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Os percursos da cura: abordagem
antropolégica sobre os itinerdrios terapéuticos
dos moradores do complexo de favelas de

Manguinhos, Rio de Janeiro

| " Jaqueline Ferreira, 2 Wanda Espirito Santo |

Resumo: O presente artigo discute os dados da
pesquisa realizada em 2008, no complexo de favelas

de Manguinhos, no Municipio do Rio de Janeiro,

sobre os itinerdrios terapéuticos da popula¢io local.
Compreendemos por itinerdrios terapéuticos os
caminhos percorridos pelo individuo na busca de
solu¢do para os seus problemas de saide. Buscamos
identificar até que ponto esses percursos sao ordenados
por esquemas simbdlicos ou pela disponibilidade dos
recursos. O método utilizado foi o qualitativo centrado
na técnica de entrevistas semidiretivas seguindo um
roteiro etnogréfico. Foram entrevistados em média

trés moradores de cada comunidade de Manguinhos,
perfazendo um total de 26 entrevistas. Nos resultados
da pesquisa, observamos que a oferta de servigos ¢
heterogeneamente distribuida, sendo ela mesma fator
gerador de desigualdades na doenga. As estratégias
diversas revelam que os conhecimentos e prdticas desses
individuos sdo construidos de e por experiéncias diversas,
em situagdes biogrdficas determinadas, e que nio hd um
modelo unico de itinerdrio terapéutico. As “maratonas”
urbanas percorridas pela populagio local denunciam a
urgéncia do Estado em colocar em prética politicas mais
justas com um acesso completo 2 assisténcia a sadde,

garantindo assim o respeito aos direitos.
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Introdugao

O presente artigo propoe-se a discutir os dados de uma pesquisa realizada no ano
de 2008 sobre os itinerdrios terapéuticos dos moradores do complexo de favelas
de Manguinhos, zona norte do municipio do Rio de Janeiro'.

Itinerdrios terapéuticos (IT), conceito proposto pelo antropdlogo francés
Augé (1984), podem ser definidos como o caminho percorrido pelo individuo na
busca de solugdo para seus problemas de satde, diante de uma heterogeneidade
de recursos. Segundo essa perspectiva, o aspecto central é o ponto de vista dos
atores sobre a maneira como se d4 sua experiéncia de doenga e cura. O conceito,
que inicialmente foi aplicado as sociedades tradicionais africanas, ¢ atualmente
incorporado por pesquisadores de complexos urbanos. Fainzang (1985), por
exemplo, ao comparar percursos de cura no contexto das sociedades tradicionais
africanas e urbanas francesas, observa que em ambas as sociedades a doenca
¢ interpretada como desordem social, e que as terapéuticas seguidas obedecem
antes a essa interpretagao do que a biomédica.

Alves e Souza (1999) realizaram uma importante revisao da literatura nacional
e internacional sobre I'T, e mostram que os estudos sobre o assunto devem levar
em conta as representagdes simbdlicas do processo de doenga do individuo,
bem como os macroprocessos socioculturais. Nesse sentido, abordagens como
a de Massé (1985) dao conta da complexidade da questdo, ao referirem que
os IT sofrem a influéncia de mudltiplas varidveis de ordem situacional, social,
psicolégica, econdmica e outras: “A procura de cuidados estd condicionada tanto
pelas atitudes, os valores e as ideologias quanto pelos perfis de doenga, o acesso
econdmico e a disponibilidade de tecnologias” (p. 330).

Virios estudos evidenciam as sérias dificuldades de acesso a satde, que
sio determinadas por obstdculos econémicos, geogrdficos e culturais, das
populagbes de baixa renda (TRAVASSOS et al., 2000; LIMA et al., 2002).
Da mesma forma, Castro e Farmer (2003) apontam que a pobreza e as
desigualdades sociais aumentam a probabilidade de ocorrer doenga e morte, ao
restringirem o acesso aos servicos de sadde, nos quais até mesmo o advento de
terapias eficazes pode acrescer o grau de desigualdade, se elas ficarem restritas

a uma classe privilegiada. Segundo os autores, o grande indice de doengas mal
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tratadas nos pafses pobres é resultante principalmente das condigdes estruturais
de pobreza, das consequéncias tanto da globalizagao quanto de politicas de
saide internacionais. Assim, melhorar a saide dos individuos s6 serd possivel a
medida que forem eliminadas as préprias condi¢oes da desigualdade.

As consideragbes tedricas acima s3o fundamentais para nosso estudo com
os moradores de favelas pertencentes ao Complexo de Manguinhos. Tais
perspectivas apontam que nio hd um padriao nos percursos de cura, pois
eles s3o influenciados por fatores tanto de ordem socioecondmica quanto
simbdlicos. Assim sendo, é necessdrio levar em conta a oferta e a facilidade de
acesso aos servigos de sadde, bem como os elementos culturais que organizam
a vida coletiva das populagbes de baixa renda. Esses aspectos sao dindmicos e
situacionais, e podem variar de acordo com a trajetéria biogrifica do individuo
e com seu ambiente de vivéncia e convivéncia.

A regiao de Manguinhos, como outrasdreas faveladas do Rio de Janeiro, espelha
as mudangas de ordem econdémica e social ocorridas no pais. Ao longo do tempo,
o processo de migragio, o crescimento urbano acelerado e o empobrecimento
das camadas populares tém sido elementos que determinam a conformagao dessa
drea. Sua populagio ¢ de aproximadamente 50 mil habitantes, espalhados em
490.000 m2, com cerca de 12 mil domicilios, que formam 13 comunidades.
Esses domicilios sao ocupados, em média, por 3,7 habitantes. Trinta por cento
das construgoes sao consideradas irregulares, de risco ou provisérias. A populagao
¢ jovem/adulta, com 54% na faixa etdria de 15 a 49 anos. A renda per capita estd
em torno de menos de um saldrio minimo, e 45% da populagao economicamente
ativa se encontra no mercado informal de trabalho (BODSTEIN, 2001).

O fato de as comunidades de Manguinhos serem cobertas pelo Programa de
Sadde da Familia (PSF) também permite avaliar as condi¢coes de acesso a esse
programa. No local encontram-se igualmente uma igreja catélica, vdrios templos
pentecostais ¢ um centro de candomblé, o que permite discutir a utilizagao
de outras alternativas terapéuticas. Assim, quais s3o os fatores que influem na
adesio ou nio adesio ao recurso biomédico: confianga no terapeuta, custo do
tratamento, proximidade, servios oferecidos? Da mesma forma, supondo que
haja facilidade de acesso aos servigos e profissionais de satide da biomedicina,

quais sao os valores atribuidos as alternativas terapéuticas?
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Metodologia

Esta pesquisa, de cunho qualitativo, serviu-se da técnica da entrevista
etnogrdfica. A entrevista etnogréfica tem relevincia na medida em que leva em
conta a histéria do local, apoiando-se na observagao e guiando-a. Segundo Beaud
(1995), as entrevistas etnograficas levam em conta a interagio entre entrevistador
e entrevistado, na qual a observa¢io da cena social (espagos e pessoas) fornece
elementos para sua interpretagio.

Assim, buscamos realizar nossas entrevistas no local de moradia das pessoas,
de forma que pudéssemos observar as condi¢oes de vida, relagoes familiares e de
vizinhanga, dando lugar a nossas impressaes sobre cada tema do roteiro. O tom
de voz, os siléncios, ldgrimas e risos dos entrevistados evidenciavam as emogoes
suscitadas, ao rememorar seus episédios de doenga e seus percursos de cura,
dando-nos elementos para interpretar os dados a partir do ponto de vista deles®.
O fato de uma mae de santo ter “recebido a entidade™ durante a entrevista e,
a partir dai, questionar o objetivo de nossa pesquisa, colocou em questio nosso
papel de pesquisadores e nos fez refletir sobre questoes da autoridade religiosa
para nossos informantes.

Foram realizadas trés ou mais entrevistas em cada comunidade do Complexo
de Manguinhos, totalizando 26 entrevistas. Os entrevistados deviam ter mais de
18 anos, sem considerar o sexo, ser moradores do local por mais de cinco anos e
residir em comunidade atendida pelo PSF, nao sendo necessdrio que utilizassem
o programa. A sele¢io ocorreu a partir de referéncias dos agentes comunitdrios
de satde, contatos com organiza¢des nao governamentais, institui¢oes religiosas
e outros servigos existentes no local.

Os dados buscados foram: estrutura familiar residencial, renda, trabalho,
escolaridade, formas de lazer e sociabilidade, trajetéria familiar (migragao e rede
familiar existente em Manguinhos), relagao com sua comunidade (problemas
identificados, satisfagao ou nio por residir no local), representagoes sociais de
doenga, a fim de compreender, no contexto e no modo de vida da populagao
estudada, fatores que pudessem influenciar seus percursos terapéuticos. Os
casos apresentados referem-se aos que os entrevistados relataram como os mais

significativos na sua experiéncia de busca de tratamentos.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola 183
Nacional de Satide Publica Sergio Arouca, da Fundagao Oswaldo Cruz, e todos
os participantes assinaram um termo de consentimento informado. Os nomes

usados sao ficticios, a fim de preservar o anonimato.

Pessoas diferentes, realidades semelhantes

Nossos entrevistados compartilham o modo de vida e as condigdes ambientais:
em todas as comunidades, o saneamento bdsico é deficiente, hd moradias de
alvenaria e barracos, pequenas casas de comércio, vdrios templos religiosos
(sobretudo pentecostais e igrejas catdlicas). Muitos entrevistados moram hd
vérios anos na regido, e a prevaléncia da moradia prépria provém de invasio.

A grande maioria dos entrevistados era composta de mulheres (23) e donas
de casa (17), o que facilitava sua disponibilidade para participar da pesquisa.
Sobretudo as mulheres mais idosas apresentavam tendéncia maior a busca de
recursos terapéuticos alheios 2 biomedicina, especialmente religiosos, enquanto
os homens (3) referiram preferir o recurso biomédico em situacoes identificadas
como doengas. As idades foram varidveis, mas a maior concentragao (17) deu-se
na faixa etdria entre 30 a 59 anos, e o restante (9), na faixa de 60 a 85 anos. A cor
prevalecente foi nao branca, uma vez que eles se autorreferiram principalmente
como de cor morena e escura. Grande parte dos entrevistados tem o ensino
fundamental incompleto (19), o que confirma a dificuldade de acesso escolar
dos grupos populares. Quatro entrevistados referiram ser analfabetos.

A renda familiar de grande parte das familias concentrava-se entre um e dois
saldrios minimos. Das trés pessoas entrevistadas com renda inferior a um saldrio

minimo, duas apontavam como dnica fonte de renda o programa Bolsa Familia.
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Conforme jd referido, a maioria das mulheres entrevistadas eram donas de casa e
os homens, aposentados. As mulheres que trabalhavam exerciam as atividades de
auxiliar de limpeza (1), comercidria (3) e diarista (2).

Nossa pesquisa vai ao encontro do estudo cldssico de Boltanski (1984),
segundo o qual, quanto menores forem a renda e a escolaridade, maior serd o
tempo de espera para buscar os recursos biomédicos, devido ao impedimento das
atividades laborais. Além disso, as dificuldades de locomogao ou o receio de arcar

com tratamentos e exames nao cobertos pelo SUS dificulta igualmente o acesso
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a esse recurso, o que, consequentemente, agrava o estado de saide da pessoa.
Esses marcadores confirmaram igualmente que, quanto piores sdo as condi¢oes
econdmicas e a escolaridade, mais dificil é o contato com os profissionais de
satde, tendo em vista 0 nao dominio de cédigos da biomedicina e da linguagem
das classes dominantes.

A situagdo familiar correspondia a de oito a duas pessoas em cada domicilio, e
prevalecia a situagdo de conjugalidade. Os homens viviam sozinhos, e relataram
recorrer 2 ajuda de vizinhos e amigos em caso de doenga, se isso fosse necessdrio.
Esse aspecto ¢ relevante, uma vez que as redes familiares e comunitdrias sao
fundamentais em casos de doenga (ALVES; SOUZA, 1999).

A procedéncia dos moradores era predominantemente da regido Nordeste
(14), sobretudo da Paraiba (9). O relato predominante sobre o motivo da
mudanga para o Rio de Janeiro foi a necessidade de buscar trabalho e melhores
condi¢oes de vida, incluindo-se o acesso aos servicos de satde. Beatriz, 65 anos,
por exemplo, saiu de Pernambuco para morar em Manguinhos hd 34 anos,
devido 4 falta de acesso 4 consulta médica, que sé era possivel apds trés horas
de carro: “A gente s6 ia no médico quando tava morrendo”. Outros estados de
origem eram Minas Gerais (3), Belém (1) e Espirito Santo (1). Somente uma
pequena parcela (7) provinha de outras cidades do Rio de Janeiro. A maior parte
era de origem urbana (20).

A grande maioria dos entrevistados possufa parentes habitando em
Manguinhos, o que estabelece uma rede densa de solidariedade (BOTT, 1976)
e, assim, proporciona conforto e cuidados, em casos de doengas, ou auxilio no
transporte e acompanhamento aos servi¢os de sadde. Os que possufam parentes
distantes contavam com o apoio de vizinhos nesses casos. Foi o caso da mae de
santo Olivia, de 76 anos, que tinha dois filhos vivendo em outras cidades. Olivia
morava em um prédio préprio, onde abrigava vdrias pessoas e familias. Nesse
espago, também se localizava seu terreiro. De acordo com ela,

As vezes, as pessoas vém pedir para morar, eu arrumo um canto. As vezes, nio tém
familia. Como eu também nio tenho satde, quando tenho que ir no médico ¢ um

nao pode me levar, o outro leva.

Olivia era um exemplo de como as redes de ajuda mutua se estabelecem em

fungao dos espagos de convivio. Maria, proprietdria de um pequeno comércio de
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alimentos, fazia igualmente de sua venda um espago de sociabilidade. Durante
nossa entrevista, as vizinhas se aproximavam para participar e opinar sobre o
assunto. Outro exemplo é o de Mdrcio, que morava na entrada da comunidade
Parque Carlos Chagas. Ele passava o dia sentado na frente de sua casa, e assim
podia conversar com quem entrava ou safa da comunidade. Essas redes de
convivéncia eram igualmente a principal forma de lazer para a grande maioria
dos moradores do Complexo de Manguinhos. Como nio poderia deixar de ser,
as informagdes sobre doengas, tratamentos e servicos de cura disponiveis eram
também trocadas nesses espacos.

A grande maioria dos entrevistados referiu estar satisfeito de morar em
Manguinhos. A principal ressalva foi a violéncia. Em muitas situagoes, as entrevistas
foram adiadas, em virtude de “conflitos na comunidade”™ “Nao, hoje td brabo, nao
entra e nao sai ninguém”, alertavam-nos os agentes comunitdrios de satide. Em
uma ocasido, durante nossas entrevistas, ouvimos tiros préximos. Os moradores
riam de nosso medo evidente. Comentdrios do tipo: “Tiro tem em toda a parte”
nos mostravam que a banaliza¢io da violéncia é uma estratégia para suplantar
as afligdes provocadas por ela. Por outro lado, a impossibilidade de transitar nos
momentos de conflito, sobretudo em casos de doengas, que levava os moradores a
faltar a consultas marcadas com dificuldade, foram relatadas com angustia:

Tinha consulta marcada em Bonsucesso, mas, com esses tiroteios, no d4 pra sair de

casa (Maria de Fdtima, dona de casa, 29 anos).

Da mesma forma, eles deixavam claro seu descontentamento em relagio a
imagem negativa que isso acarretava para sua comunidade.

Enfim, estar na “linha de fogo”, em meio 4 “bandidagem” e ao trdfico de
drogas, em brigas com vizinhos, nao haver espago para as criangas brincarem,
nem saneamento foram problemas citados por esses moradores. No entanto, a
ideia de mudancga de comunidade nao faz parte do desejo da maioria deles:

Gosto daqui, pois nao tenho condi¢des de morar em outro local, e, favela por favela,

prefiro aqui (Silvio, 75 anos).

Assim, o relativo acesso ao trabalho, aos servigos de satide, a escola e aos meios
de transporte, e os vinculos afetivos na comunidade, que proporcionam ajuda e
apoio em caso de necessidade, amenizam relativamente os problemas de morar

em uma regiao violenta como Manguinhos.
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A pluralidade de itinerdrios terapéuticos

Conforme jd assinalamos, estudar os I'T implica para o pesquisador ter olhar e
percepgao ampliados sobre a questo, tendo em vista os vdrios fatores de ordem
situacional e relacional que o influenciam (GERHARDT, 2006).

Na comunidade pesquisada, os remédios caseiros (chds, banhos de ervas e
xaropes) figuravam como a primeira escolha, diante dos sintomas identificados
como doenga. Os remédios alopdticos mais citados foram os analgésicos®, mas
os calmantes (remédios para os “nervos”) também foram bastante citados. Nao
menos importante como opgao terapéutica era o recurso a benzedeira, a bengao
do padre ou 4 oragio do pastor:

Quando estou triste, tomo um chd de cidreira, pego a Biblia e fago uma oragdo. Con-
Verso com uma amiga, € nao preciso recorrer a calmantes (Ana, 54 anos, praticante

da religido “Testemunhas de Jeovd”).

Observamos que a religido era muito presente no cotidiano das mulheres
entrevistadas. A maior parte referiu pertencer a religido catdlica (11) e as
demais, & evangélica (2), Testemunhas de Jeovd (1) e candomblé (1). Os homens
entrevistados negaram qualquer vinculo religioso. No entanto, muitas das
catdlicas entrevistadas relataram frequentar outras religides, sobretudo evangélica,
Testemunha de Jeovd e umbanda. Uma entrevistada da religido evangélica refere
ser também simpatizante da Testemunha de Jeovd, isto é, diferentes crengas sio
acionadas, de acordo com a situagdo e com os significados que elas abrangem.

Assim, a religiao assume grande relevincia para as populagoes de baixa renda,
inscreve-se em seu cotidiano como importante recurso de cura (RABELO, 1993).
De acordo com Luz (2007), nas representa¢des populares da doenga, a imagem
de ruptura de equilibrio espiritual aparece frequentemente como causadora do
adoecimento. A cura dependerd de resgatar esse equilibrio. Dessa forma, os sistemas
de cura que privilegiam esse aspecto tém grande aceitagao nessa faixa da populagao.

Outra ldgica que regia essas opgdes era a classificagio das doengas em leves
ou graves. O médico raramente era procurado diante dos primeiros sintomas.
Para os problemas considerados leves, a automedicagio e os remédios caseiros
eram sempre a primeira escolha, e o recurso biomédico restringia-se a situa¢oes

identificadas como mais graves, ou diante da impossibilidade de trabalhar’.
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De fato, encontram-se a disposicio da populagio diferentes recursos
terapéuticos (recursos caseiros, religiosos e biomédicos), com diferentes
explicagbes para o sofrimento. Assim, nesse processo de escolhas terapéuticas,
a recorréncia simultinea a diferentes recursos, comumente interpretada pelos
profissionais de satide como incoerente ou paradoxal, no se justifica, na medida
em que vdrios fatores de ordem situacional e relacional influem nas escolhas

terapéuticas pelo individuo doente. Segundo Rabelo (1993, p.323),

a existéncia de visdes discordantes — e até mesmo contraditdrias — sobre a questdo
terapéutica evidencia que tanto a doenga como a cura sdo experiéncias intersubjetiva-
mente construfdas, em que o paciente, sua familia e aqueles que vivem préximos estao

continuamente negociando significados.

Ainda de acordo com a autora, as escolhas se viabilizam em um grande
campo de possibilidades culturais, no qual os individuos estao constantemente
negociando significados. Nao existem fronteiras entre as diferentes alternativas.

Isso é o que percebemos em nossa pesquisa, pois um individuo pode
acionar diferentes recursos de cura para a mesma ou diferentes perturbagoes
concomitantemente, que funcionam em uma légica de complementaridade
em relagdo a sua eficdcia®. Ana, por exemplo, 54 anos, praticante da religiao
Testemunhas de Jeovd disse que para “todos os problemas da vida, tem que
procurar primeiro Deus, para orientar os médicos”, e Marlene, 51 anos,
praticante da religido catdlica, declarou que “Deus dd sabedoria aos médicos.
Entao, a gente tem que procurar o médico quando estd doente”. Dessa maneira,
os recursos nao entram em conflito, 2 medida que os médicos estao sujeitos as leis
divinas e sdo por elas orientados na cura de seus pacientes. Por outro lado, nossa
pesquisa também corrobora autores que apontam como ¢ feita a distingdo entre
doenca material e doenga espiritual pelos grupos de baixa renda (MONTERO,
1985; ROCHA, 2000). E o caso de Maria da Graga, 50 anos, dona de casa,
que acreditava que o problema de sua neta, diagnosticado pelo médico como
neurolégico, fosse mais espiritual, tendo como tratamento “tomar um dleo
ungido, uma dgua abengoada”.

No entanto, as condi¢oes socioecondmicas também determinam as escolhas,
como evidencia o relato de Mariana, 57 anos, que recorria a vérios tratamentos

preconizados pela Igreja Pentecostal (oragoes, ervas), porque eram mais acessiveis
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do que “os tratamentos caros indicados pelo médico”. De acordo com Valla et al.
(2005), o fato de as populagdes de baixa renda procurarem as religiées populares
pode sinalizar tanto as alternativas simbdlicas para resolver os problemas de satide
quanto uma forma de se defender da exclusao dos servigos oficiais.

Assim, foi recorrente no relato de nossos entrevistados a busca concomitante
pelo recurso biomédico e religioso, influenciada tanto por questdes simbdlicas

como socioecondmicas.

Recurso a biomedicina: “maratonas”
urbanas na busca por assisténcia

Diversas varidveis influem no consumo dos recursos biomédicos. Travassos et
al. (2000), por exemplo, observaram como a utilizago dos servigos de satide
aumenta de acordo com a renda, escolaridade e cor (individuos brancos os
utilizam mais), evidenciando como a biomedicina estd em consonincia com
uma camada social dominante. Outro estudo (KASSOUF, 2005), ao comparar
a drea urbana com a rural, baseando-se nos estudos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) em diversos estados brasileiros, concluiu que,
na drea urbana, os individuos buscam mais o recurso biomédico, tanto pela sua
maior disponibilidade em relagio a zona rural, como pela posse de planos de
saude. Isso demonstra que a facilidade de acesso e os recursos financeiros sio
determinantes nessa procura.

Por outro lado, nao devemos igualmente esquecer que as necessidades de saide
da popula¢io sao muitas vezes determinadas pelo poder da cultura biomédica,
uma vez que o individuo aprende a reconhecer os sintomas e sinais, de acordo
com os pardmetros do poder e por meio de seu contato com os profissionais de
saide (BOLTANSKI, 1984; CAMARGO, 2005).

Nossos entrevistados apresentavam ampla gama de doengas e recorriam
a diferentes servigos de saide’. Os servigos citados chamam a atengao sobre a
heterogeneidade de servigos e sua ampla distribui¢io geogrifica, e nos faz
refletir sobre o tipo de servico buscado em relagao a seu nivel de aten¢io, sua

acessibilidade e a légica que rege essas escolhas®.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 179-198, 2012



Q(«..EENN\AN\ ony .HQ.W\&\N‘NMN«~§< m\» MN\\M..:,\V\%\ QXM\NE\QN Q\\ h&k%\ﬁibu& wa\w mhhmﬂ&«u&i&ﬂ S014p42U171 SO N&\\Q.ﬂ NC\MB\QANQ‘QQNN :KNMN\\LQQE ‘vand Nw\n HQ%.\‘NQ.K%N\‘«O

~
o
~
o0
o
iy
o
~
~
~
g
‘S
c
<
=
L
sl
.S
~
N
2
=
3
&}
N
X

i

Physis Revista de Sau




190

| Jaqueline Ferreira, Wanda Espirito Santo |

Dois aspectos que nos chamam atengio so o consumo de vdrios servigos
concomitantemente, na légica da disponibilidade, e a necessidade de servigos
especializados ou nao. Um exemplo ¢ o de Beatriz, 65 anos, dona de casa, que
sofria de hipertensao arterial, diabetes, artrose e artrite. Sua filha trabalhava em
uma clinica no bairro Saens Pefia, com direito a convénio com o sindicato para
a realizacio de consultas especializadas. Por meio desse convénio, ela realizava
fisioterapia em outra clinica, no bairro da Tijuca. J4 no PSF Manguinhos, ela
fazia acompanhamento do diabetes e da hipertensao a cada seis meses.

Assim, a busca de tratamentos ¢ realizada de acordo com a facilidade de
acesso, e nao conforme os principios do PSF de que o paciente seja acompanhado
integralmente e sempre pela mesma equipe de saide. Mesmo que a relagio
médico-paciente seja boa, como ¢ o caso de Beatriz: “Eu adoro o meu médico
af no posto. Ele ¢ bem atencioso”, ela busca recursos conforme a facilidade ¢ a
disponibilidade.

Outro dado relevante foi o uso das emergéncias como porta de entrada do
servigo de satide. Maria de Fdtima justificou por que preferia a emergéncia do
Vieira Souto aos postos de sadde:

Meu filho tem problema de bronquite e quando ele fica mal eu fico desesperada. Dai
eu vou na emergéncia. Chego 14 e eles me dizem: procura o postinho. Que postinho, eu
digo! Isto aqui ¢ caso de emergéncia!. Vou na emergéncia na cidade: Miguel Couto ou
Souza Aguiar. Eu pego quatro condugdes, mas prefiro, por que l4 eu sou atendida, eles

fazem exame e tudo. E longe, mas eu prefiro! (Maria de Ftima, 49 anos, dona-de-casa)

Isso mostra que os critérios estabelecidos nesses casos sao a certeza de ser
atendido e o menor tempo de espera no local, mesmo que o dispéndio de tempo
para chegar ao local seja grande. Nesse aspecto, nao faltam queixas sobre a longa
espera das consultas agendadas nos postos de Atengao Primdria.

Uma filha minha teve dengue. Ficou mal. Foi na UPA ali na Vila do Jodo. O povo aqui
td desistindo do postinho e indo para l4. Por que 14 ¢ atendido. Apesar que agora estd
tendo aquele problema: demora um pouco. Mas ¢ atendido, fazem RX. A minha filha
foi 14 e piorou, piorou...Chamaram a ambulincia e levaram ela para o Hospital Ge-
ral (de Bonsucesso). L4 atenderam na hora porque chegou de ambuléncia, sendo, nio
adianta chegar l4 passando mal, que ¢é dificil. (Mdrcia, 43 anos, auxiliar de limpeza).

Todos os médicos do Andaraf foram muito bons para ela. Ela passou mal... teve uma
noite 14 que ela passou mal. Tava tendo um principio de uma AVC [Acidente Vascular
Cerebral]. As enfermeiras correram, deram todos os remédios. Quando a médica veio
jd tava tudo controlado. Colocaram baldo de oxigénio, essas coisas todas...entdo eu
nio tenho o que me queixar do Andarai, dos médicos de 14 e nem agora do hospital
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Pedro Ernesto, nem do Piquet Carneiro, que continuou tratando dela. E ele falou,
olha qualquer coisa que acontecer, nio precisa marcar. Vem diretamente pra cd que
a gente vai atender a senhora. Entao sobre isso eu td trangiiila. Porque tem hospital
que depois que o paciente tem alta, vocé tem que voltar ao hospital pra marcar. Se
der algum problema vocé tem que voltar pra fila, marcar, esperar um més pra vim se

tratar. (Flaviana, 83 anos, dona-de-casa)

No que se refere ao PSF de Manguinhos especificamente, muitos entrevistados
referiram que frequentam o posto, mas desconhecem o PSF: “Nunca ouvi falar”;
“Nao, nio sei se tem aqui’”. Por outro lado, o posto é muito criticado pelos usudrios:
“Se 0 meu médico nio estiver, nao pode ser com outro” (Ana, 54 anos, dona de
casa); “Se a gente ndo estiver grdvida, nio ¢ atendida” (Irene, dona de casa, 47
anos). Assim, a légica de que um profissional deve ser responsdvel pela microdrea,
de forma a melhorar o conhecimento da populagio e consequentemente a
qualidade do atendimento, bem como a prioridade dos programas’, ¢ interpretada
pelos moradores como uma barreira ao acesso 2 assisténcia.

Nesse sentido, os agentes comunitdrios de sadde sio identificados
principalmente como facilitadores do acesso - “Quando quero uma consulta, eu
procuro ela [a agente de saide]” (Beatriz, 65 anos, dona de casa); “O agente de
saude faz visita para saber se a gente precisa de médico” (Elza, 63 anos, dona de
casa) - o que evidencia que a proposta de superar o modelo medicocéntrico e o
papel dos agentes comunitdrios de satide nao vem sendo significativa, de maneira
a ser reconhecida por esses usudrios.

Os aspectos acima observados nos fazem concluir que, mesmo que o PSF
tenha surgido para melhorar o acesso e a qualidade do atendimento, no caso
de Manguinhos, hd necessidade de incremento em seu papel de promotor da
sadde e maior integragao dos usudrios na organizagao dos servigos prestados.
No entanto, mesmo que o processo de trabalho do PSF tenha sido criticado, os
profissionais, individualmente, foram elogiados, e isso evidencia o lado positivo
do programa: o envolvimento dos profissionais e o valor relacional no processo
de cuidado em sauide.

A qualidade dos servigos de satide nao se refere somente ao acesso a assisténcia
propriamente dita, mas também a competéncia relacional dos profissionais.
Isso foi constantemente evocado por nossos entrevistados, quando avaliaram
a qualidade do atendimento, que, para eles, nao se resume a resolugao dos

problemas de satde, e abrange “ser bem tratado” pelos profissionais, sobretudo
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pelo profissional médico. Para muitos, a atengdo e a visita dos profissionais de
sadde s3o cruciais para sua existéncia, pois contribuem para sua qualidade de
vida. Essa dimensio do cuidado faz parte de um trabalho cotidiano, continuo
e dificil de ser quantificado. Os relatos revelam como a nio valorizagao dos
profissionais da histéria relatada pelo familiar ou doente pode culminar em
desfechos inquietantes:

Minha mae me levou no Hospital Geral de Bonsucesso quando tive derrame. A mé-
dica disse que era manha. Depois eu voltei 14 fiquei sete dias internada (Marlene, 51

anos, dona-de-casa)

Eu tive meu neto que morreu hd dois anos, Nio foi atendido na hora. Ele tinha
hidrocefalia, tinha vdlvula. A gente levou ele no Souza Aguiar. Ld o médico queria
fazer um exame de urina. A minha filha j4 tinha um, mas o médico quis fazer outro.
A minha filha ficou desesperada, pegou o 6nibus e foi 14 no Bonsucesso. Ele jd tinha
estado 14 na semana antes com pneumonia. A médica l4 disse: de onde vocé ta vindo?
Do Souza Aguiar? Entdo tem que tomar uma injegio, vai para a fila fazer injecdo.

Quando ele foi para a fila, entrou em coma, foi aquela correria e ela desesperada....

Nesse caso, concordamos com Lombrail (2006), que argumenta que as
desigualdades em satde resultam também de uma assisténcia de md qualidade.

Nos casos de nao atendimento por falta de vaga ou médico, tempo longo de
espera ou descaso dos profissionais, muitos mencionaram acionar uma situagao
de conflito como estratégia:

Passaram um monte de dengue na frente e eu tive que ‘rodar a baiana’. A gente tem
que ser ‘barraqueira’. Depois diz que ¢ porque ¢ pobre, ¢ favelado (Mdrcia, 43 anos,

auxiliar de limpeza).

Essa estratégia nio é sem razao, tendo em vista a verdadeira peregrinagio feita
pelos servigos em busca de atendimento. Nesse sentido, nio faltam relatos de
histdrias trdgicas, como a de Paulina, 56 anos, dona de casa, cujo neto morreu
na fila de atendimento do hospital. Sobre esse aspecto, Deslandes (2002) observa
que a peregrinagdo do doente em busca do atendimento mostra que a fragilidade
do sistema vigente, calcado no modelo médico, corresponde as variadas formas
simbdlicas de esses usudrios viverem a violéncia institucional.

Outra estratégia frequentemente acionada ¢ o uso de redes familiares ou
amigos para acessar servigos de saide. O relato de Flaviana, uma dona de casa
que conseguiu internagdo hospitalar para sua mae nessas condi¢des, mostra a

importincia desse recurso:
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Mas o que deixou mais a gente preocupada foi que minha mae comegou a inchar.
Ela inchou inteira. Af procuramos um hospital pra internar ela, no mais por causa
da perna, mas por causa do inchago. A gente foi ao Fernando Figueira, ao Hospital
dos Servidores. A gente rodou a cidade. Ndo conseguimos... voltamos pro Andarai.
Porque agora ¢ s6 com encaminhamento. No Andarai, chegou I4, nio tinha médico
vascular. Eu falei: “Moco, eu nao quero um médico vascular, eu quero um cardio-
logista para ver esse inchaco da minha mie”. A, na Emergéncia, o médico pedia pra
bater o raio x do coragao. Bateu o raio x, fez todos os exames, af ele falou assim: “O
problema ¢ que o coragio dela td grande”. Af deu um remédio pra ver se baixava a
pressao dela. Af um colega meu, que é seguran¢a da Amil, tava tentando conseguir
uma internagio pra ela em qualquer hospital. Af a menina que trabalha na recepg¢io
falou assim: “Eu posso ajudar? Eu tenho uns amigos que fizeram prova pra medici-
na e eu vou entrar em contato com eles pra ver se consigo”. Af ela ligou pra o médico
no Piquet Carneiro. Entdo, a gente saiu do hospital do Andaraf e fomos direto pro
Piquet Carneiro. Quando chegamos 14, o médico examinou, olhou. J4 tava com a
papelada de internagio dela todinha na mio. Ele falou: “Olha, a gente vai ter que

amputar a perna dela”.

A histéria narrada aqui reflete um problema estrutural da sadde publica, que
faz a familia peregrinar por diferentes instituigoes e s6 conseguir atendimento,
que ¢ garantido como direito constitucional, por meio de favores pessoais, o
que n3o impede o desenlace trdgico da amputagdo da perna de uma pessoa. O
percurso e a distincia total, relatados por Flaviana, perfazem 25km, percorridos
de o6nibus e tdxi pela familia, na busca por atendimento. Esse episédio revela
aspectos da sociedade brasileira, em que os direitos aparecem como uma doagio,
o que j4 foi observado por Pinheiro e Lube Guizardi (2005). Consequentemente,
no panorama da representagao da sociedade, a ideia de direitos nao tem seu lugar.
E o que observamos quando a assisténcia médica é percebida como resultado da
“boa vontade” ou do “bom cora¢ao” dos profissionais de satde.

Enfim, as desigualdades sociais que assolam o pais se refletem na busca e na

oferta de cuidado, e isso evidencia a relagao entre IT e pobreza.

Concluindo

Nosso estudo corrobora o de diversos autores que trabalham com o tema IT, e
. . Ay L. _
que foram citados aqui, ao tratarmos das multiplas 16gicas que regem as op¢oes
e os percursos do doente em busca de tratamento. Nesse sentido, concorrem
aspectos individuais, representagdes socioculturais referentes a doenga e

aos sistemas de cura, condi¢des sociecondmicas e estruturais relacionadas a
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facilidade ou nao do acesso. Cada escolha é realizada em func¢io das situagoes
e das explicag¢oes culturalmente aceitas pelo grupo.

No que diz respeito a nossos entrevistados, nao existe um modelo tinico de I'T
e as estratégias em busca da cura sdo diversas. Cada alternativa tem vantagens e
desvantagens, e é escolhida em fun¢io das disponibilidades circunstanciais e das
experiéncias com doenca. Os discursos e agoes em relagao a elas sao situacionais
e encontram-se impregnados de interesses, hesitagoes, incongruéncias, estratégias
e conflitos. Ou seja, os IT sdo resultados de um processo.

As dificuldades de acesso econémico e geografico acrescenta-se o contexto
cultural. As consequéncias da situa¢o econdémica, espacial e ambiental em um
mesmo local nio sdo as mesmas para todos os individuos, pois os conhecimentos
e as préticas deles sao construidos em experiéncias diversas e por estas, em
situagbes biogréficas determinadas. Somente se considerando o individuo em
sua rede de intera¢oes se podem compreender as decisdes por ele tomadas, isto ¢,
a tentativa de solucionar seus problemas de satide inscreve-se no cotidiano, uma
vez que o enfrentamento da doenga dele faz parte.

Faz parte do senso comum que a sadde estd em estreita relagio com a
medicina. Os préprios médicos defendem essa ideia como forma de legitimagao
de sua competéncia profissional. No entanto, a sadde publica e, principalmente,
0 acesso a sadide estdo mais relacionados as politicas publicas do que a agao
dos profissionais propriamente ditos. Concordamos com Assis et al. (1993),
que referem que a restrigdo do acesso 2 assisténcia apresenta vdrias dimensoes:
acesso seletivo (dependente da légica do mercado), excludente (pautado no
mecanismo de racionamento dos gastos) e focalizado (restri¢ao a determinados
servicos ou programas), que se complementam e se justapdem nos diferentes
servicos publicos e privados, trazendo descompasso para a equidade em satde.
De fato, as “maratonas” urbanas de nossos entrevistados em busca de assisténcia
mostram que ¢ necessdrio ao Estado colocar em pritica politicas mais justas,
que repousem na distribui¢io de recursos e na ampliagio dos debates sobre os
determinantes de saide. Isso permitird acesso completo a assisténcia a sadde,
o que garantird verdadeiramente o respeito aos direitos dos individuos e
possibilitard a eles desenvolver plenamente suas capacidades, sem depender de

politicas compensatdrias.
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Notas

! A pesquisa foi financiada pela Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPER]).
2 Buscamos a perspectiva de Geertz (1989), na qual o antropélogo sempre realiza uma “interpretacao
de segunda mao”.

% Expressdo émica para designar a manifestacio da entidade religiosa no corpo do individuo. Sobre
ritos de possessdo nas religides afro-brasileiras, ver Dos Anjos (1995).

# Outros trabalhos j4 relataram como a dor € o principal sintoma reconhecido como doenga (Ferreira,

1993 ¢ 2004).

> Essas questoes jé foram demonstradas por inimeros trabalhos, dentre eles, os cldssicos Loyola (1984)
e Montero (1985).

¢ Referimo-nos a nogao de Eficdcia Simbdlica de Lévi-Strauss (1989), em que a cura se concretiza,
pois o doente cré, e ele ¢ membro de uma sociedade que cré.

7 Os problemas de satide, em ordem de freqiiéncia, foram: hipertensio arterial sistémica, diabetes me-
litus, cardiopatias, infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral, tireoidopatias, bronquite,
broncopneumonias, problemas oculares e problemas de coluna vertebral.

8 Dentre os locais citados por nossos entrevistados, estao: CSEGSF, IAPETEC, Fundao, Clinica de
Fisioterapia Bonsucesso, Clinica Sio Camilo e Sdo Carlos, Emergéncia Del Castilho, UPA Vila Joio,
Hospital da Lagoa, Hospital Rocha Maia, Hospital Salgado Filho, Hospital Pedro Ernesto, Hospital
do Andarai, Hospital dos Servidores, Instituto de Cardiologia e Albano Reis, consultérios particula-

res e convénios de empresa.

? Em relagdo a criticas ao enfoque na familia e questdes reprodutivas do PSF, ver, por exemplo, Vas-

concelos (1999) e Meyer (1999).

10 As autoras participaram igualmente em todas as etapas da elaboragio do artigo.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 179-198, 2012

197

Os percursos da cura: abordagem antropoldgica sobre os itinerdrios terapéuticos dos moradores do complexo de favelas de Manguinhos, Rio de Janeiro



198

| Jaqueline Ferreira, Wanda Espirito Santo |

Abstract

The Paths to Healing: an anthropological
approach about therapeutic itineraries of slum
population of Manguinhos, Rio de Janeiro
This paper discusses the data of the survey conducted
in 2008 in the Manguinhos Slum Complex, Rio

de Janeiro, on therapeutic itineraries of the local
population. By therapeutic itineraries we mean the paths
taken by the individual in search of a solution to his/
her health problems. We aim to identify to what extent
these paths are ordered by symbolic schemes or by the
availability of resources. A qualitative method focused
on the semi-directive interview technique, following

an ethnographic script, was used. Three residents of
each community of Manguinhos were interviewed, in

a total of 26 interviews. The results show that the offer
of services is heterogeneously distributed, being itself a
generating factor of inequalities in disease. The different
strategies show that the knowledge and practices of
these individuals are made of; and due to different
experiences, given biographic situations and that there is
not a single model of Therapeutic Itinerary. The urban
“marathons” ran by the local population denounce

the urgency of the State to put into practice more fair
political policies, with a full access to health care, thus

ensuring the respect for the rights.

» Key words: therapeutic itineraries, healing, religion, access
to health, health services.
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