que pode ser traduzida neste mapa
como o vinculo com aquela terra. O vinculo com a terra é uma identidade

consolidada na experiéncia do campesinato brasileiro e nela se encontra:

influéncias étnicas, relacbes cotidianas com a natureza,
conhecimento empirico amplo, oralidade e prética, espiritualidade,
religiosidade, estética, relagbes diversificadas de cooperacao, forte
predominancia patriarcal, e relacdo familia, comunidade e territorio”
(TARDIM, 2012 p.181).

Na apresentacdo do mapa, Angico destaca a importancia da comunidade na

constituicdo do territério:

Bom jardim é uma comunidade que ela tem mais ou menos 32 ou 33
familias, € uma comunidade, ela é evoluida por que é uma comunidade que
ela tem seu trabalho e é assim, comunitario, de associagcdes e tem seus
credos religiosos e ai tem Igreja Catolica e 14 tem é predominado uma
associacao que fez com que Bom Jardim hoje é reconhecida.

Cérrego alto € uma comunidade que td4 crescendo muito, € uma
comunidade também com suas crencas religiosas e antes tinha escola né,
mas, a prefeitura precisou nuclear aqui para Melquiades, por causa do
ndmero de alunos que num tinha e hoje ta aqui.

Cérrego do Onga na comunidade, ela é predominada também por 27 a 30
moradores e que vem e que t4 bastante destacada aqui no mapa.

...E também tem o Cérrego dos Prazeres que tem também 27 moradores e
gue é uma comunidade bastante evoluida , tem escola, ela tem campo de
futebol, 14 tem seus bares com as areas de lazer , tem a Igreja Catdlica e
suas crencgas religiosas.
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Nos fragmentos acima extraidos da narrativa do Angico entendemos a
apresentacdo de um territério plural, constituido de diferentes comunidades.
Compreendemos que, o que forma uma comunidade s&do as relacbes familiares,
politicas e ambientais. A palavra comunidade € evocada por diversas vezes por
Angico, 0 que imprime neste contexto as territorialidades construidas a partir das
relacOes afetivas e familiares constituindo o territério.

A apresentacdo dos espacos ocupados, campo de lazer, a igreja, a escola, o
posto de salde, a associacdo de mulheres que formaram a fabrica de doce de
banana e os credos enuncia tragcos culturais que marcam e representam esse
territdrio. Ao abrir essa secdo fizemos o0 seguinte questionamento: Onde estad o
corrego do Melquiades? Em leitura e analise dessas narrativas compreendemos que
ele existe sim, estd presente nos tracos culturais dos sujeitos, na memoria, e na
histéria vivida.

A invisibilidade atribuida pelas politicas publicas impede o reconhecimento do
espaco como um territério. “A histéria do Melquiades e de varias outras
comunidades, ela existe”’(Angico). A apresentacao de um mapa desenvolvido por um
sujeito que faz parte do territrio vai além do olhar da geografia em si, perpassa por

valores e saberes construidos culturalmente.

4.3 UM MAPA DO CUIDADO EM SAUDE

Um mapa do cuidado é formado pelo conjunto de “pontos” de acesso e
cuidado que o sujeito vai produzindo, a partir de suas necessidades e experiéncias,
nos diferentes momentos da vida. Os mapas do cuidado, quando incorporados ao
processo de cuidado, séo itinerantes e contingentes e podem ser redesenhados ou
reconfigurados continuamente. Os mapas tém uma pretenséo prospectiva, ligada ao
cuidado, embora tenham, é claro, um componente retrospectivo, de registro e
memaoria, como os itinerarios terapéuticos (CECILIO et al, 2014).

Constata-se, assim, que o mapa construido por Angico € um instrumento que
representa uma forma de viver, de ser, de se expressar no territorio. Sendo assim
consideramos essa cartografia como mapa do cuidado a partir do olhar cuidadoso
do “gedgrafo Angico” que no ato de cuidar expressou através do mapa um

compromisso com o estar no mundo, de contribuir com o bem-estar geral, com a
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dignidade humana, com a espiritualidade, com a construcdo da histéria, do
conhecimento e da vida. A narrativa apresenta dois elementos que nos levam a
refletir que o mapa construido pelo sujeito € um mapa do cuidado: a importancia da
agua e suas relacbes com o territorio e o itinerario terapéutico percorrido em busca
da saude.

A &gua apresenta-se em sua narrativa como elemento que promove saude

atraves, por exemplo, do lazer:

Tem um ponto turistico que € uma lapa onde todo mundo toma
banho. Tem outro aqui no centro que €& o0 pog¢do daqui do
Melquiades, onde tem um poc¢édo por aqui, entdo aqui o fundo do

poco é ali 6, entdo num ponto turistico também aqui e a lapa.

Por sua vez, a 4gua comparece, também como objeto de preocupacgdo no
sentindo de tratamento e qualidade vinculados ao adoecimento da populagéo:

A agua aqui é tratada (remete ao Melquiades), mas acontece que
praticamente a maioria (remete a outras regides) ndo tem as redes
de esgoto...ai joga dentro do corrego né, e que vai contaminando
esses outros corregos aqui.

Cérrego do Onga, € uma area que € mais seca né, porque é pouca
agua que tem |4, é escasso mesmo de agua tratada, e é uma
comunidade também bastante epidémica, e também a questdo da
Xistossomo, por causa da situagdo do Ribeirdo do Melquiades que &
contaminado por este verme”.

Angico narra que, possuir agua tratada, da melhores condicdes de vida a
populacéo, ter 4gua limpa € sinbnimo de ndo possuir problemas: “Melquiades, ela é
uma regido mais atualizada em questdo de tratamento de &gua, ela tem mais
conforto hoje, e deu mais condi¢ao’.

Analisamos também por meio da narrativa que ele classifica como condicéo
de risco, a auséncia de tratamento da agua quando remente ao adoecimento da

populagao:

O Limoeiro € uma area de maior risco, e ai 0 que acontece, as
pessoas assim com muita diarreia, muita dor de barriga, € um sinal
vermelho mesmo de atencao, pra questao de doenca e ndo tem agua
tratada.
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As questbes da qualidade e distribuicdo de agua tratada s&o temas
abordados anteriormente por pesquisadores da regido de Governador Valadares.
Vilarino (2015) apresenta em sua tese de doutorado, fatos histéricos que demostram
a preocupacdo antiga da populacdo com os problemas de abastecimento e
saneamento béasico da regido. Em contra-partida a pesquisadora apresenta que,
mesmo preocupados com as questdes sanitarias, os moradores sdo resistentes a
mudanca de habitos que confrontaria os comportamentos individuais oriundos das
experiéncias vividas de cada sujeito. De acordo com a autora a presenca de agua
tratada nas casas remete conforto e garantia de salude, e que ajustes das praticas
de cuidado em saude geram tensdes e constrangimentos a populacéo.

Na sua condicdo de ACS Angico descreve trés doencas transmitidas pela
agua, atentando que, a presenca dessas patologias caracteriza a comunidade como

endémica:

[...] porque esta area € muito epidémica e de varios tipos de doenca,
principalmente a Schistossoma que é uma doenca e que mata.
Schistossoma € contagiosa e tem outra principalmente aqui também
a..H. yilori, e agora descobriu bastante pessoas que tem, que ta com
essa bactéria...Também ameba, a maioria das pessoas aqui tem, é
por causa das condi¢des da agua aqui né.

Angico enfatiza a importancia da atencdo basica em saude para promover
saude a populacdo: “No Melquiades tem posto de saude que foi construido pela
prépria comunidade e tA sendo um marco hoje dentro de Melquiades, que um posto
de saude € a base da saude da familia”.

A auséncia e o ndo comprometimento por parte dos governantes com a
salude publica também é relatado: “Nao tem rede de esgoto, a maioria é jogada no
Ribeirdo. As pessoas ndo usam agua do SAAE principalmente nas hortas, nas
hortalicas, usa outras aguas e outras para banho e outras questdes”.

Na busca por cuidado em saude, ou tratamento, 0s sujeitos se movimentam
individualmente ou em grupo. A literatura define esse percurso como itinerario
terapéutico, que consiste em mobilizar diferengcas andancas que incluem desde
cuidados caseiros, praticas religiosas ou elementos médicos predominantes
(CABRAL et al, 2011).

Angico apresenta o Itinerario terapéutico percorrido pelos sujeitos na auséncia

da efetivacédo das politicas publicas de saude no territério:
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E assim por conta propria quando tinha uma coordenadora na
policlinica no nlcleo de parasitologia, e ai 0 que acontece, as
pessoas assim com muita diarreia, muita dor de barriga, nos
preocupamos, e ai pra fazer a consulta geral do povo néo tinha como
0 médico passar, combinamos com o laboratério pra fazer o
recolhimento das fezes dessas pessoas, recolhi 100% e até no posto
de saude tem esses exames la. Foi de 107 pessoas recolhidas né, os
exames e 92 pessoas deu a xistose né e varios outros vermes entao.
Em caso de emergéncia eu ligo para o pessoal do SAMU, eu “vou
(fala com médico) no médico regulador e ele me orienta nos
primeiros socorros e eu tenho meus conhecimentos também. E
aquilo que eu duvido eu falo pra ele: ah o que eu faco com um caso
desse? Ai eu digo pra ele que eu s6 quero uma informacéo que eu td
com paciente aqui que ta desse e desse jeito, e que eu sei aferir a
presséo...ai vocé pode passar informagéo , o batimento cardiaco que
€ importante, sinais vitais...

Médico é Valadares ndo tem outra op¢do. Se ndo tem o carro, e na
segunda opcdo né, a gente tem aqui a medicina alternativa uma
opcao é essa garrafada que eu disse ai. Ela é lenta , ela vai te dar
resultado em oito dias.

”

O cuidado est& vinculado e embasado nas relacbes que o sujeito estabelece
no territério, a forma de cuidar e como ele se expressa esta ligado a padrbes
culturais. O processo de cuidar tem intencionalidades e objetivos variados
dependendo do tempo do espaco e da experiéncia de cada um, consistindo em uma
forma de viver, de ser, de se expressar. O ato de cuidar € um compromisso com 0
estar no mundo, de contribuir com o bem-estar geral, com a dignidade humana e
com a nossa espiritualidade; é contribuir com a construcdo da historia, do
conhecimento, da vida (COELHO, 2005, p. 216).

Para encerrar essa sessao retomaremos ao poema que introduziu essas
reflexdes porque consideramos que 0 mapa € 0 poema se encontram na luta dos
moradores do Corrego do Melquiades pela saude: “Corre em minha patria um rio (...)
A fome desce ao rio (...) Quem sdo os que padecem?(...) Nao sei, sei que sdo meus
(...) N&ao sei, porém me chamam e dizem: “sofremos”(....) “Teu povo, teu povo
deserdado entre o0 monte e o rio, com dores e com fome, ndo quer lutar sozinho, te

esta esperando, amigo (...) a luta sera dura, a vida sera dura (...).
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CAPITULO 05

5.1 AS PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE

“Cuidar do outro é cuidar de mim
Gritava um homem da rua
cantando com sua voz
embargada de pigarro

em sua lingua rota e nua:

L& no tempo em que nasci,

logo aprendi algo assim:

cuidar do outro é cuidar de mim,
cuidar de mim é cuidar do mundo.
Se cuido um pouco de tudo,

de mim, de mim quase nada;

eu preciso me incluir,

€ hora de me amar;

€ sabido, viver € bom,

viver € bom pra quem sabe amar.
Outro mundo, outros tempos;
outros fins, outro comeco;
sabidos séo os afetos,

0 amor é terapéutico”.

Ray Lima

O objetivo deste capitulo € descrever, a partir da narrativa dos sujeitos, as
praticas de cuidado em saude dos moradores do Corrego do Melquiades,
analisando os saberes presentes nessas praticas e o modo como repercutem as
suas relacdes com o territorio.

Para iniciar as reflexdes sobre saude neste capitulo, iremos estabelecer que a
condicdo de saude e doenca sdo aspectos da vida humana e que estédo
relacionados de modo dinamico de acordo com as condi¢cdes de vida dos sujeitos
como também dos grupos sociais. O problema de saude é relativo, o que é problema

de saude para um, pode nado ser para outro. O sujeito decide se cuidar a partir da
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sua compreensdo do que € saude, das condigcbes econdbmicas, do acesso aos
servigos de saude, das relacdes que estabelecem com e no territorio.

Nestes termos buscamos compreender nas entrevistas a realidade do sujeito
e a experiéncia que ele traz das suas praticas cotidianas relacionadas as praticas de
cuidado em saude que se constituem nos vinculos territoriais, saberes, culturas,
memodrias, relacbes sociais e politicas, com a natureza e com a saude publica. Esse
conjunto de reflexdes nos impulsiona a buscar identificar nas narrativas dos sujeitos
como as praticas de cuidado em saude sdo construidas no cotidiano de uma
populacdo do campo, que se defronta cotidianamente com diferentes necessidades
de cuidados e com questdes que envolvem o acesso basico a salde publica.

5.2 CENAS DAS ENTREVISTAS

Segundo Claval (2014) a capacidade do pesquisador observar o territorio
possibilita a ele compreender as relagcdes que ndo lhe sdo familiares a partir da
percepcdo dos tracos particulares de cada territorio. Foi a partir desse modo de
pensar que procurei, captar ao realizar as entrevistas as diferentes cenas que ali se
apresentavam.

Antes de iniciar as entrevistas busquei identificar nos diversos cenarios
elementos que me aproximassem e fizessem compreender a realidade das praticas
de cuidado em saude dos sujeitos, naquele territério.

Utilizando a geografia cultural para observar esses elementos, identifiquei nas
cenas das entrevistas tracos que remetem ao vinculo com a terra como o cuidado
com as hortas, os elementos das crencas religiosas como imagens de santos e livros
sagrados, fotografias que expressam vinculos familiares e elementos que remetem
as praticas do saber médico como a medicacdo. A tentativa de interpretar
inicialmente a realidade de como o sujeito busca o cuidado em saude se configura
no modo de olhar do observador através dos detalhes dos elementos, das
representacdes que aparecem no seu espago e na consideragao sobre o seu saber
fazer (CLAVAL, 2007, 2014).

O cuidado € uma pratica social que se constitui através dos saberes
populares e cientificos. Esse movimento caracteriza-se por tracos culturais
transmitidos aos sujeitos através das experiéncias cotidianas, por questdes

religiosas e de fé e pelas relacdes que ele constitui no territério através da sua
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histéria e memoria.
Relato a seguir duas cenas observadas no processo das entrevistas que
contribuiram para o entendimento das praticas de cuidado em saude naquele

territdrio marcadas por tracos culturais a serem discutidos neste capitulo:

Cena 02

Ao chegar na residéncia de Dona Alecrim fomos recebidas
gentilmente pela sua irma& que nos informou que Dona Alecrim
encontrava-se acamada ha uma semana, , sentindo muitas dores e
mal estar. Assim, agradecemos a recepcdo e informamos que
voltariamos ali entdo em outra oportunidade e que estimavamos
melhoras a ela, na sala pude perceber varias imagens de santos,
terco e quadros religiosos. Ao escutar a nossa voz, Dona Alecrim do
quarto pergunta: “E o pessoal da Univale? Pede para entrar aqui”. A
Dona Alecrim foi indicada por outros sujeitos para ser entrevistada,
pois era conhecida como a benzedeira da regido. A minha
expectativa ao entrevistar uma benzedeira era encontrar além de um
cenario mistico, tratamentos alternativos distantes das préticas
biomédicas de cuidado em saude. Me espanta ao entrar no quarto de
Dona Alecrim e ver disposto na estante uma grande quantidade de
caixas de remédio. A benzedeira toma medicagdo convencional? Eis
meu guestionamento inicial...

Cena 03

A chegada na residéncia de Dona Horteld, foi de intensa alegria ela
nos recebeu com um belo sorriso, nos convida a entrar, oferece bolo,
biscoito caseiro, cha e faz questdo que figuemos para o almoco.

Cena 04

Ao chegar na residéncia do Senhor Chapéu de Couro o encontramos
sentado na escada apreciando o bom tempo, quando informamos do
desejo de entrevista-lo, ele gentiimente aceitou e pediu para
sentarmos juntamente com ele na escada O objetivo inicial ao buscar
a residéncia de Dona Arruda era entrevistar o seu marido [Chapéu de
Couro], ao direcionar a pergunta narrativa ao marido de Dona Arruda,
ela assume a posigcdo de entrevistada alegando “saber mais dessas
coisas” do que o seu marido. Me questiono novamente: sera a figura
da mulher a expressao do cuidado em saude, naquela comunidade?

Nas cenas narradas acima podem ser identificados a coexisténcia de praticas

distintas de cuidado em saude: a presenca de medicamentos na residéncia de uma

23 A cena 01 foi narrada na introduc&o deste relatério.



68

benzedeira reconhecida na comunidade como tal; no ch& oferecido & pesquisadora;
a presenca marcante da religiosidade nas imagens de santos, terco e quadros
religiosos dispostas na sala de uma das residéncias; no modo de acolhimento de
moradores do campo; na apresentacao das flores e da horta como “ minha horta” ;
nas diferengcas de género quando Dona Arruda se prontifica para a entrevista
dizendo saber mais do cuidado em saude do que o marido. Essas cenas
contribuiram para compreender que as praticas de cuidado se constituem na
transmissdo dos saberes, na crenca religiosa, no vinculo com a terra e no

conhecimento “do doutor”, discutidos a seguir a partir da narrativa dos sujeitos.

5.3 TRANSMISSAO DE SABERES

Segundo Claval (2007) a cultura € primeiramente uma herangca construida
através de atitudes e gestos e sua transmissao é feita por etapas tendo a familia um
papel essencial nessa construcao. Pela andlise das nove entrevistas, identificamos
em seis delas que o cuidado em saude no territério do Melquiades se faz pela
transmissao de saberes nas quais comparecem as plantas medicinais, o uso (para
gue serve, 0 que trata, como se prepara para 0 consumo) a transmissao geracional
e de género.

O cultivo das plantas nessa comunidade representa além de amorosidade e
vinculo com a terra, uma pratica de cuidado em saude como no fragmento da
entrevista feita com Dona Arruda: “Tem uma hortinha ali comecando (...) E a primeira
coisa que eu faco € ir |4 na horta, e tomar um chazinho das folhas da horta(...) 14 na
horta tem horteld, alecrim, boldo, manjericéo, poejo(...)"

As préticas populares consideram que o processo de adoecimento possui
dimenséo fisica, social e espiritual, e mostram que o cuidado ndo € Unica e
exclusivamente dos profissionais de saude, e sim uma pratica que acontece na
relacdo entre sujeitos que vivem em diferentes territérios. Um conhecimento comum
nas praticas tradicionais e populares de cuidado é o uso de recursos naturais nos
processos de tratamento e cura das doencas, especialmente o uso das plantas
(BRASIL 2012a).

A populacgéo brasileira utiliza produtos a base de plantas medicinais nos seus
cuidados com a saude, seja pelo conhecimento na medicina tradicional, indigena,

quilombola, entre outros povos e comunidades tradicionais, seja pelo uso popular na



69

medicina popular, de transmissdo oral entre geracdes, ou nos sistemas oficiais de
saude, como pratica de cunho cientifico, orientada pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL 2012b).

Em consonancia com as recomendacdes da OMS foram aprovadas no Brasil,
em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). As
acOes para implementacdo das diretrizes dessas politicas nacionais buscam ampliar
a oferta de servicos e produtos relacionados a fitoterapia no SUS, de forma segura e
racional, por profissionais de saude qualificados, considerando o sujeito em sua
singularidade e insercdo sociocultural, promovendo a integralidade da atencéo.
(BRASIL 2012a; BRASIL, 2009).

Essas politicas nacionais tém convergéncia e sintonia com outras, como a
Politica Nacional de Saude, de Atencéo Basica, de Educacdo Permanente,
de Assisténcia Farmacéutica, de Povos e Comunidades Tradicionais, de
Biodiversidade e a Politica Industrial Tecnolégica e de Comércio Exterior.
As acgbes decorrentes sdo imprescindiveis para a melhoria da atencdo a
salde da populagédo, ampliagdo das opc¢des terapéuticas aos usuarios do
SUS, uso sustentavel da biodiversidade brasileira, fortalecimento da
agricultura familiar, geragdo de emprego e renda, desenvolvimento industrial
e tecnolégico, incluséo social e regional (BRASIL 2012a p. 16).

O modo de transmissdo dos saberes sobre as plantas e 0os chas medicinais
se faz através da oralidade. Claval (2005) discute a transmissdo nas culturas e 0s
cédigos de comunicacdo criados pelos homens e mulheres, dentre eles a
“comunicagdo oral e gestual que nao necessita de nenhum instrumento e é utilizavel
por todos. O movimento observado e a palavra que o acompanha frequentemente
permite a aquisicdo de praticas” (CLAVAL 2005 p. 66).

Cada cultura desenvolve seu préprio gesto e palavreado particular. As regras
relacionadas a moral, as crencas e 0 conhecimento racional tendem a se apresentar
através do discurso. Porém a invencdo de codigos graficos (a escrita) ao mesmo
tempo em que traz mudancas nas questdes culturais contribuindo, por exemplo,
para 0 acesso a outro modo de comunicacao e a outros saberes, passa ser, também
um fator de desigualdade social e que limita o acesso a cultura.

Claval também destaca que a escrita difunde possibilita relacbes assimétricas
de poder (CLAVAL, 2005). As palavras escritas na biblia sagrada para as
comunidades cristads, possuem maior credibilidade do que as palavras ditas por um

curandeiro, por exemplo, como também a posologia de uma bula de medicamentos
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possui maior validade para o meio cientifico do que os ritos indicados por uma
benzedeira, ao contrario em uma tribo as palavras do curandeiro tem mais peso que
a palavra biblica em alguns casos, a confianca na benzedeira é maior que na bula
medicamentosa.

Assim, Claval considera que:

0s membros da sociedade onde reina exclusivamente a oralidade, tem
todos 0 mesmo acesso a cultura. Com o aparecimento da escrita a situacao
muda: as culturas populares daqueles que continuam a ser unicamente
formados pelos gestos e pelas palavras, opbe-se o0s conhecimentos
transmitidos por escrito dominados pelas elites (CLAVAL, 2005 p. 70).

Ao refletir as consideracdes de Claval sobre a importancia da oralidade na
preservacao da tradicdo, da cultura e, na transmissdo dos saberes, compreendemos
gue a oralidade também é significativa nas praticas de cuidado em saude, fazendo-
se necessario reconhecé-las como enunciados concretos, Unicos, pertencentes a
determinado grupo social e que por sua vez, se utilizam da linguagem para tornar
publicas as experiéncias e os conhecimentos que séo transmitidos.

Além dos aspectos da oralidade, a transmisséo dos saberes esta relacionada
também com a questdo do género. Assim analisadas as narrativas apresentadas
abaixo, percebemos a relagcdo entre o género e a transmissdo de saberes sobre
cuidado em saude.

Género esta articulado a relacfes sociais, do que se constitui como masculino
e feminino, o que remete as relacbes de poder no territério. As relacdes de género
se constituem no territério e regulam os saberes e as préticas. Culturalmente a
mulher é a figura do cuidado, ela quem cuida da casa, dos filhos, dos idosos e
doentes (SOUZA e FONSECA, 2013). No campo da saude ela é a conhecedora do
saber informal, das praticas de cuidado em saude (“a mulher cuida, o homem trata”)
e tais praticas e saberes se transmitem normalmente de uma mulher para outra,

como podemos conferir nos excertos discursivos a seguir:

Pesquisadora: E quem ensinou a fazer essas préaticas?

Hortelda: A minha mae. A minha vé ensinou minha mae, minha mae
me ensinou... Eu j& ensinei para os filhos tudinho. Aqui 6, d& uma
olhada la (aponta pra a sua filha que esta na beira do fogédo), mostra
pra ela o copo de cha que vocé fez, ela vai chegando e a primeira
coisa que faz, ela deixa aguele copdo dessa altura cozinhando pra

mim.
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Isso veio das raizes da minha mé&e. A gente tinha vé e mae, entéo foi
de onde veio esse caso todo antigo, tudo de lembranca da raiz
principal, né? Nossa familia (Arruda).

Quem ensinou pra mim foi minha méae (Alecrim).

Isto eu ndo vou explicar pra vocé, porque minha filha, foi ela quem
me falou e a gente falou que era bom. Nao sei quem que falou
né...Ela chegou e falou: Mae, isso é bom (Folha de laranjeira)

Em contra-partida o homem entrevistado nos mostra em suas falas a marca
do saber biomédico, como discutiremos no “conhecimento do doutor” Mesmo ao se
referir a praticas populares de cuidado, ele as coloca como parte de um
conhecimento aprendido em cursos: “eu mesmo fiz o curso de medicina alternativa
junto com a dona “Flor” e sua equipe, e nés fomos acho que em doze, foi uma
tamanha riqueza”. (Angico)

A transmissdo dos saberes acontece naturalmente na vida cotidiana e implica
numa multiplicidade de praticas modestas que se repetem através das atitudes e
dos gestos sem serem questionados, sem buscar a veracidade apenas convém
fazer porque é conhecido (CLAVAL, 2007).

A feitura dos chas caseiros se encontra nessa condicdo como podemos

identificar nas narrativas a seguir:

O alecrim é uma folha cheirosa, vocé pega a folha, esfrega a folha,
pde na agua fria e toma. Fica mais calma, s6 que depois se a gente
tomar muito, vira 4gua no intestino (Horteld).

Eu cozinho a folha do chapéu de couro (Folha de algodao).
Pesquisadora: Para presséo alta?

Eu ndo sei, eu estou tomando. Eles tdo me ensinando que é bom
tomar, e eu estou cozinhando. E as pessoas mandam tomar, né?
Eles me ensinam, e eu faco e tomo (Folha de algodao).

“Descasca o abacaxi e corta as rodelas mais grossa, ai naquele
miolo faz um tipo de buraquinho ,ai é para tosse ne pde mel no
buraco e pde numa vasilha de plastico e tampa. Pde hoje e amanha,
vocé olha ele, faz aquele xarope , e ai daquele xarope , vocé pode
tomar é para fortalecer os pulmdes... (Alecrim)*

guando a pessoa chega picado de cobra a gente corre no quiabo
guando a pessoa chega precisando de correr para 0 médico para
tomar a injecdo contra 0 veneno da cobra. Enquanto isso, a gente
soca um punhadinho da semente do quiabo, bem socadinho, dentro
do pano, passa na agua e da pra ele para beber (Arruda).

% Conto aqui uma experiéncia propria: durante a pesquisa desenvolvi um quadro de pneumonia.
Procurei atendimento médico e fiz tratamento com antibiéticos. Apés um més os sintomas voltaram e
resolvi fazer a receita indicada por Dona Alecrim, apés o uso durante sete dias, os sintomas nado se
apresentaram mais.
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eu tenho um tio que ele foi mordido de cobra aqui, o pai adotivo dela
que falou né. Falou:” Vamos resolver isso agora”. Ai ele pegou o
prato com querosene e foi molhando, jogando a querosene na
mordida da cobra e passando uma tesoura, ai saiu uma coisa bem
amarelinha de Ia, igual um suco de laranja, saiu de |4 do pé onde
estava mordido e ficou no meio da querosene (Vick).

Ao apresentar os fragmentos das entrevistas acima buscamos mostrar que,
na tentativa de cuidar da saude, os sujeitos realizam praticas no cotidiano sem
muitas vezes questiona-las por questdes da propria cultura ou pelas dificuldades em
acessar os servicos de saude. No caso deste campo de pesquisa, o Corrego do
Melguiades, o cenario de abandono do cumprimento das politicas publicas de saude

como narrado por Angico, contribui para o ndo questionamento:

h& escassez de atendimento médico aqui (...)Infelizmente a gente
tem médico aqui sé uma vez no més (...) primeiro busca o primeiro
atendimento , depois de acordo com o diagnéstico, pede exame (...)
muitos exames demora (...) depois distribui para especialidade, ai
tem uma demora grande (...).

Assim compreendemos que as comunidades sdo construgcdes culturais, cuja
raizes estdo mergulhadas na histéria e nas experiéncias vividas que cada sujeito ou
comunidade adquire e transmite. Os tracos da cultura se repartem em diversos
graus pelos sujeitos, cada um é chamado a desempenhar tal papel segundo a idade,
0 género, ou por capacidade técnica e intelectual, sendo a lingua maternal um signo
cultural (CLAVAL, 2005).

As reflexdes do autor possibilitam analisar as praticas de cuidado em saude
marcadas pelo movimento e pela dinamica no territorio. Ao buscar saude o sujeito
utiliza a experiéncia do outro que lhe foi transmitida, seja através das praticas
populares como as transmitidas aqui com o recorte geracional e de género, seja
transmitida por um saber médico, como narra Angico. A soma desses
comportamentos, dos saberes, das técnicas, dos conhecimentos e dos valores,

imprime a identidade cultural de determinado territério.

5.4 CRENCA RELIGIOSA

Os gestos e as praticas sdo inseparaveis da vida cotidiana, a cultura faz

assim passar de uns aos outros as representacdes coletivas, atraves dos sentidos.
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O que lemos no mundo e na sociedade € o que aprendemos a ver. Os saberes sao
transmitidos muitas vezes de forma hierarquizada, normalmente relacionados a
valores que estruturam-se em um conjunto de crencas e de normas abstratas de
comportamento, que sdo de dominio da religido. As relacbes do sujeito com as
questdes da fé déo sentindo a vida, garantem a ordem e a felicidade dos sujeitos
(CLAVAL, 2007).

A religido é um fenémeno cultural que produz relacdes no espaco. E
considerada também como estratégia de controle do territério e das territorialidades
a partir da andlise do conjunto de préaticas desenvolvidas por instituicdes ou grupos
para controlar um dado territério. A geografia cultural analisa e valoriza as diversas
manifestacfes da religido consideradas singulares e de mudltiplos significados na
vida social apoiando-se na experiéncia da fé quando analisada dentro da
perspectiva do tempo e do espaco (ROSENDAHL, 1995, 2006).

“A representacgéo espacial que a religido impde no lugar exerce forga e institui
valores que elevam o homem e o transportam para um meio distinto daquele no qual
transcorre sua existéncia” (ROSENDHAL, 2006 p. 136). As marcas da fé e da
religiosidade se apresentam como dimensdes socio-culturais que interferem no bem
estar fisico e mental dos individuos: “Gracas a Deus, Jesus tA me curando, minha
filha eu t6 aguentando (demostra que consegue movimentar as articulacdes) olha
aqui pra vocé ver. A fé é a primeira, é o comeco da minha vida” (Horteld).

Por meio dos simbolos, ritos, mitos, a crenca religiosa exerce sua fungéo de
mediadora entre o sujeito e a divindade (ROSENDHAL, 2006 p.136):

Ah, essas coisas que a gente sente, a primeira coisa que a gente
procura é benzer mesmo, essas coisas que a gente sente, dor de
cabeca, essas coisas assim. Mal estar né. A pessoa néo sabe o que
€ e procura um meio de benzer. Ja aconteceu muitas vezes. “Ah,
essas coisas falam que € sol na cabeca, essas coisas né. Eu ndo sei
se é, mas eles falam (...) Ah, eles colocam é agua. Copo de agua e
coloca brasa no copo, até ela afundar a brasa de fogo (Manjericao).

Assim, os mitos e ritos de benzedura sao considerados eficazes porque
recolhnem para dentro do crente, 0s gestos e as falas sagradas, reestabelecendo o

equilibrio emocional em consequéncia o fisico:

A oracdo, a gente reza primeiro o credo em Deus Pai, Salve a
Rainha, o Pai Nosso e Ave Maria. A gente pede ao Divino Espirito
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Santo de Deus pra descer naquela pessoa. E ai fala o nome da
pessoa e fala vem Jesus, derrama suas bénc¢éos aqui e lava com teu
sangue e teu poder ! E ai a gente dizz Sdo Benedito e Santa
Madalena , olha esta crianga, livra do quebrante do mal olhado e da
espinhela caida, o que ele estiver sentindo , 0 senhor vai curando!
Minha oracao € essa. (Alecrim)

Rosendhal (2006) argumenta que, embora haja variagdes entre culturas. “a
eficacia da benzedura encontra na linguagem um sentimento l6gico que vai ao
encontro da necessidade do sujeito. Juntamente com a bencdo a prece merece
atencdo (ROSENDHAL, 2006 p. 136). Essa eficacia pode ser apreendida na
narrativa acima. Ha uma crenca estabelecida de que a cura “do Senhor”, vira...
Assim como a benzedura apresenta um ritual linguistico: a quem se pede, por
ordem, para quem se pede, o que se pede.

O trabalho apresentado por Xavier (2008) nos leva a refletir sobre a relagao
das praticas de cuidado populares através da benzecédo com as criangas. Segundo
a autora as benzedeiras (normalmente do género feminino e que também tendem a
ser parteiras ) tem exclusividade em atuar no cuidado das criancas justificando que
as mesmas desenvolvem “doencas tipicas de crianca” o que a autora chama em seu
trabalho de desordem fisioldgica, justificando ser normal ou menos grave certos
tipos de doenca na fase de desenvolvimento da crianca (febres, gripes, resfriados,
vomito e nervosismo. Xavier, 2008 p. 117).

Percebemos também em algumas narrativas do nosso trabalho essa relacdo

entre a crianca e a benzecéo:

A cumadre “Alecrim”, vocé conhece? Ela é uma pessoa muito boa
pra benzer, ela faz benzecédo (...) Meus meninos todos ela benzia,
entdo a hora que benze ela passa trés chazinhos de hortelad preto, a
gente da e os meninos saram. (Arruda)

Ela (a crianga) pode estar com a espinhela caida ou dor de cabega.
(Alecrim)

E quando o neném nasce, a gente da e funciona aquela erva- doce,
a gente compra aqueles pacotinhos e faz o chazinho e dé pra eles.
(Arruda)

Sendo assim as benzedeiras sdo consideradas atores sociais que constituem
o territério da crenca religiosa, exercendo poder, ocupando lugar social na
comunidade através da religiosidade exercitando seus saberes, mantendo o uso e

costumes tradicionais por meio das relagbes com o sagrado e principalmente
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contribuindo para a promocéo da saude.

5.5 SABER DO DOUTOR

As praticas populares de cuidado em saude ocupam lugar importante e
possuem valor inestimavel para os sujeitos, porem o modelo biomédico de saude
também comparece, revelando uma relagdo de coexisténcia com essas préticas,
inclusive nos territérios que apresentam deficiéncia em atendimentos médicos e
ambulatoriais como é o caso do campo dessa pesquisa. Consideramos o0 saber
biomédico um traco cultural a partir do movimento histérico por meio do qual, esse
saber passa a ser incorporado, pelos sujeitos, trazidos principalmente pela “figura do
médico”, detentor de um saber especifico.

Historicamente o modelo biomédico tem sua base no positivismo se
propondo a produzir modelos mecanicistas de validade universal e leis de aplicagéo
geral, ndo se preocupando com a identidade dos grupos sociais. Apesar das
mudancas propostas que aparecem nos documentos das politicas publicas de saude
referentes a descentralizacdo do cuidado medico e da contribuicdo de praticas
populares para promover a saude, o saber biomédico que aqui sera reconhecido
como saber do doutor promove grande influéncia na busca pela saude, como
também a figura do médico esta relacionada a supremacia e poder.

No trabalho desenvolvido por Moraes (2012) que busca compreender a
relacdo do saber médico no processo de envelhecimento encontramos as seguintes
consideracdes do autor acerca da andlise das entrevistas que foram realizadas por

ele com idosos a respeito deste tema:

O saber biomédico e suas prescricées sdo muito valorizados; A palavra do
médico ndo é questionada; A fé religiosa traz a cena “o grande médico &
Deus” e, abaixo de Deus, o profissional médico e seus remédios (MORAES,
2012 p. 37).

Nos fragmentos das entrevistas apresentados abaixo percebemos que em
nossa pesquisa, os trés homens participantes adotam inicialmente a pratica médica
para cuidar da saude e as seis mulheres participantes transitam pela pratica popular

ja mencionada anteriormente e concomitantemente pela pratica biomédica:

Exatamente, até por que |4 a gente, porque 0os médicos também tem
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esse conhecimento popular , ai eles vao, transmitem pra gente , ai
guando a gente chega aqui, aquilo que ele falou encaixa certinho...é
um guebra-cabeca (Angico).

Tomei tanto comprimido, vitamina, ai tem muito tempo que néo sofro
nada nao (Marido da Dona Arruda).

a medicina alternativa ela é lenta para o tratamento. Ela é continua e
lenta, ela ndo é igual o medicamento hoje que € cheio de substancia
gue vou indicar um dispropan , vocé vai |4 e aplica , e que ta la com a
coluna I4 né , atrofiada , ta com algum problema , ai aplica e pronto ,
no outro dia ja td andando... (Angico).

Nunca gostei de cha..meu negécio é sO6 remédio que a médica
passa, a doutora receita (Chapéu de couro).

Pesquisadora: Se alguém estivesse com febre aqui hoje, a senhora
indicava algum cha para tomar ou nao?

A gente manda tomar amoxilina, né (Folha de algodao).

N&o sou muito de fazer cha ndo. Mais é remédio mesmo. As vezes o
cha ajuda também, né? (...) Mas ndo é bom a pessoa indicar cha.
Pra certas coisas ele € bom, vou dizer pra vocé porque muitas
pessoas aqui ndo estdo querendo tomar o cha. Porque quando
chega la e fala para o médico: “ Tomei isso aqui”, ai ele da bronca
na gente ainda (Vick).

Eu vou pro médico sempre pra consultar (Folha de algodao).
Glaucoma. Que eles falam que é o0 mais perigoso e tb tratando ainda,
vou no médico e ele passa o colirio para mim, para cuidar mais, o
médico mesmo falou pra mim que nao tem recurso nao (Folha de
laranjeira).

E no mais quando ta com febre, ia no médico pra tomar remédio de
febre e fazia exame de tudo, né?

Percebemos nas narrativas acima que o saber do doutor é transmitido e
valorado entre os sujeitos. Quando o saber popular é transmitido pelo médico torna-
se ainda mais confiavel: “porque os médicos também tem esse conhecimento
popular, ai eles vao, transmitem pra gente” (Angico).

Essa valorizacdo passa pelos métodos e técnicas: tomar remédio de febre e
fazia exame de tudo, né representado quase sempre por medicamento e exames.
Ha também uma percepcao que o médico ignora as experiéncias de vida do sujeito,
impondo-se de maneira autoritaria: Porque quando chega la e fala para o médico:
Tomei isso aqui (se remetendo a praticas populares), ai ele da bronca na gente
ainda.

Nesta pesquisa identificamos na narrativa da benzedeira que o saber do
doutor € confrontado pela benzedeira, evidenciando tensdes entre saberes
populares e o saber biomédico: A horta € uma farmécia, e € melhor do que ir la na
farmacia comprar, por que chega la o médico passa um xarope e isso é bom
demais pra expectorar, vocé toma aquele dia e no outro més vocé fica doente de

novo (Vick).
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Analisando as narrativas que apresentam o saber do doutor como busca
primeira, ou concomitante a outras alternativas de cuidado em saude,
compreendemos que esse saber € um traco cultural que constitui o territério e que
culturalmente foi transmitido como saber incontestavel para os sujeitos, e se
transmite desse modo no cotidiano da comunidade. Compreendemos também que
na populacdo do campo, o saber do doutor € apreendido, principalmente pelo sexo
masculino e que mesmo convivendo com a realidade de ndo possuir assisténcia
medica diéria, o saber do doutor chega a comunidade, por meio de experiéncias e
oralidade. As andancas pelo campo mostram que 0S sujeitos apontam a
auséncia do médico, revelando um direito que embora presente nos documentos
legais, € negado a esses sujeitos como tantos outros direitos no campo: agua
tratada, saneamento basico, educacdo como os dados deste estudo demonstram e
como denuncia (CARNEIRO; BURIGO E DIAS, 2012).

5.6 VINCULO COM A TERRA

Segundo Tuan (2012) diante da perspectiva cultural, os sujeitos criam lacos
afetivos com 0 meio ambiente que se expressam pela estética ou até mesmo pelas
relacdes construidas naquele territério. A emocado que se tem ao avistar uma
montanha, ao sentir a temperatura da agua, a intensidade do vento e a textura da

terra podem produzir nos sujeitos sentimentos de pertencimento, felicidade e saude:

as minhas flores também me ajudam a viver, vou la converso com as
minhas rosas, falo assim: O minha linda, que coisinha fofa! Beijo a
rosa e fico satisfeita (...)a Agua € importante demais pra mim! Ela me
ajuda aqui! Pra dormir tenho que escutar o barulhinho. E boa, é
otima! (Horteld) Tem a nascente de agua, agora fez o poco, tem o
poco de peixe e tem a agua que corre para o pogo de peixe. Ai vocé
usa dela. Mas é uma agua muito linda mesmo (Folha de laranjeira).

O apego ao territério é construido a partir do conhecimento do espaco,
histérias, experiéncias e no campo a terra é fonte de alimento, geradora de
sobrevivéncia:

horta hoje poucas pessoas tem (...) ha muitos anos atras todo mundo
tinha suas alfaces, hoje ndo tem(...) Folha de algodéo: Tinha muita
agua, tinha muito lugar de plantar arroz, pessoal colhia o arroz, colhia
o amendoim, colhia tudo! Eles falam que sdo os fazendeiros, né?
Andaram fazendo e os coérregos secou, ndo da pra plantar arroz
(Angico).



78

Para o trabalhador rural, a natureza forma parte deles e a beleza, com
substancia e processo da natureza pode se dizer que o personifica. Esse
sentimento de fusdo com a natureza nao é simples metafora. Os musculos
e as cicatrizes testemunham a intimidade fisica do contato. A topofilia do
agricultor esta formada dessa intimidade fisica, da dependéncia material e
do fato de que a terra é um repositario de lembrancas e mantem a

esperanca (Tuan, 2012 p. 141).

As abordagens de Yi-Fu Tuan sobre o sentido simbdlico da agua, passa pelo
exemplo citado em sua obra, sobre duas civilizacbes antigas que, se desenvolveram

em meio ambiente, a beira rio, do Oriente proximo: Egito e Mesopotamia.

Os fatos geograficos dominantes do Egito sdo o deserto e o rio Nilo. Como
ndo pode haver agricultura no deserto sem algum tipo de irrigag&o: o rio Nilo
abre um corte meridional de grande fertilidade através do deserto arenoso.
As 4guas da inundacdo do Nilo sdo extraordinariamente certas,
proporcionando anualmente, as bacias do vale, ndo apenas agua, como rico
sedimento (...) A Mesopotamia, se assemelha ao Egito, em seus meios
ambientes naturais, no sentido de que ambos care¢cam de chuvas e de que
a agricultura dependa da agua dos grandes rios perenes que 0 atravessam
(TUAN 2012, p.125).

A narrativa a seguir nos apresenta fatos geograficos muito proximos do que
os apresentados por Tuan: a relacdo da agua e agricultura, a experiéncia do sujeito

com o ambiente.

a época das plantas mudou tudo, igual a gente espera a enchente de
marco, amanha é dia de S&o José se fosse ha 10 anos atrds vocé
nao estaria aqui, por que vocé nao chegaria de tanta chuva. Chuva
entdo hoje ela pode vir mas vem la em abril, entdo quer dizer, tudo
mudou, a época do plantio(...) Angico.

Percebemos que, ao relacionar a histéria religiosa aos fendbmenos da
natureza (S&o José e a chuva) “Angico” evoca o pensamento de Tuan nas questdes
da Cosmologia e o equilibrio natural (TUAN, 2012). As crencas religiosas encontram-
se entrelagadas ao vinculo com a terra.

As narrativas dos entrevistados apresentam uma forte relagcdo dos sujeitos
com a agua. O territorio do Cérrego do Melguiades se desenvolveu ao redor de
corregos, a histdria cultural e a experiéncia dos sujeitos se fortaleceram em torno da
agua, assim € possivel compreender que o meio ambiente fisico € um traco cultural
que interfere na relacdo homem e ambiente podendo ser um fator determinante de

saude no territorio.
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No livro intitulado “Topofilia: um estudo da percepcéo, atitudes e valores do
meio ambiente, o autor abre uma sec¢ao para discutir a “Topofilia e a saude”. Para o
autor as questbes relacionadas a saude estdo impregnadas fortemente aos
elementos da natureza, ‘o tempo parece sussurrar paz, a beleza que rodeia
transmite felicidade, o clima e os sons ecoam e transmitem um fato comum que
relne-se em trés palavras: saude, totalidade e integridade”. O sentimento com o
lugar (sentimento topofilico) passa pelos estimulos sensoriais que decide em que
elemento prende a nossa atenc¢ao, que valorizamos ou amamos.

Em andlise aos fragmentos destacados nas narrativas abaixo identificamos
gue os sujeitos possuem um vinculo com a terra e seus elementos. Entendemos que
a cultura pode influenciar a percepcdo do ambiente quando encontramos em
algumas narrativas grande confianca na utilizacdo da agua, mesmo acompanhando
ou, até mesmo, sendo participantes de estudos naquele territério que passa por
investigagdo h& mais de vinte anos acerca de doencas cuja transmisséo esté direta

ou indiretamente ligada a agua.

A nossa agua é tratada, aquela 14 do Vespasiano, nés usamos € ela.
Pode consumir sem medo. Eu ponho ela no filtro por uns 15 dias,
olho as velas e ndo tem lodo nenhum, agua purinha, ndo tem lodo
nem nada (Folha de algodéo.

Eu tomo até dessas aguas aqui desses coérregos, quando estou
passando, se eu estiver com sede, eu nao tenho cisma de
nada.Tomo, tomo. Tomo agua do cOrrego mesmo. Tomo agua em
qualquer lugar, deu sede? Eu tomo agua (Vick).

Os ribeirbes e coérregos do Melquiades sao lugares de significados,
construidos a partir da experiéncia e dos sentidos dos sujeitos. O sentimento e
entendimento que envolve o sujeito relagdo a paisagem esta relacionado com a

cultura, com a historia, com as relagfes sociais e a memoaria:

antes tinha muita agua, hoje? Angico Teve muita mudanca, também
para vocé ver tanto que as pessoas exploraram também a natureza
que vocé ndo vé madeira hoje (...).”Cresci meus filhos tudo tomando
ela, e nés tinhamos os potes, ndo era nem filtro. Eu ndo conhecia
filtro, era pote, e porem a vasilha de tirar agua ta ali 6 (Manjeric&o).

Os sujeitos respondem ao meio ambiente de varias maneiras, porém poucas
se baseiam na biologia e transcendem a influéncia penetrante da cultura. Os sujeitos

compartilham atitudes e perspectivas comuns, contudo, a visdo que cada pessoa
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tem do mundo é Unica e de nenhuma maneira € futil. Paulo Freire nos seus
diferentes escritos nos convoca a considerar a validade das experiéncias e dos
saberes dos sujeitos que engendram modos de vida. A cultura pode influenciar a
percepcdo de tal modo que as pessoas verao coisas que nao existem, o proprio
meio ambiente fisico tem efeito sobre a percepcdo que passa pela experiéncia e
propasitos.

Encerramos esse capitulo com a letra da cancdo no qual iniciamos essa
secao: “cuidar do outro é cuidar de mim, cuidar de mim é cuidar do mundo. Se cuido
um pouco de tudo, de mim, de mim quase nada; eu preciso me incluir, € hora de me
amar; é sabido, viver € bom, viver € bom pra quem sabe amar. Outro mundo, outros
tempos; outros fins, outro comeco; sabidos sao os afetos, o amor é terapéutico”.

Nesses versos encontramos um dos principios da Politica Nacional da
Educacdo Popular em Saude (BRASIL, 2012, art. 3°): amorosidade e emancipa¢ao
inserida no eixo Cuidado em saude. As préaticas de cuidado em saude além de
reconhecer e valorizar as culturas populares promovem a emancipacao, processo no
qgual pessoas e grupos conquistam a superacao e a libertacdo de todas as formas de
opresséo, exploragdo, discriminagéo e violéncia ainda vigentes na sociedade e que

produzem a desumanizacgao e a determinacao social do adoecimento.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho buscou compreender as préaticas de cuidado em saude de
moradores do Corrego do Melquiades por meio de um dialogo interdisciplinar entre
0s campos da Saude e da Geografia Humana, em um abordagem Cultural.

A partir do aporte tedrico de Paulo Freire que nos convoca a um outro olhar
sobre os sujeitos e ao reconhecimento e validacdo dos seus saberes e experiéncias,
e de Paul Claval que nos convoca a refletir sobre as relacbes cultura e territorio,
procuramos ao longo do texto argumentar que a experiéncia que o0s sujeitos trazem
das suas praticas cotidianas relacionadas as préaticas de cuidado em saude se
constituem nos vinculos territoriais, saberes, culturas, memoarias, relacdes sociais e
politicas, com a natureza e com a saude publica.

A partir das observacdes, da andlise das entrevistas e do reconhecimento
sobre o valor do mapa temético, elaborado por um dos moradores do Melquiades,
compreendermos que as praticas de cuidado em saude sédo construidas no cotidiano
da populacéo e que os saberes presentes nessas praticas repercutem suas relacdes
no territorio.

Concluimos e denunciamos nesta pesquisa a invisibilidade atribuida pelas
politicas publicas desse territério, e o desconhecimento do espaco recortado para
organizacao da politica como um territério. A populacdo do Cérrego do Melquiades
se defronta cotidianamente com diferentes necessidades de cuidados e com
questdes que envolvem o0 acesso basico a saude publica. No campo, ainda existem
importantes limitacdes de acesso e qualidade nos servicos de saude, bem como
uma situacao deficiente de saneamento ambiental.

Os resultados desta pesquisa nos apresentam o itinerario percorrido pelos
sujeitos em busca de cuidados em saude, ora através das praticas populares de
cuidado em saude ora através dos servicos de saude publica, ainda que precérios
ou ausentes. Diante disso, verificou-se 0 ndo cumprimento das politicas atribuidas
ao campo que sempre enfrentou a descontinuidade das acbes de saude e de
modelos incompativeis com realidade dos sujeitos.

Consideramos importante a vivéncia das praticas integrativas propostas pelo
Sistema Unico de Salde como também a valorizacio dos cuidadores populares em
saude e do trabalho de raizeiros, parteiras e benzedeiras; dos conhecimentos

passados de geracdo em geracdo; de remeédios caseiros preparados com ervas
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medicinais; e daqueles que cuidam da saude das familias e das comunidades e que
conhecem os efeitos positivos da alimentagdo saudavel. De acordo com Carneiro;
Barigo e Dias (2012) nédo se trata de negar a importancia do acesso aos servigos
publicos de saude, mas da necessidade de diadlogo entre os diferentes sujeitos e
territorios.

Por fim, acredita-se que a Educacao Popular em Saude € uma estratégia que
contribui com a construcdo e posicionamento dos sujeitos frente a garantia dos
direitos basicos em saude, como moradores do campo. A construcdo coletiva do
conhecimento fortalece o carater emancipador e liberta, de todas as formas de
opressao, que influenciem no processo saude e doenca. Segundo Paulo Freire, a
educacdo nao deve estar a servico da elite, ao contrario, deve ser uma forma de
politizar as classes populares para lutar por seus direitos e para buscar caminhos
para a superagdo da desigualdade social e exploracdo humana. Nesse sentido,
enfatiza-se a necessidade de reconhecimento e validacdo dos saberes populares
das comunidades como parte inerente ao processo de saude e doenca. Por fim, o
estudo realizado contribui para que se considere, nas politicas publicas em saude,
os territdrios, tornando-os visiveis, assim como para a necessidade de cumprimento
dessas politicas reconhecendo o direito a salude dos sujeitos, especialmente das
comunidades do campo.
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