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RESUMO

Introduc¢do: O contexto de vida das pessoas e suas relagdes do cotidiano influenciam no
processo saude-doenca-cuidado dos individuos. Dessa forma, as condi¢des de satde das
populagdes estdo diretamente relacionadas ao contexto em que vivem, bem como a posi¢do
dos individuos na pirdmide social. Dentre os principais determinantes sociais da saude,
destacam-se as redes sociais e comunitarias. Elas tém o potencial de influenciar o nivel de
saude de uma populagdo, impactando positivamente sobre a vida desses individuos. Objetivo:
Compreender como as redes sociais ¢ comunitarias influenciam a producio da saude de
mulheres de baixa renda atendidas por uma Organizagdo ndo Governamental. Método:
Pesquisa qualitativa de cunho descritivo e exploratoério com onze mulheres com idades acima
de 18 anos, assistidas por uma Organizacdo ndo Governamental e moradoras de uma
comunidade especifica, que possui uma Unidade Basica de Satide com modelo tradicional.
Resultado: A compreensdo das redes sociais e comunitarias tecidas pelas mulheres da
pesquisa apontou que existe uma forte conexdo com a comunidade, seja pelas suas estruturas
sociais, lacos de amizade ou por espacos periddicos de convivéncia e lazer. Tudo isso conduz
a construcdo de fortes vinculos entre os moradores, produzindo a experiéncia de se viver em
uma grande familia e, por isso, sentir seguranca em viver ali. Como aspectos enfraquecedores
das redes, ha a fofoca e as festas com forte relagdo com uso de drogas que ocorrem
ocasionalmente na comunidade. Existe uma forte experiéncia de solidariedade vivida nas
redes locais de mutua ajuda e protecdo. Essa rede € potencializada pelas instituigdes presentes
no bairro, especialmente pela ONG a que pertencem as mulheres. Os projetos da ONG
estimulam o fortalecimento das redes através de uma convivéncia qualificada e da
minimizagdo de seus potenciais fatores de risco. Existe, ainda, o costume do uso de
fitoterapicos estimulado por benzedeiras e mulheres de referéncia em plantas. Conclusao: As
redes sociais e comunitarias tecidas pelas mulheres s@o claros determinantes sociais de sua
saude. Afinal, contribuem de multiplas formas para ela, atribuirem suporte material e
emocional para sua qualidade de vida, prevencdo de morbidades, promog¢ao de cuidados e

saude emocional.

Palavras-chave: Redes sociais e comunitarias. Mulheres. Produgéo social da satide, ONGs e

saude.



ABSTRACT

Introduction: The life context of people and their daily relationships influences the health-
disease-care process of individuals. Thus, the health conditions of populations are directly
related to the context in which they live, as well as the position of individuals in the social
pyramid. Among the main social determinants of health, social and community networks
stand out. They have the potential to influence the health level of a population, positively
impacting the lives of these individuals. Objective: To understand how social and community
networks influence the health production of low-income women in a non-governmental
organization. Method: A qualitative descriptive and exploratory study of eleven women over
the age of 18, living in a specific community and participating in a Non-Governmental
Organization. The region has a traditional model Basic Health Unit. Result: The
understanding of the social and community networks woven by the women of the research
indicated that there is a strong connection with the community, whether due to their social
structures, friendships and periodic spaces of coexistence and leisure. All this leads to the
building of strong bonds between the residents producing the experience of living in a large
family and therefore feeling safe to live there. As weakening aspects of the networks are the
occasional gossip and drug-related parties that take place in the community. There is a strong
experience of solidarity lived in local networks of mutual aid and protection. This network is
enhanced by the institutions present in the neighborhood, especially by the NGO to which
women belong. NGO projects encourage the strengthening of networks through qualified
coexistence and the minimization of risk factors. We also have the custom of using herbal
medicines stimulated by the women bless and women of references in plants. Conclusion:
Women's social and community networks are clear social determinants of their health. They
contribute in many ways to your health through material and emotional support for quality of

life, prevention of morbidity, care promotion and emotional health.

Keywords: Social and community networks. Women. Social production of health, NGOs and

health
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1 INTRODUCAO

Desde a minha infancia estive envolvido em iniciativas sociais junto a familias em
vulnerabilidade, sendo estimulado precocemente a ndo conviver pacificamente com as
desigualdades sociais. Assim, para mim, nunca foram aceitaveis situagdes como fome,

moradia inapropriadas, mortes prematuras, entre outras consequéncias da pobreza.

Em 1992, entrei na universidade para cursar fisica. Porém, o afetamento pelas
questdes sociais me acompanhou em minha trajetéria académica, na qual aproveitava os
intervalos das aulas para visitar familias e estimular projetos sociais. Busquei bairros no
entorno da universidade, dada sua proximidade e vulnerabilidade, sendo um destes o cenario
desta pesquisa. Iniciei atividades mais organizadas nesse local em 1997, elaboradas a partir
das demandas percebidas em visitas domiciliares, bem como em reunides realizadas com os

moradores.

De minha parte, houve uma forte identificacio com a realidade percebida nessas
comunidades, que se apresentava como um conjunto de paradoxos que uniam dor e alegria,
auséncias e presencas, violéncia e paz, unido e conflitos. Assim, as ac¢des realizadas junto a
comunidade foram ganhando for¢a e organizacdo, culminando em projetos sociais. Portanto, o
fortalecimento desses projetos, em 2001, permitiu a criagdo de uma instituigdo, a qual se trata

de uma Organizagao Nao Governamental (ONG), em que atuo como diretor.

Essa institui¢do dedica-se a estimular projetos de enfrentamento a pobreza junto a um
grupo especifico de familias do bairro. Minha experiéncia, em especial advinda da inser¢do na
ONG, produziu alteragdes nos rumos de minha formagdo académica, impulsionando-me a
migrar das ciéncias exatas para as humanas e, neste momento, para a saude coletiva, em que

as ciéncias sociais ¢ humanas constituem-se como um dos pilares do campo. (RUSSO,

CARRARA, 2015)

Dentre os projetos da ONG, ¢ preciso destacar o projeto Vida Plena, que, desde 2001,
atua em rede com outros projetos da institui¢do, além da Unidade Basica de Saude (UBS) do
bairro e outras institui¢cdes da regido. O objetivo do projeto € estimular o acesso das familias a
saude através da educacdo em saude e do empoderamento das mulheres. Nesse viés, enfoca-se
nas mulheres uma vez que ¢é possivel notar que o investimento nelas permite um impacto

maior na familia, considerando seu papel, comumente de cuidadora, no ambiente familiar.
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A literatura aponta um interessante paradoxo, em se tratando de mulheres de baixa
renda: ao lado da presenca de desigualdades e discriminac¢des de género, claramente presentes
na divisdo sexual do trabalho e na violéncia doméstica, (MENDES, 2004) ha o
empoderamento feminino, advindo da natureza de provedoras da familia e das estratégias
cotidianas vivenciadas pelas mulheres que evidenciam poder de decisdo e autonomia desse
grupo social (MENDES, 2004). No que tange ao ultimo aspecto paradoxal, salienta-se que o
nimero de lares chefiados por mulheres passou de 23% para 40% entre 1995 e 2015
(BRASIL, 2016) e isso, especialmente nas mulheres de baixa renda, gera uma dupla

responsabilidade: a manutengdo econdmica das familias e o cuidado com a casa e os filhos.

Em contrapartida, na comunidade onde atuo como diretor da ONG, vejo mulheres que
aprenderam a sonhar menos, a sonhar com o essencial. No fim, sonham em alimentar os filhos
todos os dias e que cada um tenha uma cama fora da chuva. Mulheres que de tal modo
perderam o controle sobre suas vidas e seus papéis que temem que filhos fagam 4 anos, pois a

partir desta idade elas os perdem para a rua e depois, algumas vezes, para outras coisas piores.

Por outro lado, vejo mulheres que possuem uma maternidade quase infinita, pois todos
sdo seus filhos. Aprenderam a multiplicar o pao de forma que a sua mesa sentem-se todos que
tenham fome, especialmente as criangas. Vivenciam uma maternidade expandida, haja vista
que cuidam, protegem e alimentam todos da comunidade. Enfrentam o trafico de drogas para
salvar o filho da vizinha, cobram a presenca dos colegas de seu filho na escola, insistem com
outros para a catequese da igreja, dentre outras iniciativas. Minha percep¢do, fruto da minha
experiéncia no bairro ha mais de duas décadas, ¢ de que entre seus moradores existe

cooperacdo, corresponsabilidade e partilha.

Assisti mulheres que passaram um periodo comendo de trés em trés dias para que
filhos e sobrinhos tivessem o que comer. Vi, também, mulheres dedicarem a vida para cuidar
da saude da comunidade através de praticas ndo convencionais em salude, abrangendo o uso

de plantas medicinais, terapias espirituais e técnicas manuais (OPAS, 2002).

A equipe do Projeto Vida Plena evidenciou empiricamente uma questdo comum entre
essas mulheres: observa-se sua ndo busca e/ou seu ndo seguimento as agdes de cuidado
advindas de profissionais da UBS de seu bairro. Assim, a fim de atuar nessa dire¢do, uma das
iniciativas do projeto, iniciada em 2018, foi estimular redes de mutuo apoio entre as mulheres,

entendendo que as primeiras podem estimular a producdo de saude para as Ultimas.

Pensar a satide como produgéo social ¢ compreendé-la nesta perspectiva, a partir da
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otica do contexto de vida das pessoas e das relagcdes que tecem em seus cotidianos, questdes
estas que podem influenciar sobremaneira o processo saude-doenc¢a-cuidado de individuos,

familias e comunidades. (SCHWARTS, 2010).

Considerando a perspectiva da satide como uma producéo social cabe destacar o

conceito de comunidade assumido neste trabalho. Ela ndo se restringe a estrutura geografica
onde um grupo de pessoas vive, mas abarca as interagdes sociais construidas neste espaco.
Interagdes que se enredam com base em necessidades coletivas, comuns a todos. Numa
sociedade pautada pelo individualismo e a competitividade a comunidade surge como uma
oportunidade de construir relagdes pautadas no coletivo e na solidariedade. Desta forma,
pode-se ampliar o conceito de comunidade para um espaco onde o individuo ndo seja pensado
1soladamente das condi¢des historicas, culturais e sociais que lhe conferem existéncia,
construindo a partir delas, novas formas de organiza¢do comunitaria (OLIVEIRA e col,2013).
A partir do compreensdo sobre a saide em interface com a comunidade da-se destaque

aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), que sdo fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnico-raciais, psicologicos e comportamentais que impactam sobre o processo saude-doenca
(BUSS e PELLEGRINI, 2006). A base dos DSS ¢ a ideia de que as condigdes de satide das
populagdes estdo diretamente relacionadas ao contexto em que elas vivem, bem como a

posicdo dos individuos na piramide social (BARBAR, 2018).

Compreender os DSS ¢ importante porque, ainda que as pessoas fagam escolhas que as
conduzam a um estilo de vida produtor de satde ou de adoecimento, ¢ fato que tais escolhas
estdo circunstanciadas a um contexto familiar, historico, cultural, economico e politico. Os
comportamentos individuais sdo, portanto, apenas as evidéncias mais imediatas do processo

de determinag@o/mediacdo (BARATA, 2009).

Diversos modelos buscam demonstrar os DSS na atualidade. O modelo de Dahlgren e
Whitehead, um dos mais difundidos e adotados pela Comissdo Nacional dos DSS, concebe as
redes sociais € comunitdrias como importantes na determinagdo social da satde (BUSS,

PELLEGRINI, 2007).

A literatura postula que as redes sociais e comunitarias (RSC) que as pessoas tecem ao
longo de suas trajetdrias guardam uma relagdo direta com a determinagdo social do processo
saude-doencga. Sob essa perspectiva, essas redes atuam aumentando os niveis de saide de uma
populag@o, impactando positivamente sobre a vida de individuos, familias e comunidades

(MARTINS; ZIONI, 2013).
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A presente investigacdo tera como objeto a influéncia que essas RSC tém na produgéo
de satde das mulheres inscritas em uma ONG do bairro onde residem. A focaliza¢do nesse
determinante social parte do pressuposto que, apesar de as mulheres inscritas no Projeto Vida
Plena ndo apresentarem uma procura ou seguimento as agdes de satide provenientes da UBS,
elas expressam um potencial de saude que independe do contato com o servigo de saude. Isso
indica que essa questdo possa estar relacionada as redes que tecem em seus cotidianos e a

propria ONG de que fazem parte.

Isso posto, as seguintes questdes nortearam a presente pesquisa: como as redes sociais
e comunitarias influenciam a produg@o da satide de mulheres de baixa renda pertencentes a
uma ONG? Como essas mulheres expressam o pertencimento ao territorio onde moram e
onde tecem essas redes? Quais redes sdo tecidas no contexto em que vivem? Quais aspectos

dificultam e/ou facilitam a produgdo da satde a partir das RSC tecidas por essas mulheres?

Apesar de os DSS serem alvo de estudos nacional e internacionalmente (OLIVEIRA,
ESPIRITO SANTO, 2013; GIOVANELLA, ALMEIDA, 2017), evidencia-se uma escassez de
pesquisas que busquem compreender o determinante social “redes sociais € comunitarias”,

especialmente o estudo dos DSS em mulheres de baixa renda inscritas em ONGs.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como as redes sociais e comunitarias influenciam na produgéo da saude de

mulheres de baixa renda atendidas por uma Organizagdo Ndo Governamental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desvelar o sentimento de pertencimento que as mulheres de baixa renda participantes de uma

ONG tém com relagdo ao bairro onde moram;

Identificar as redes sociais tecidas por essas mulheres no(s) espaco(s) institucional(is) do

bairro, no familiar e no comunitario;

Apreender os aspectos que fortalecem e/ou fragilizam a produgao de satide presentes nas

redes sociais e comunitarias tecidas por essas mulheres.
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3 REVISITANDO A LITERATURA

3.1 A SAUDE E OS SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doencas e enfermidades
(ARAUJO, XAVIER, 2014). As mudangas ocorridas no campo da sauide com o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira — especialmente no final da década de 1970 — culminaram em
1986, na VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a qual trouxe desdobramentos para a
Constituicio de 1988, que originou o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado

posteriormente pelas leis organicas 8080/90 e 8142/90 (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

Desse modo, o Movimento da Reforma Sanitaria, especialmente a partir da VIII
Conferéncia Nacional de Satde, definiu grandes avangos para o conceito de saude. Esta passa
a ser compreendida sob uma 6tica ampliada e complexa, o que induz a emergéncia de um
sistema publico de satide que atenda as necessidades biopsicossociais, ¢ ndo meramente
aquelas voltadas para a logica curativista, conforme modelo de atengdo evidenciado

anteriormente a esse momento historico (DALMOLIN et al, 2011).

Ha teorias que relacionam essa visdo ampliada aos grandes avangos na saude no
ultimo século. Isso se deve ao fato de as diversas mudangas nas condi¢des de saude
evidenciadas ao longo do século XIX e nas primeiras décadas do século XX refletirem uma
dependéncia minima das tecnologias biomédicas e uma necessidade de compreensdo

ampliada do contexto de vida das popula¢des (BARRETO, 2017).

A década de 1980, de modo particular, permitiu um grande avango nesta reflexdo
pois foi marcada pelo modelo neoliberal de desenvolvimento, o que aumentou as iniquidades
em saude e suscitou a preocupacdo com a justica social. Isso desdobrou-se em um movimento
global (por meio da OMS) e também no Brasil, anunciando a compreensdo do mesmo a partir
da analise da determinacdo social da satde. Este paradigma aponta que fatores econdmicos
podem interferir positiva ou negativamente na saide de grupos e que o ambiente de

convivéncia e trabalho geram efeitos mais ou menos lesivos a satde das pessoas. Apontam
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também a cultura e os valores dos individuos/sociedade como intervenientes no conceito de

saude (ROCHA E DAVID, 2015).

O paradigma da Determinacdo Social da Saude, que teve grande participagdo na
historia do movimento sanitario brasileiro, aborda o processo satde-doengca como
simultaneamente social e bioldgico. Pode, portanto, ser analisado como um processo unico,

com metodologia social e biologica. (ROCHA E DAVID, 2015).

Assim, o conceito da saude amplia-se, ndo se caracterizando pela simples auséncia
de doenga, com enfoque no funcionamento adequado do corpo e envolvendo modos de ser e
produzir a vida em sua singularidade e multidimensionalidade (DALMOLIN et al, 2011),
assumindo um carater de processo, mais especificamente, social (SANCHES; OLIVEIRA;

SEVALHO, 2018).

Compreender a satide como produg@o social significa apontar que ela ¢ considerada
um reflexo da forma como a sociedade se organiza e produz seus modos de vida a partir dessa
organizagdo. Assim, quanto maior a desigualdade social, quanto mais expressiva a dificuldade
de acesso aos bens de consumo e servigos, quanto mais frageis as politicas publicas
redistributivas de um pais, maiores serdo os padrdes de adoecimento de uma dada sociedade

(SCHWARTS et al, 2010).

Nesse contexto, o conceito ampliado de satide aponta que, mesmo que o estilo de
vida seja importante individualmente, dificilmente seria capaz de explicar as desigualdades na
saude que identificamos nas sociedades. Entretanto, falar que a satide ¢ socialmente
determinada significa apontar que existem doencas que nenhuma resposta médica resolvera.
Neste sentido, ha que se pensar em intervengdes por meio de politicas publicas capazes de
alterar os determinantes sociais, melhorar a distribuicdo dos beneficios ou diminuir os efeitos

da distribuigdo desigual de poder e propriedade nas sociedades (BARATA, 2009).

Neste contexto ha que se destacar que, entrelagado aos Determinantes Sociais da
Satude, deve ser clarificado a compreensdo sobre territdorio. Até algumas décadas atras
territorio era definido como a area de atuagdo do Estado. estando ligado as instancias do poder
publico. Mas esta no¢do mudou muito, evoluindo para uma apropriagdo social ligado a
questdo econdmica, cultural e politica (FARIA, BORTOLOZZI, 2009). Passando desta forma
do politico para o cultural, das fronteiras entre povos aos limites do corpo e ao afeto entre as
pessoas. Desta forma, o territorio ndo ¢ um dado neutro nem um ator passivo. (LIMA, YASUI,

2014).
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O territério é uma proposta muito mais ampla que a nog@o de delimitagdo geografica
sobre a qual um determinado servigo se torna responsavel. Territorio diz respeito a construgéo
e transformagdo de cenarios naturais e historia social que os homens inscrevem e produzem.
Tem relagdo com a producdo de sentidos para o lugar que se habita por meio das praticas
cotidianas. Fala dos modos de viver, nas manifestagdes que modulam as percepcdes e a
compreensao sobre o lugar (LIMA, YASUI, 2014)

Os territorios sdo, antes, relagdes sociais projetadas no espago do que espagos
concretos. Desta forma, o territorio da saude ndo ¢ s6 o geografico, mas o trabalho ou a
localidade. Desta forma, a territorializagdo ¢ um processo de habitar e vivenciar um territorio.
Ela ¢ um instrumento para entender os contextos de uso do territério em todos os niveis das
atividades humanas: econdmicos, sociais, culturais e politicos (GONDIN, MONKEN, 2009).

Diante disso, o processo de apropriagdo do territorio permite conhecer as condigdes
em que os individuos moram, vivem, trabalham, adoecem e amam. E preciso que se considere
que existem diferentes leituras acerca do espago-territdrio, que acabam por determinar as
formas e o sentidos das intervengdes. O significado de cada lugar ¢ dado pelo seu uso: lugar
de produzir ou lugar de consumir; lugar de adoecer e lugar de curar; lugar de amar e lugar de
lutar (MENDES, DONATO, 2003)

Assim, ao se considerar a relagdo desta compreensdo ampliada de territério com a
satide como processo social, cabe ao campo da satide coletiva incentivar, politizar e investigar
a organizacdo social como possibilidade de construir-se satide, de modo que leve em conta
seu potencial para o fortalecimento das pessoas como sujeitos politicos e agenciadores de
transformacdo social (CALIPO; SOARES, 2013). Isso prediz considera-la, finalmente, como
um direito e um bem publico, que deve ser construido com a participacdo ativa de diversos

atores e setores da sociedade brasileira (BUSS; PELLEGRINI, 2006).

Diante do exposto, a compreensdo dos DSS ¢ importante porque, embora as pessoas
facam escolhas que impliquem em comportamentos sadios ou prejudiciais a satde, essas
escolhas ancoram-se em contextos sociais, economicos, culturais, politicos e historicos. Os
estilos de vida ou os comportamentos dos individuos s3o, desse modo, apenas as evidéncias

mais diretas de todo o processo de determinagdo-mediacdo (BARATA, 2009).

O conhecimento e interesse de pensar a saude sob a otica dos DSS permitiu a
constru¢do de diversos modelos que procuram demonstrar a relagdo entre as desigualdades e
iniquidades sociais e seus impactos na saude. Devido ao fato de o modelo proposto por

Dahlgren e Whitehead ter sido amplamente difundido no Brasil e em outros paises, o que ¢
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corroborado pelo fato de ser este o modelo adotado pela Comissdo Nacional dos
Determinantes Sociais da Saude (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991), ¢, também, adotado

no presente estudo para exemplificar o objeto de investigagdo. (Figura 1).

Esse modelo exemplifica os mecanismos pelos quais as relagdes entre os diversos
niveis de condi¢des sociais configuram as desigualdades em saude. Além disso, ele demarca
fatores desde o nivel individual até o das condigdes macroestruturais, tais como econdmicas,
culturais e ambientais globais. Na dimensdo individual, destacam-se caracteristicas como
idade, género e fatores genéticos, que influenciam a satde do individuo. Enquanto isso, no
nivel imediatamente acima deste, inscrevem-se os fatores comportamentais, ligados ao estilo
de vida, que conferem diferentes graus de exposicdo a fatores de risco a satde, como o
tabagismo e o sedentarismo. Ha que se destacar que os comportamentos, ao serem analisados
sob a otica dos DSS, nfo raro, ultrapassam o limiar das responsabilidades individuais,
perpassando determinantes sociais influenciados por informacdes, possibilidade de acesso a

alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros (BUSS; PELEGRINI, 2007).

Superiormente, sdo retratadas as redes sociais e comunitarias (RSC), que dizem
respeito as interagdes estabelecidas nas dimensdes micro e macrossocial, expressas nas
relacdes que as pessoas tecem nos diversos contextos sociais em que estdo inseridas, como em
servigos sociais, de lazer e de seguranca. Essas redes delineiam o nivel de coesdo social e

figuram-se como elemento fundamental para a produgdo da satde na sociedade (GEIB, 2012).

No proximo nivel, encontram-se as condi¢des de vida e de trabalho, a disponibilidade
de alimentos e o acesso a ambientes e servicos essenciais. Esses fatores podem colocar as
pessoas em desvantagem social quanto maior o grau de exposi¢do ao desemprego, a educacio
e a alimentacdo inadequadas, as habita¢des insalubres, ao menor acesso aos servigos de satde
e assisténcia social, a auséncia de saneamento basico, entre outros. (RIBEIRO; AGUIAR;

ANDRADE, 2018)

e,
CORDIGOES DE VIDA, W,
4  EDETRABALHD + T

Figura | - Determinantes Sociais: modelo de Dahlgren ¢ Whitehead
Fonte: Buss e Pellegrini (2007)
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Finalmente, o ltimo nivel ¢ representado pelas condigdes econdmicas, culturais e
ambientais, e inclui determinantes que transcendem o contexto nacional, como o processo de
globalizacdo. Esses determinantes macros agem sobre os demais niveis, de maneira a definir

modos de vida que trazem repercussdes importantes para a saude (GEIB, 2012).

Um ponto chave no estudo dos DSS ¢é compreender as relagdes entre os
determinantes, que ndo sdo, necessariamente, de causa e efeito (BUSS; PELLEGRINI, 2007).
Para exemplificar isso, depreende-se que a cultura de o homem ser o provedor do sustento
familiar pode interferir no acesso deste aos servicos de satide ou no seu processo de
escolarizacdo. Tem-se, desse modo, um DSS relacionado ao individuo (mais especificamente,
seu sexo), estabelecendo uma relagdo com um macro determinante social (a cultura de o
homem ser provedor), e interferindo em seu acesso a servigos de satde e em sua escolarizagéo,
sendo que estes ultimos referem-se aos DSS relacionados as condi¢des de vida dessa pessoa

(SANT'ANNA et al., 2010).

Em um mesmo nivel/camada do modelo de Dahlgren e Whitehead, evidenciam-se
também relacdes estreitas entre os DSS. Como exemplo disso destaca-se a escolaridade,
reconhecida por oferecer ao individuo a possibilidade de compreender e aplicar corretamente
as informagdes, como as relacionadas ao cuidado em satde (BARATA, 2009). O nivel de
instrugdo, portanto, pode estar relacionado as diversas formas de percep¢do dos problemas de
saude, a capacidade de compreender as informacgdes sobre saude, ao consumo e utilizacdo dos

servigos de salide e a aderéncia aos procedimentos terapéuticos (BRASIL, 2008).

No entanto, ¢ valido, demarcar que, apesar de o modelo representativo dos DSS
proposto de Dahlgren e Whitehead partir do conceito de saude considerada como processo
social, evidencia-se uma lacuna no que tange a sua forma de representacdo, uma vez que esta
ndo permite esquematizar a trama de relagdes entre os diversos DSS expressos no modelo
(BUSS; PELLEGRINI, 2007). Borghi, Oliveira e Sevalho (2018) apontam ainda que a
proposta da OMS nao considera a historicidade, inscrevendo o carater de processo em que se
situam as questdes sociais. Ademais, fragmenta contextos em fatores, impondo uma

ordenac¢do linear aos determinantes.

Outra critica pontua-se em que ele ndo toca nas diferengas de género, raga/etnia ou
na maneira como essas particularidades atravessam e ultrapassam a individualidade, ja que
sdo significadas a partir das experiéncias sociais. O estilo de vida, também apontado como um
DSS nesse modelo, emerge sem que haja uma explanacdo clara de como ele se conecta as

dimensdes historicas e sociais (SANCHES; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).
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Na atualidade, portanto, a forte critica ao conceito de DSS apontado pela OMS
refere-se a auséncia de arcabougo teorico e politico que o sustentava nas décadas de 1970 e

1980. Naquela época os DSS eram analisados com base na teoria marxista da sociedade e na

vertente critica do pensamento social (ROCHA E DAVID, 2015)

Apesar de todas as criticas os DSS entraram na discussdo sobre as Metas do Milénio,
sendo criada, em 2005, a Comissdo sobre Determinantes Sociais da Satde da Organizacdo
Mundial da Satde. Em 2006 houve, no Brasil, a criagio da Comissdo Nacional dos
Determinantes Sociais em Satde, que definiram os mesmos como fatores sociais, econdmicos,
culturais, €tnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de

problemas de satide e seus fatores de risco na populagcdo (ROCHA E DAVID, 2015)

Diante do exposto ¢ reconhecido os avancos representados pelo modelo de Dahlgren e
Whitehead, apesar de ainda ser alvo de criticas. Considerando as multiplas facetas de
interpretagdo acerca dos DSSs este modelo confere relevancia aos aspectos ndo clinicos que
incidem sobre a situagdo da satde dos individuos, das familias e das populagdes (GEIB,
2012). Assim, elegeu-se este modelo no presente estudo, uma vez que ele demarca a
importancia dos DSS relacionados as redes sociais e comunitarias, a qual ¢ o objeto desta
investigacdo, baseada em um grupo de mulheres de baixa renda inseridas em uma ONG de

um bairro periférico de um municipio de médio porte de Minas Gerais.

3.2 REDES SOCIAIS E COMUNITARIAS E O CAPITAL SOCIAL

A palavra “rede” vem do latim retis e significa “entrelacamento de fios” e remete a
uma estrutura de malha com fios conectados por nos. O conceito foi criado por John Barnes,
em 1954, a partir de uma pesquisa sobre interagdes numa regido da Noruega, e buscava
descrever as diferentes relagdes de um individuo com base em suas opgdes pessoais ndo fixas

e instaveis (NETTO, 2016).

Analogamente ao sentido a priori da palavra, as redes sociais surgem como um
conjunto, ou trama, de relagdes e intercambios entre individuos, grupos ou organizagdes que

partilham de interesses comuns. Elas conferem ao sujeito identidade e sentimento de pertenca
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(NETTO, 2016). Ademais, podem ser, também, definidas como sistemas de troca e
reciprocidade organizados mediante acordos, aliangas, bem como tensdes e conflitos; sdo

espacos de trocas coletivas, que qualificam as experiéncias de pertenga e sdo constantemente

redesenhadas (MELO, MELO, VILAR, 2018).

As redes sociais podem ser classificadas como primaria e secundaria. Nas redes
primarias, os vinculos estabelecidos sdo caracterizados pelas relagdes de parentesco, familia,
amizade, vizinhanca e trabalho e estdo fundados sobre a reciprocidade e a confianca. As redes
secundarias podem ser formais ou informais e sdo formadas pelo Estado, mercado e terceiro
setor. Os servigos sociais, de satide ou educacionais sdo exemplos da rede secundaria formal.

O terceiro setor, com as ONGs, ¢ um exemplo da informal (NETTO, 2016).

As redes, como a companhia social, por exemplo, podem ter varias fungdes: transmitir
cultura, construir sentidos e modos de viver, produzir apoio emocional em situagdes
estressoras, facilitar trocas de informagdes, gerar regulagdo social a partir da definicdo de
regras ¢ mediacdo de conflitos, facilitar a ajuda material e o acesso a servigos e, por fim,

viabilizar a conexdo com outras pessoas e redes (SLUZKI, 1997).

Fontes (2014) aponta que a intensidade dos lagos sociais numa rede pode ser
classificada de duas formas: em termos de tempo gasto nas relagdes e, também, de magnitude,
familiaridade e reciprocidade de servigos dentro dessas relagdes. Outra questdo ligada a forga
de uma rede ¢ que ndo basta identificar o nimero de ligagcdes ou nds, mas também a sua
importancia para a comunidade, de forma que o verdadeiro proprietario do capital social ndo
seja o individuo, mas a comunidade, por intermédio da rede de relagdes existentes

(MARTELETO; SILVA, 2004).

A logica da rede ¢ determinada por sua dinamicidade e movimento, pois dependente
das interagdes sociais ¢ dos atores nela envolvidos, além de transformar-se a cada instante,
afinal cada uma tem objetivos, valores e metas distintos, a depender de seus atores, contexto e
estimulos. Elas podem ser presenciais ou virtuais, e convergem no que tange as trocas
informacionais mas diferem-se no modo como as trocas acontecem. Dessa forma, permitem
compreender a sociedade e vé-la como teias de relagdes, tendo como eixo multiplas trocas e

compartilhamentos (FONSECA et al., 2018).

Uma caracteristica essencial sua é a possibilidade de coordenagdo horizontal entre
diferentes pessoas, desde que estejam interessadas em um mesmo tema. Portanto, as redes

sociais sdo apontadas como importantes para intervir-se sobre determinantes coletivos e
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problemas de satde, especialmente nos segmentos populares da sociedade civil e em suas

lutas para garantir o direito a satde (MARTELETO; STOTZ, 2009).

Marteleto e Silva (2004), citando Granovetter (1973), apontam que podem existir dois
tipos de lacos nas redes — os lacos fortes, que sdo aqueles de que os individuos despendem por
mais tempo, intensidade emocional e trocas, e os fracos, que s@o caracterizados por baixo ou
nulo investimento. Nesse panorama, as pesquisadoras concluem que sdo estes Ultimos que
importam para a expansdo e for¢a das redes, pois os primeiros ndo permitem espago para
entrada de novos membros e, consequentemente, sua ampliagdo, o que conectaria grupos que

ndo tém ligacdes entre si (MARTELETO; SILVA, 2004).

Junto as redes, existe o conceito de capital social, que pode ser definido como
resultante de uma coesdo social ou redes sociais informais com objetivos comuns, pautados na
cooperacdo mutua, confianga, solidariedade, reciprocidade e tolerancia (RIBEIRO; ARAUJO,

2018). Nesse sentido, este ¢ um recurso da comunidade construido em suas multiplas relagdes.

O capital social ¢ avaliado pelo Banco Mundial, verdadeiramente, como capital,
apresentando, entdo, um retorno mensuravel. Isso se deve ao fato de que economistas tém
indicado que o capital social tem caracteristicas reais de capital: requer recursos

(especialmente tempo) para ser produzido e estd sujeito a acumulagdo e a depreciacdo

(GROOTAERT et al., 2003).

Além disso, o Banco Mundial afirma que o capital social tem claros retornos para o
bem-estar doméstico. Afinal, em paises pobres, seu retorno atua como um substituto para a
educacdo, o que reduz significativamente a probabilidade de ser pobre (GROOTAERT et al.,
2003).

Diferentemente, Matos (2009) traz o conceito de capital social negativo. Enquanto o
capital social positivo refere-se aos resultados que promovem o bem-estar coletivo e
aumentam as condi¢cdes de igualdade e justica social, o negativo diz respeito aos efeitos
assimétricos das relagdes sociais. Por conseguinte, o que faz o capital social ser positivo ou
negativo € o contexto, e ndo algo intrinseco a ele, o que significa que esta submetido ao modo
como as relagdes sdo definidas em determinados contextos (MATOS, 2009). Segundo Matos
(2009), Os efeitos negativos de uma rede podem ser: exclusdo de ndo membros, exigéncias

excessivas para compd-la e regulamentos de pertenga que restrinjam a liberdade individual.

A analise das RSC conduz ao conceito de sentimento de comunidade, criado por

Sarason (1974), como aquele de que somos parte de uma rede de relacionamentos de suporte
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mutuo, sempre disponivel e da qual podemos depender (SARASON, 1974 apud
NEPOMUCENO et al., 2017). Logo, traduz-se em uma sensag¢do de pertencimento a uma
comunidade, de importar-se com as pessoas daquele local e ser importante para elas; na
pertenca a uma rede de relacdes, a interdependéncia voluntaria e a mutualidade; e em uma fé

de que estar na comunidade propiciarda suporte para as necessidades pessoais

(NEPOMUCENO et al., 2017).

Similarmente, uma comunidade ¢ caracterizada por um sentimento ou obrigagdo
fraterna de partilhar as vantagens entre os membros que a compdem, independentemente do
talento ou importancia que estes possuem (BAUMAN, 2003). No entanto, isso ndo reflete o
interesse das elites, na medida em que o sentimento comunitario opde-se a ideologia de mérito,

fundamento de seus privilégios.

Como preceituado pela OMS, ¢ preciso potencializar o papel das comunidades e
fortalecer a contribuicdo da sociedade civil na formulagdo e implementagdo de politicas
através da adocdo de medidas que permitam sua efetiva participacdo no processo decisorio em
prol do interesse publico (OMS, 2011). Essa potencializacdo passa pelo empoderamento, que
¢ considerado uma dimensdo de capital social que se refere ao processo de interagdo social, o
qual permite que pessoas aumentem suas habilidades individuais e coletivas, além de

desempenharem maior controle sobre suas vidas (BRASIL, 2008).

Pensando em comunidades com o perfil do cenario do presente estudo e seu publico
alvo, a literatura aponta que as praticas associativas foram tradicionalmente adotadas por
mulheres africanas frente a contextos de pobreza e que essas iniciativas trouxeram beneficios
materiais, bem como imateriais (PEREIRA; SANTOS; BARREIRA, 2016). “As mulheres
africanas adotam as praticas interajuda/ajuda mutua desde o periodo pré-colonial, atribuindo-
lhes um valor de tradigdo e, atualmente, tém inclusive ganhado forca e destaque no cenario da

literatura econdmica” (PEREIRA; SANTOS; BARREIRA, 2016, p. 121).

O associativismo comunitario nem sempre ¢ facilmente visivel, o que leva a uma
imagem equivocada de passividade das classes populares. Para Marteleto e Stotz (2009), isso
ndo passa de uma visdo elitista e autoritaria, pois elas sabem reconhecer suas demandas e
lutam por elas. A fim de explicar essa dificuldade, pode-se citar a diversidade das iniciativas
de associativismo, pois elas ndo possuem uma linguagem univoca e nem podem ser avaliadas

tendo em vista resultados imediatos.

Um exemplo de associativismo que se evidencia em comunidades de baixa renda € o
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mutirdo. Ele ¢ definido por Marteleto e Stotz (2009) como tradi¢do rural de auxilio gratuito
que os pequenos agricultores prestam entre si quando se retinem todos de uma redondeza para
realizar um trabalho em prol de um s6. Existe uma fun¢do simbodlica nos mutirdes, expressa
de forma ritualistica, que, apropriada pela tradi¢do, implica em festa, comemoracdo e
congratulagdo. Desta forma, o mutirdo ¢ a marca do associativismo na populagdo de baixa
renda, que, embora voltado para a resolug@o de problemas individuais ou coletivos, também ¢

a manifestacio de uma cultura solidaria e festiva, apesar de todas as dificuldades

(MARTELETO; STOTZ, 2009).

Outro exemplo do associativismo em regides de baixa renda sdo as associagdes de
moradores, as quais foram essenciais no processo de urbanizagdo e concretizacdo de direitos
nas favelas cariocas. Segundo Marteleto e Stotz (2009), elas se enfraqueceram com a
ampliacdo da presenca do Estado nas favelas, a pressdo de grupos criminosos e a maior
presenca de ONGs. Desta forma, as mudancas nas condigdes socioecondmicas e culturais de

uma populagdo mudam, também, as caracteristicas de sua organizacdo e associativismo.

A explicagdo do associativismo n3o se da somente pelo aumento da capacidade de
resolugcdo de problemas coletivos, pois lugares com necessidades equivalentes podem ter
intensidades associativas diversas. O associativismo, portanto, esta relacionado a tradi¢do e a
ideologia de cada grupamento humano, sendo permeado por valores e sentimentos de
solidariedade e de pertencimento. Portanto, esta a¢do em conjunto depende de fatores

culturais, politicos e sociais (MARTELETO; STOTZ, 2009).

A Carta de Ottawa (2002) aponta que a ajuda reciproca ¢ a base para a construgdo de
ambientes favoraveis a saude (BRASIL, 2002), na medida em que quem ali convive aprende a
cuidar de si proprio, do outro, da comunidade e do meio ambiente. Assim, as redes impactam
positivamente na saide, uma vez que promovem apoio social pelo compartilhamento de
informacdes, auxilio fisico e material. Através das redes, podem-se multiplicar aprendizados,
obtendo soluc¢des para problemas comuns. O apoio obtido gera, ainda, a diminui¢do do
estresse, o que potencializa a contribui¢do para a saude (MENEZES; MORE; BARROS,
2015).

As RSC cumprem importante papel na saide da mulher. Ao estudar as redes de
suporte para a mulher puérpera, Primo et al (2015) identificou que a rede de amigas e vizinhas
foi apontada por diversas mulheres como a principal forma de apoio, maior que o suporte
familiar ou de profissionais de satde. As mulheres relatam um amplo apoio ndo restrito ao

cuidado direto com a crianga, mas também dirigido a mulher, como por meio de auxilio
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material ou execucgdo de tarefas da casa. O apoio da rede social também teve um importante
papel na manutencio da saude mental e no enfrentamento das situagdes estressantes, como as

fases de transigdo apods o nascimento do bebé (PRIMO et al., 2015).

3.3 ORGANIZACAO SOCIAL DE BASE COMUNITARIA: UM ENFOQUE PARA A ONG

A fim de refletir sobre as Organizagdes ndo Governamentais (ONGs), ¢ essencial
apontar que esse termo abarca uma gama ampla de instituicdes bem diferentes entre si quanto
aos seus objetivos, projetos, formas de atuacdo e estilos de participagdo do publico e equipe
(GOHN, 2013). As ONGs possuem uma identidade confusa, pois, apesar de apresentarem-se
como contraponto a filantropia religiosa, fazem questido de definirem-se sem fins lucrativos.
Embora ndo sejam partidarias, sdo politicas; mesmo ndo sendo governamentais, atuam muito

perto do Estado (RAMOS, 2004).

Uma das marcas das ONGs ¢ sua relagdo confusa com a Igreja, com as Universidades
e com o Estado. Ao mesmo tempo em que sdo independentes destes, possuem relagdes
confusas e indefinidas. Se por um lado rompem com a filantropia da Igreja, por outro estdo a
servigo de muitos movimentos dela oriundos. Apesar de ndo serem académicas, acolhem e
apoiam pesquisas de extensdo de muitas universidades. Apesar de ndo governamentais,

dependem, muitas vezes, do financiamento do Estado (CANABRAVA et al., 2007).

A base das ONGs ¢ a transgressdo de direitos, pois ¢ da sua propria natureza estimular
e lutar pela construcdo e respeito aos direitos humanos. As ONGs atuam na melhoria das
condi¢des de vida da populagdo e, por isso, possuem direta relagdo com a satide (DALLARI

et al., 1996).

O Envolvimento de organizagdes da sociedade civil com o tema “satde” tem como
grande marco o tema da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Desde o
surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), as ONGs tém oferecido um
importante suporte material e socioemocional para as pessoas que convivem com O

HIV/AIDS (SILVA; SILVA, 2011).
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Na década de 1980, tém seu inicio marcado por ac¢des voltadas a pressionar o Governo
pelos direitos das pessoas com HIV/AIDS, tendo como foco mais agdes politicas do que
técnicas. E somente a partir do apoio do Banco Mundial, j& na década de 1990, que as
organizagdes adquirem um carater mais técnico e menos politico (KADRI;

SCHWEICKARDT, 2015).

O caso da AIDS ¢ uma prova como as ONGs de defesa de direitos conseguiram que o
Banco Mundial concedesse um financiamento ao Brasil para o controle da epidemia (CRUZ,
2017). Isso ocorreu, principalmente, por serem vistas como mais eficientes para atingir os
mais pobres e os mais resistentes, como homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do
sexo (GALVAO, 2000). Nesse viés, Ramos (2004) aponta que a parceria da saide com as
ONGs da-se pela ideia de que elas sdo menos onerosas, mais ageis ¢ mais eficazes do que o

Estado para a realizaco de certas tarefas publicas.

Apesar de a satde ser um direito social garantido na constitui¢do de 1988, isso, por si,
ndo garante sua efetivacdo. E muito importante a participacdo da sociedade civil para que,
através de suas reivindicagdes, os direitos sociais possam ser impulsionados e concretizados
pelo Estado, através da modificacdo de politicas existentes e dos servigos disponiveis (CRUZ,
2017). E relevante, ainda, apontar que a participacio social na satide ndo ocorre somente para
a efetivacdo do direito, pois, antes mesmo de constarem na constituicdo, 0os movimentos
sociais antecederam a Assembleia Nacional Constituinte e lutaram pela universalizagdo desse
direito (CRUZ, 2017). Em parceria com o Estado e seus servigos de satude, as ONGs tém
contribuido para o desenvolvimento de a¢des de prevencdo em varios espacos € em grupos
distintos das comunidades, de acordo com as respectivas caracteristicas das localidades e de

suas populagdes.

As ONGs, além de darem suporte material e afetivo, tém incentivado agdes de
fortalecimento de direitos das popula¢des vulneraveis (SILVA; SILVA, 2011). Assim, através
de acgdes de aglutinagdo de pessoas que vivenciam sofrimentos e opressdo, elas podem
ressignificar o sofrimento e, entdo, propiciar a emancipagdo psicossocial da pessoa em
situacdo de opressdo. Outrossim, podem gerar espagos de resisténcia as diferentes formas de
opressdo e estimular diversos caminhos de superacdo, que incluem desde parcerias até o

fortalecimento de redes sociais (SILVA; SILVA, 2011).
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3.4 AMULHER SOCIALMENTE VULNERAVEL E A PRODUCAO DA SAUDE

As mulheres sdo 51,03% da populagdo brasileira e a maioria dentre os usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servicos de saude para o seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, para o atendimento a seus familiares, amigos e vizinhos. Séo
elas as grandes cuidadoras e promotoras de saide de sua familia e comunidade.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Contudo, lidam continuamente com a discriminacio e
violagdes de direitos na busca por servicos de saude, tendo, dessa forma, seus direitos

humanos negligenciados.

As relagdes de género e as peculiaridades do sexo bioldgico sdo fatores de
desigualdades de satide (BARATA, 2009). Porém, eles ndo geram somente desigualdades,
mas também iniquidades, principalmente devido a assimetria de poder que se estabelece entre
homens e mulheres. As diferengas sociais entre homens e mulheres variam de acordo com a
sociedade, de forma que sociedades diferentes produzem niveis diversos de desigualdade

(BARATA, 2009).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNSIM) indica que o
nimero de mulheres que vive em situacdo de pobreza ¢ superior ao de homens, que as
mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e que, pelo menos, metade do seu
tempo ¢ gasto em atividades ndo remuneradas, o que diminui seu acesso aos bens sociais,
inclusive aos servigos de sade (BRASIL, 2004). Portanto, as questdes de género devem ser

consideradas como um dos determinantes de satide das populagdes.

Dada a presente pesquisa, ¢ preciso levar em conta outro determinante social: a cor da
pele. Observar a satide de mulheres negras permite compreender que o racismo pode ser

pensado como um determinante social e pode intervir diretamente no processo saude-doenga

(THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018).

A historia das mulheres negras no Brasil ¢ marcada pela escraviddo, que durou quase
400 anos. No entanto, a escraviddo ndo foi marcada somente pela absurda e brutal violéncia,
mas também pela luta e resisténcia. Seu fim, porém, ndo interrompeu a violéncia e a exclusdo
das mulheres negras: elas ganham o equivalente a 40% do valor recebido pelos homens
brancos (BRASIL, 2016); sdo as mais vulneraveis ao desemprego e ao analfabetismo

(BRASIL, 2017); sdo também as que mais sofrem violéncia — o percentual de meninas e
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mulheres negras violentadas no Brasil ¢ 66,7% mais elevado, se comparado a mulheres
brancas (ONU, 2015). Nao somente a violéncia e exclusdo acompanham-nas, mas também a
luta e a resisténcia. Apos a aboli¢@o, a postura da mulher negra colocou-a na posicdo de base

de sua comunidade, tanto no quesito moral como material (SANTANA; ALMEIDA, 2017).

No Brasil, a partir do padrdo de relagdes raciais, a populacdo negra tem um desafio
extra no investimento em sua saide. A Politica Nacional de Atencdo a Satde da Mulher
(2004), ao analisar a mulher afro-brasileira e seus descendentes, declara haver poucas chances
de ascens@o social nesse segmento, assim como maior dificuldade de acesso a postos de
trabalho bem remunerados e qualificados e menores oportunidades educacionais.
Consequentemente, elas sdo levadas a viverem cada vez mais em assentamentos mais

degradados em termos fisicos e ambientais.

A satde da mulher negra tem especificidades que precisam ser ponderadas. Existe uma
maior incidéncia e prevaléncia de miomas uterinos em mulheres negras, bem como de doenga
falciforme naquelas em idade fértil e de violéncia doméstica e no trabalho (VIEGAS; VARGA,
2016).

No ano de 2005, o Ministério da Saitde publicou um documento intitulado
"Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal: atencdo a saude das mulheres negras". Esse documento desvelou o fato de que a
maioria das mulheres negras encontrava-se abaixo da linha da pobreza, exibindo a seguinte
situacdo: a taxa de analfabetismo era o dobro das brancas; elas eram majoritariamente chefes
de familia sem conjuge e com filhos; as mulheres negras, por razdes sociais ou de
discriminagdo, tinham menor acesso aos servicos de saude de boa qualidade, a atengdo
ginecoldgica e a assisténcia obstétrica - seja no pré-natal, parto ou puerpério; ¢ maior
propensdo do que as brancas de contrairem determinadas doengas mais cedo, bem como de

morte precoce (BRASIL, 2005).

Ao estudar mulheres em camadas pobres, Mendes (2004) aponta que sua saga inicia-se
ainda na infancia, em sua socializagdo. As maes, diante da sobrecarga por terem que assumir o
sustento da familia e o cuidado com a casa e filhos, acabam por responsabilizar suas filhas por
serem uma extensao sua. As meninas passam do cuidado com as bonecas para os irmaos mais
novos € isso ocorre, recorrentemente, antes dos dez anos de idade. A necessidade de contribuir
em casa tanto no cuidado com os irmdos quanto no sustento gera baixos niveis de
escolaridade e qualificag@o, o que diminui radicalmente suas chances no mercado de trabalho

(MENDES, 2004), e, assim, gera um processo de reproducgdo da realidade de
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vulnerabilidades.

A diferenca das vulnerabilidades de homens e mulheres levou a percepgdo da face
feminina na pobreza e esse tema tem sido bastante estudado, o qual ¢ definido pelo Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada (2005), doravante IPEA, como “o crescimento (absoluto ou

relativo) da pobreza no universo feminino ao longo do tempo” (BRASIL, 2005, p.16).

Uma das justificativas para esse olhar ¢ o crescimento dos domicilios compostos por
mulheres sem companheiros, o que foi causado por mudancas no comportamento social
através da maior dissolucdo de casamentos ou da gravidez fora de unides estaveis. Isso
conduz a uma Unica provedora de renda, a qual recebe, ainda, rendimentos geralmente
inferiores aos dos homens (BRASIL, 2005). Para o IPEA, a pobreza feminina ¢ apenas uma
das consequéncias das desigualdades de género que podem ser observadas em todos os
estratos sociais (BRASIL, 2005), apontando ndo somente a pobreza de um grupo social, mas

também o impacto das desigualdades de género na sociedade.

O IPEA (2005) ainda atenta para o fato de que uma das dificuldades de verificar essa
pobreza consiste na falta de precis@o de dados sobre as desigualdades intradomiciliares, pois a
maioria daqueles existentes para inferir- se o grau de pobreza assume implicitamente uma
igual distribui¢do de recursos entre os membros do domicilio, o que tenderia a subestimar a
pobreza entre as mulheres (BRASIL, 2005). No entanto, sabe-se que uma boa parte das

desigualdades entre mulheres e homens esta relacionada ao que ocorre dentro das familias.

Um exemplo de desigualdade intrafamiliar que impacta diretamente na pobreza
feminina ¢ a diferencia¢do na retengdo de renda entre homens e mulheres na familia. Isso
ocorre, pois ha a tendéncia de a fragdo de renda retida pelos homens ser normalmente superior
aquela que cabe as mulheres, o que indica que, sob a hipdtese de desigual distribuigdo
intrafamiliar, as mulheres devem ser significativamente mais pobres do que os homens

(BRASIL, 2005).

Aqui, faz-se necessario definir melhor o que significa “vulnerabilidade” para esta
pesquisa. Esse conceito advém das agdes de prevencdo ao HIV/AIDS, que se deu a partir de
um aprendizado através de iniciativas frustradas de combater o avango da doenga, afinal foi
percebido que ela se alastrava principalmente entre segmentos populacionais socialmente
enfraquecidos, como as mulheres e os mais pobres. A partir dessa constatagdo, surgiram
propostas de a¢des de prevengdo com foco ndo somente no plano individual, mas também em

questdes estruturais da sociedade (SILVA; HELLER, 2016). Chega-se, entdo, ao conceito de
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vulnerabilidade que, no ambito da satde, esta relacionado ndo somente com aspectos
individuais, mas também coletivos, contextuais e programaticos, que acarretam maior
suscetibilidade a doengas (AYRES, 2009a). O conceito aponta que os individuos expdem-se
de forma diferenciada aos fatores causadores de doencas e isso ndo depende somente de sua
vontade. Cada contexto, para além das escolhas pessoais, ¢ determinante para a
suscetibilidade dos individuos aos agravos. Diante da realidade de desigualdades sociais
historicamente consolidadas, ¢ possivel concluir que a mulher pobre e negra estd em uma

situacdo de maior vulnerabilidade social e, por conseguinte, de saude (MENDES, 2004).

Na tematica da satude, segundo Gutierrez e Minayo (2009), a figura da mulher como
cuidadora tem ligacdo com o controle da mortalidade infantil e a valorizagdo da figura da
crianca. Afinal, quando as medidas de higiene ¢ amamentagdo passam a ser vistas como
condi¢des essenciais para a vida da crianca, a mée torna-se a figura chave e indispensavel
para o cuidado com sua satide. Devido a essa logica, a figura da mulher, identificada com
algumas figuras religiosas de mae sacrifical, bondosa e altruista, relaciona-se diretamente com
o bem estar da familia. Dessa forma, precisa colocar-se em segundo plano em prol da

procriacdo, da familia e do casamento (GUTIERREZ; MINAYO, 2009).

Segundo Coelho et al. (2016), os avangos da mulher no campo profissional nao
ocorreram no mesmo ritmo de um processo de mudanca do tradicional papel feminino ligado
a maternidade. E comum que as mulheres de comunidades socialmente vulneraveis tenham
como opg¢do de geracdo de renda o trabalho informal, como de faxineira, manicure ou de
producdo de itens em sua casa para venda ou entrega. Esse perfil de trabalho, destituido de
beneficios e auxilios no caso de adoecimento, indica que qualquer afastamento por motivo de
doenga resulta na diminuicdo da renda mensal, o que impele a continuidade do trabalho

mesmo em situagdo de adoecimento (COELHO et al., 2016).

Ainda segundo os autores, vivendo em tal contexto, ¢ possivel que se desenvolvam
mecanismos de negagdo psicologica dos sintomas da doenga, a ponto de sequer identificar ou
reconhecer que estdo doentes. Muitas dessas trabalhadoras permanecem sem procurar ajuda

por muito tempo, de maneira a acentuarem os agravos ou até mesmo torna-los cronicos

(COELHO et al., 2016).

A questdo da produgdo de saude da mulher socialmente vulneravel passa também pelo
seu papel de mulher. Lopes (2018) aponta que as mulheres de classes populares sio
fortemente marcadas pelo papel de mies, avos e donas de casa e que relativizar esses papéis

para cuidar de si é um dilema. A demanda de cuidar de si pode gerar uma sobrecarga da



33

mulher com responsabilidades que antes eram consideradas proprias dos profissionais do

sistema de saude ou do Estado (LOPES, 2018).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo e exploratorio. A pesquisa
qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, dos valores e atitudes. Isso
ndo pode ser traduzido em nimeros e indicadores, sendo necessario acessar a realidade
vivenciada pelas pessoas no cotidiano para desvelar os fendmenos sociais (MINAYO, 2014),
que, na presente pesquisa, tratam-se dos determinantes sociais de saude relacionados a saude

de mulheres de baixa renda.

Ela permite a apreensdo de aspectos objetivos e subjetivos do objeto em estudo,
sendo comprometida com a praxis € a mudan¢a social por meio da introdugdo de novos
significados aos problemas, gerando conhecimento sobre elementos significativos que

compdem a experiéncia humana (LACERDA; COSTENARO, 2015).

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um municipio localizado na Zona da Mata de Minas
Gerais com 564 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), com alto indice de Desenvolvimento Humano Municipal — 0,778 —, estando na
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sétima posi¢@o no Estado de Minas Gerais (JUIZ DE FORA, 2014). A cobertura da Atencdo
Primaria a Satde ¢ apontada pelo Plano Diretor da Atengdo Basica do Municipio como
insuficiente, encontrando-se em 81%. O municipio conta com 63 Unidades Basicas de Satde,

sendo que somente 39 contam com a Estratégia Satide da Familia (JUIZ DE FORA, 2014).

Com relagdo ao cenario do estudo, trata-se de um bairro com 4.735 habitantes
(BRASIL, 2011), com claro predominio da populag@o negra, a qual abrange 69,04% de seus
residentes. O bairro tem sua origem na década de 1920, oriunda do processo de decadéncia do

café na regido (BARRETO, 2017).

A escolha do cenario da pesquisa deu-se por conveniéncia, considerando a inser¢do
prévia do pesquisador no bairro. Para a pesquisa qualitativa, a aproximacdo prévia do
pesquisador com o cenario e seus participantes caracteriza-se como um aspecto facilitador

para o desenvolvimento da investigacdo (LACERDA; COSTENARO, 2015).

Segundo Menezes ¢ Monteiro (2010), sdo controversas as historias da origem do
bairro, pois algumas remetem a existéncia de comunidade quilombola ou de demais

populagdes de origem rural, assistidas pela obra de assisténcia social da Igreja de Sdo Mateus.

A origem e a historia recentes do bairro t€ém relagdo direta com sua localiza¢do. No
inicio, pelo fato de ser uma regido afastada do centro, apresentava o espaco permitido para o
perfil de seus moradores. Afinal, a expulsdo da populagcdo negra da area central promoveu a
ocupacdo dos morros, resultando nas favelas e crescimento dos suburbios (BARRETO, 2017).
Porém, atualmente, segundo a pesquisadora, o bairro vem recebendo importantes
investimentos imobilidrios, o que tem ocasionado uma pressdo sobre os moradores para sua

remocgao.

Nesse sentido, ele foi classificado como uma Area de Especial Interesse Social (AIES)
pelo plano Diretor da cidade (JUIZ DE FORA, 2004). A defini¢ao de AIES esta no artigo 30
da Lei Municipal 9811/2000 e aponta que ¢ uma ocupagao irregular, ndo titulada e clandestina.
E formado por moradias desprovidas de padrdes minimos de infraestrutura, acessibilidade e
habitabilidade, que coloca sua populagido em situagdo de segregagdo social (JUIZ DE FORA,
2004). Nota-se, entdo, que se trata de uma regido com familias em extrema pobreza e

desprovimento de servigos basicos de infraestrutura de urbanizagao.

A 1mser¢do do pesquisador no bairro desde o ano de 1997 identifica a regido como
favoravel ao estabelecimento de multiplas redes comunitarias: baixa expansdo territorial nas

ultimas décadas, pequena movimentagdo de entrada e saida de moradores para outros bairros,
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somadas a auséncia de estruturas poderosas e organizadas do trafico e crime organizado.

Esta pesquisa tem como participantes mulheres adultas, atendidas pelo Projeto Vida
Plena, inscrito na ONG supracitada, que acompanha a satide de mulheres desde o ano de 2001.
E valido destacar que esta ONG constitui projetos de enfrentamento a pobreza, atuando em

varias frentes, sendo uma delas a satde.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram ser mulher com mais de 18 anos,
moradora do bairro cenario do estudo e ser atendida pelo projeto Vida Plena. Foram excluidas
aquelas que se mudaram do bairro, que tiveram algum comprometimento da capacidade de
compreensdo e as que manifestaram desejo de desligamento em qualquer fase do estudo. A

partir desses critérios, chegamos a um grupo de onze mulheres.

4.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados deu-se em duas etapas. A primeira ocorreu através de um
questionario estruturado para caracterizagdo do publico, aplicado pelo pesquisador em visitas
domiciliares, no més de novembro de 2018 (Apéndice 1). A segunda ocorreu por meio de
entrevista semiestruturada com questdes discursivas, orientada por um roteiro, em que o
pesquisador, diante de uma tematica norteadora, e, tendo a narrativa como referéncia, teve a
liberdade de realizar outras indagacdes, na busca da compreensdo do que a participante estava

relatando (MORE, 2015).

A entrevista ¢ um momento em que entrevistador e entrevistada encontram-se, e, por
meio da argui¢cdo do entrevistador, ¢ propiciada uma instigagdo a fala da entrevistada. Com
1sso, o entrevistador consegue captar através das falas da entrevistada informagdes que busca

para sua pesquisa (LAKATOS; MARCONI, 2017).

A entrevista foi realizada entre os meses de margo e abril de 2019, sendo orientada
pelas seguintes questdes: Como ¢ para vocé ser membro desta comunidade? Como vocé
participa da vida da comunidade? Quais grupos/espacos comunitarios vocé frequenta/faz parte?

Como vocé se sente nesses espagos? Sendo membro dessa comunidade fale-me sobre os
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pontos fortes e os pontos fracos do bairro (Apéndice 2).

O pesquisador optou por um ambiente reservado para que as participantes
concedessem seus depoimentos, sendo esse lugar eleito pelas proprias mulheres. Desse modo,
todas as entrevistas foram feitas por meio de visitas domiciliares. O agendamento das
entrevistas ocorreu presencialmente apos as reunides semanais do Projeto Vida Plena, do qual

todas sdo participantes.

Como garantia de anonimato, elas foram identificadas com a letra M, de mulher,
acompanhada do niimero arabico correspondente a realizacdo da entrevista, a saber: M1, M2,
M3...M10. Foi solicitada as participantes a permissdo do uso de gravador de voz digital no
momento das entrevistas, com vistas a obtengdo dos discursos na integra, para posterior

transcrigao.

A analise dos dados pautou-se na técnica de Analise de Contetido de Lawrence Bardin.
A operacionalizacdo da analise foi realizada conforme as etapas descritas pela autora: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Tais etapas
constituem um método de organizagdo e analise dos depoimentos, iniciado por meio de uma
leitura repetida e atentiva as transcri¢des das entrevistas realizadas. De acordo com os
objetivos do estudo, foram definidos os trechos significativos para a posterior elaboragdo das
categorias e subcategorias tematicas, constructo que revela a convergéncia dos aspectos
significativos que emergiram dos depoimentos das participantes. O tratamento dos resultados
e sua interpretagcdo dizem respeito ao desvelamento do contetido subjacente manifestado na

fala das depoentes, somado a interface do mesmo com a literatura pertinente a tematica

(BARDIN, 2016).

4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), inscrito sobre o sobre o n.
2.692.001 /CAAE 87473018.5.0000.5147 (Anexo 1). Desse modo, a conducdo da presente

investigacao seguiu os preceitos éticos constantes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
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de Satide (CNS) (BRASIL, 2012).

Os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, assim como a
manutencdo do anonimato e o direito de participarem ou ndo da mesma, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Ressalta-se que todo o material produzido na coleta de dados sera arquivado por no
minimo cinco anos, periodo este em que os dados poderdo ser utilizados, dentro dos preceitos
¢ticos referidos, exclusivamente para fins cientificos, dentre eles a elaboracdo desta
dissertacdo e de artigos cientificos e/ou resumos para serem apresentados em eventos

cientificos.
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5 — RESULTADOS

5.1 - CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 11 mulheres, identificadas aqui com a letra M e os nimeros
de 1 a 11, com média de idade de 47 anos, sendo a mais nova com 23 e a mais idosa com 74
anos. Somente quatro nasceram no bairro, as demais vieram de outros bairros ou cidades.

Duas se declararam brancas, sete negras e duas pardas.

As onze mulheres sdo responsaveis por 31 pessoas economicamente dependentes de
seus recursos (criancas, adolescentes ou jovens e adultos desempregados). A renda média das
participantes ¢ de R$ 803,54, sendo a menor renda de R$170,00 e a maior de R$ 1600,00. Das
onze mulheres, 8 possuem renda per capta abaixo da linha da indigéncia (1/4 do salario
minimo = R$ 238,50) e outras duas possuem renda abaixo da linha da pobreza (Y2 salario =

R$ 472,50). Dessa forma, somente uma esta acima da linha da pobreza.

Todas as mulheres possuem filhos, mas somente uma mora com o companheiro. Esse
dado corrobora a afirmagdo de Sarti (2017) sobre uma forte relag@o entre a pobreza e a chefia
feminina nas familias. Oito das onze afirmaram ja terem sofrido alguma forma de violéncia de

um companheiro.

Sete participantes estdo desempregadas e seis sobrevivem de pensdo. Trés recebem
Bolsa Familia, sendo que duas tém Bolsa Familia como unica renda. Estas apresentam os

menores per captas, menor do que R$ 3,00 / dia.

Quando questionadas sobre a profissdo, seis declararam-se “do lar”, duas como

cozinheiras, uma como atendente, uma como faxineira e uma como cuidadora.

Das onze mulheres, cinco nunca tiveram a carteira assinada e somente uma tinha essa

realidade no momento da entrevista, apesar de trés estarem trabalhando.

No que tange a escolaridade, duas nunca estudaram, seis possuem ensino fundamental
incompleto e uma, completo. Além disso, uma possui ensino médio incompleto e outra,

formag@o de tecnologo. Somente uma ainda estuda e trés manifestaram o desejo de estudar.
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Dez entre as onze moram numa casa propria, somente uma paga aluguel. Entretanto,
nenhuma possui registro do imével e somente uma comprou a casa, as demais ganharam o
terreno e construiram o imovel ou ja o ganharam construido pelos Vicentinos, da Igreja

Catolica.
Segue a caracterizacdo de cada participante:

M1 - 32 anos, solteira, negra, com ensino fundamental completo, auxiliar de
cozinha, desempregada, residente na comunidade ha 15 anos, catdlica, ndo participante de

igreja, renda advinda de trabalhos pontuais com per capta de R$ 233,00;

M2 — 74 anos, viuva, negra, sem nenhum ano de estudo, do lar, pensionista,
residente na comunidade ha 37 anos, catdlica, frequentando pontualmente celebra¢des fora da

comunidade, renda advinda de aposentadoria com per capta de RS 136,28;

M3 — 72 anos, viuva, parda, com até o 5° ano do ensino fundamental, do lar,
residente na comunidade ha 38 anos, catdlica, participante de igreja na comunidade, renda

advinda de aposentadoria com per capta de R$ 318,00;

M4 — 49 anos, solteira, negra, com até 2° ano do ensino fundamental, cuidadora,
desempregada, nascida no bairro, catdlica, ndo participante de igreja, renda advinda de

trabalhos pontuais com per capta de R$ 66,66;

M5 — 32 anos, solteira, negra, com até 2° ano do ensino médio, auxiliar de servigos
gerais, desempregada, nascida no bairro, catélica, ndo participante de igreja, renda advinda de

pensdo com per capta de R$ 150,00,

M6 — 23 anos, solteira, negra, com at¢ 1° ano do ensino médio, atendente,
desempregada, nascida no bairro, evangélica, participante de igreja, renda advinda do Bolsa

Familia com per capta de R$ 170,00;

M7 — 52 anos, vitva, branca, com curso normal tecnologo, do lar, desempregada,
residente na comunidade ha 41 anos, catodlica, participante de igreja, ministra extraordinaria

da Eucaristia, renda advinda de pensédo e emprego da filha com per capta de R$ 533,33;

M8 — 32 anos, vivendo com o companheiro, negra, com até 6° ano de ensino
fundamental, auxiliar de limpeza, empregada, nascida no bairro, catdlica, ndo participante de

igreja, renda per capta de R$ 233,00;

M9 — 49 anos, solteira, negra, com até 4° ano de ensino fundamental, do lar,

residente na comunidade ha 41 anos, catdlica, ndo participante de igreja, renda advinda de
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pensdo com per capta de R$ 200,00,

MI10 — 65 anos, vilva, branca, sem nenhum ano de estudo, do lar, pensionista,
residente na comunidade ha 21 anos, catdlica, ndo participante de igreja, renda advinda de

pensdo com per capta de R$ 318,00;

MI11 — 37 anos, solteira, parda, com até 3° ano de ensino fundamental, do lar,
pensionista, residente na comunidade ha 30 anos, catolica, ndo participante de igreja, renda

advinda do Bolsa Familia com per capta de R$ 76,00.

5.2 - CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 O pertencimento a comunidade expresso por relagdes estabelecidas com/no territorio

5.2.1.1 A vinculagdo com o territorio por meio de estruturas sociais

Existe nas participantes uma forte vinculagio com o territério onde moram,
desdobrando-se em um sentimento de pertenca. Tal pertencimento pode ser expresso pelo
acesso a equipamentos sociais do territorio (como bares, farmacias, padarias, mercados) para
satisfazer as necessidades cotidianas das participantes, seja no sentido de sobrevivéncia (como

o alimento) ou de lazer (frequentar um bar).

“Abriu um barzinho novo aqui perto do bairro. Adorei ali. E perto!!! E no bairro. Eu ndo
gosto muito de ir para longe ndo. Ndo gosto de ir para longe e local que tem muita gente. Eu

tenho problema com muita gente. Mas, falou que é aqui no bairro, eu ja vou”. (M1)

“Saio pouco daqui, so para a missa do Pe. Pierre. Gosto de comprar as coisas aqui mesmo

no G.e na Manchester. E mais ficil, ja conhego as pessoas”. (M2)

“Aqui tem um clima bom, as pessoas sdao amigas. Gosto de ficar por aqui. Saio so para ir na

minha filha que mora fora”. (M4)

“Escolhi morar aqui para criar meus filhos. Até as compras fa¢o aqui no G”. (MS8)
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5.2.1.2 A vinculagdo com o territorio por meio de lagos fortes de amizade

As participantes apontam como tragco marcante do bairro um clima de acolhida facilitador de
lagos de amizade. Isso ¢ apontado como um trago marcante, que gera prazer de se viver na

comunidade:

“Outra coisa, as pessoas aqui sdo muito humanas. Tem briga, tem tudo, mas se vocé

precisar... tem de tudo”. (MS)

“Tem amizade entre as meninas, sabe? A gente pode contar uma com a outra. Uma se comove

com o problema da outra”. (M1)

“Eu tenho muita amizade... Muita amizade. Porque eu fiz... (Exemplo) esse irmdo do D., eu vi
a mde esperando ele. Entdo ele me vé, me abraca e me beija. Ha uma amizade forte aqui,

uma abertura para ajudar o outro. Isso estd em todos, faz parte daqui”. (M2)

“«

a4 ajudei muito, muito, muitas pessoas. Assim, de limpeza, as vezes um médico... Fiz por

amizade, porque gosto da pessoa. Ja lavei roupa, fiz faxina”. (M9)

5.2.1.3 A vinculagdo com a comunidade por meio de espagos construidos no cotidiano

O pertencimento a comunidade pode ser evidenciado na construgdo de espagos nao
formais para realizar trocas de experiéncias sobre a vida, tais como as cal¢adas do bairro. Esse
espago € notorio prioritariamente nos fins de semana, mas, ndo raro, pode abrir-se no final do
dia. As participantes apontam como momentos ndo s6 de descontracdo e lazer, mas de

investimento na rede de solidariedade e no emocional.

“Isso me faz bem. E muito bom. Uma fala de um problema e outra também. Minha tia,

quando fala ela fica mais leve. O problema some. Quando a gente senta ali é o momento de
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refletir, desabafar. Como foi a semana inteira. E bom. Vocé pode perceber que o (bairro)

inteiro é assim. Faz isso”. (M3)

“Se vocé olhar pelo emocional, faz muito bem. A gente distrai, esquece os momentos de
estresse. Das brigas das criangas... E o verdadeiro psicologo de pobre. Porque vocé relaxa,

bate papo, conversa com todo mundo, vocé fala até o que ndo quer”. (M1)

“Fazia, isso (sentava na cal¢ada com as amigas no fim de semana). Gostava muito. A J., a G.
sentava, batia papo, sentava no sol um pouquinho. Faldvamos de nossas vidas, nossos
problemas. Uma acabava dizendo algo que ajudava. Tomava uma cervejinha, um guarand.

Comia alguma coisa”. (M11)

“Aproveito para ficar com a familia. Sentamos em frente de casa e ficamos conversando de
nossas vidas, nossa luta. Sdo momentos bons. Gosto muito disso. Nem sempre tem bebida, o

importante é estar junto”. (MS8)

5.2.1.4 A comunidade como espago de seguranga

As participantes demonstram um sentimento de seguranga no bairro, o que reforga o

pertencimento ao bairro.

“Eu ndo acho aqui um lugar ruim. Tem algumas coisas que atrapalham o local? Sim. Mas

aqui é um bairro bom. Me sinto segura aqui... Ndo tem chefe, s6 meninos daqui mesmo”. (M1)

“Mas eu amo o (bairro), é um local de paz”. (M2)

“«

as eu ndo tenho medo de morar aqui, pois é um lugar mais tranquilo que a maioria dos

bairros”. (M7)

“Optei para vir embora para ca, porque aqui, para se criar um filho, é a melhor coisa que
tem. Ndo vejo crianga nenhuma aqui de cabeca virada. Crianga arteira sim, mas de cabeca
virada, no mundo das drogas, essas coisas, ndo tem... O (bairro) ndo tem bandiddo, so gente

daqui vendendo as coisas deles”. (M8)
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5.2.1.5 A comunidade como uma grande familia

Pertencer a comunidade, para as mulheres do presente estudo, significa fazer parte de
uma grande familia. Tal sentimento emerge por conta dos fortes lacos de confianga e
reciprocidade construidos entre as pessoas da comunidade, assemelhando-se aos lagos

consanguineos, isto &, aqueles que se constroem no contexto familiar:

“Existe o parente de sangue, mas existe o parente madrinha. Ele vira um parente. Tem hora
que ele é mais perto que o de sangue. Porque na minha familia mesmo de pai e mde ndo tinha
esse negocio. Se arrumasse filho, se vira. Sai para rua. Nao tinha “meu pé me doi” ndo. Eu
vim vivendo e aprendendo isso. Irmdo... era engragado.... punha pra rua mesmo... Ndo tinha

meu pé me doi”.(M2)

“Qualquer um eu considero parente. Tipo a J. Nos conversamos pra caramba, nos brincamos.

AdonaL.,aN., aF.” (M4)
“Eu ndo tenho parentes aqui, mas eu tenho pessoas que eu posso contar”. (M3)

O sentimento de familia, verbalizado pelas participantes, ¢ expresso pelo afeto e lagos
construidos longitudinalmente com algumas pessoas da comunidade, que elas tratam e

consideram como “tias”, isto €, como parte de suas familias:

“Tia L., Tia R. Desde pequeninha a gente toma ben¢a a Tia R. A gente sempre tomou benga.
Tia L., Tia R., Tia C., irmd da Tia L., Tia V., irmd da Tia L. também. Ali para mim todo mundo

é tia. E a gente considera mesmo”. (M7)

“Gosto muito da Tia L... eu chamo ela de tia mesmo... como se fosse. Mas nem é. Eu

considero a Tia L. como se fosse realmente minha tia” (M1)

Estas tias tém importante papel no apoio a maternidade. Acompanham desde a
gravidez, passando pelo parto, até o puerpério. Ensinam, cuidam, receitam chas, ouvem e
aconselham quem vive angustias. Devido a isso, possuem um importante respeito na

comunidade.

“Dona M, da banho, cura o umbigo do neném, leva o almogo todo dia e um cha de folha de
algoddo. Porque o algoddo vocé sabe que é anti-inflamatorio. Entdo, leva durante o

resguardo: um més. Ela ainda ficou com uma menina internada. Eu ia cuidar da outra que
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ficou aqui. Tinha que dar mamadeira a ela, tinha que dar banho. Tinha que curar o umbigo”.

(M3)

“Nascia uma crianca. As vezes ela mesmo fez o parto. Ai ela tinha que vir... pegava a
banheira, o sabonete, a toalha. Eu falava assim: ‘Mae, leva a agua quente de uma vez. So td

faltando isso. Ferve a dgua e leva, porque vocé ta levando tudo!!!””. (M7)

“Recebi ajuda também na minha ultima gravidez e na sifilis, quando perdi o neném. A J., A. e

a M. Todas me deram um grande apoio. (M11)

Além de “tia”, existem outras denominagdes que remetem ao sentimento de familia,
que s@o as madrinhas de afei¢do. Isso ocorre quando o afilhado elege alguém que gosta como

madrinha e fortalece essa rede de apoio:

“Eu sou madrinha da J. aqui do lado. Nao foi de batizar, mas ela hoje reclama que a mde
dela devia de dar eu para batizar ela. Ela ndo sai um dia para o servigo sem gritar: “benga,
dindinha”. As vezes eu estou deitada e peco a Nossa Senhora que passe na firente dela. Pra

ajudar! Igual eu pego, me ajuda a resolver algo que eu ndo sou capaz de resolver sozinha”.

(M3)
“A D se considera madrinha do (filho)”. (M6)

Um ponto que contribui para o sentimento de familia é o costume dos jovens
namorarem e se casarem no proprio bairro, unindo familias e formando uma teia local de
parentesco. Sete das onze mulheres tiveram relacionamentos estaveis com filhos com homens

da comunidade.

“A E. também aqui, ela foi casada com meu tio. Ela foi casada com meu tio. Entdo os filhos

“« 12

dela que é meu parente, modo de falar. Mas eu considero como tia. Chamo até ‘tia

também”. (MS8)

5.2.2 A solidariedade como poténcia para a produgdo da satide na comunidade
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5.2.2.1 Bairro Acolhedor e Humano

As participantes do estudo apontam fortes vinculos com o bairro. A questdo da acolhida
mostra-se muito forte, de modo que todos se conhecem e se sentem proximos. Existe um forte
sentimento de humanidade, que ¢ maior que todos os desafios sociais e ambientais da

comunidade. H4 uma certeza no suporte de outro morador nos momentos de necessidade.

“E um bairro que todo mundo te acolhe. Vocé conhece todo mundo, vocé fala com todo

mundo [...] o bairro é muito amigo”. (M1)
“O povo aqui de (nome da cidade) e também do bairro sao humanos”. (M3)

“As pessoas aqui ndo muito humanas. Tem briga, tem tudo, mas se vocé precisar [...] esse

pessoal tem coragdo muito bom” (M8)

[...] Vocé poder contar com seus vizinhos. Qualquer coisa, uma doenga, uma necessidade.

Vocé pode contar com alguns vizinhos”. (M1)

5.2.2.2 Uma rede de solidariedade

O relato das participantes da pesquisa apresenta um bairro como uma forte teia de
relagdes solidarias, de forma que os moradores estdo sempre preocupados com todos: seja em
situacdes de obra, nas dificuldades financeiras, na satide ou nos conflitos. Elas possuem a
certeza de que poderdo contar com esta rede local. E uma rede ativa, pois nem sempre precisa
ser acionada pelo demandante. Quem esta ao redor percebe e é proativo em contribuir. E
comum ndo haver a necessidade de uma amizade ou grande afinidade para agir. Ser morador

da comunidade e precisar de ajuda sdo as condigdes para a rede atuar.

“No tempo da obra, cada um ficou numa casa. Nessa hora, espalhei todo mundo. Ficaram

dois (filhos) na D. (amiga) e os dois com a gente lad em cima (na casa de outra amiga)”. (M2)

”[...] ndo tenho que chegar e falar para a pessoa: aqui, se vocé precisar vocé me fala. Nao!!

Se eu estou vendo que vocé precisa, eu tenho que mostrar meus préstimos.” (M3)
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“Eu usei telefone da D. por 15 anos, ligando para Sdo Paulo, Belo Horizonte, Sete Lagoas.
Eu pagava, na verdade, mas ela ndo era obrigada a me emprestar. Eu reconhego isso tudo.
Um dia eu cheguei e vi ela com o pé enfaixado. Eu falei: O que que foi D.? Ela: “Eu torci o
peé”. Eu olhei assim... Ninguém tinha mdquina e estava o cesto dela cheio de roupa. Ai falei:
“Ah D., eu vou la em casa e daqui a pouco eu volto aqui para conversar com a Sra.”. Vim
aqui, troquei de roupa, voltei [...]. Na mdo eu lavei aquela quantidade de roupa. Precisava de

banhar o pé dela. O que me custava? Hoje era ela, amanhd podia ser eu. Ai eu fiquei um més

cuidando dela. Ela fala isso até hoje”. (M3)

Apesar de a amizade ser uma das bases da solidariedade, nem sempre isso € condigdo.
Existem situagdes que a amizade ndo € o motivo da ajuda, mas seu efeito: “Porque nessa casa,
por exemplo, aqui do lado, que é da minha comadre, varias pessoas falaram assim: “Como a
Sra. conseguiu entrar naquela casa?” Porque ninguém entrou na casa deles. E eu, sabe, o
que eu fiz? Eu dei banho nas seis filhas da S. e curava umbigo. E levava comida e lavava as

roupinhas para ela. E assim que vocé pode chegar nas pessoas sistemdaticas: fazendo o bem”.

(M3)

Uma das participantes aponta como foi proativa em ajudar uma vizinha idosa quando
esta chegou do hospital depois de quebrar o fémur. Aponta como interpretou como um favor
para a pessoa o apoio de outra moradora na ajuda a vizinha: “A7 um dia, a C. tinha quebrado
o0 o0sso do fémur... Ela ficou trés meses no HPS... Eu cheguei la, Renato... Nossa! Nem gosto
de lembrar... Assim... O cabelo dela era bosta pura. Eu ndo sabia o que fazer. Porque ela é
muito sistemdtica. Eu liguei para a E. (moradora da comunidade): °E., faz um favor para
mim. Vem ca me ajudar. Vocé é enfermeira, tem mais jeito’. Ndo tinha um banheiro, ndo tinha
um chuveiro. O que que eu fiz meu filho? Esquentei a agua, enchi uma bacia. Levei uns panos,

sabe? Ai a E. ia passando com o sabonete e enxaguando”. (M3)

A solidariedade esta bem integrada na logica da reciprocidade: “Porque eu sempre fui
ajudada. Sempre pra tudo [...] como eu fui muito ajudada, eu quero... ajudar. [...] Se os
outros chegar em casa e disser: “Ah, eu preciso de um negocio”. Ai se eu tiver, eu ajudo. So
se eu ndo tiver mesmo. Ndo é so por causa de material ndo. Se a pessoa chegar ld
desesperada eu tento acalmar a pessoa. Eu ajudo a pessoa sem querer nada em troca. Nao
quero nada em troca ndo, so o fato de eu ajudar a pessoa. Eu ajudo a pessoa com muito

gosto. ”. (M4)

“Se precisar de mim para alguma coisa. Me chamar  Eu ajudo. Porque a gente estd ai para

ajudar. Porque se a gente recebe ajuda, entdo a gente tem que ajudar as pessoas. A gente
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ajuda... Porque se a gente precisar, né? A gente ajuda para ser ajudado. Ndo que a gente
quer receber, mas digo assim... Um caso, assim, das vezes a gente passar mal na rua. E a

pessoa que vai ajudar a gente”. (M10)

“O que que custava? Hoje era ela, amanhad podia ser eu. Nao sabemos o futuro e por isso
temos que ajudar. Ai eu fiquei um més cuidando dela. Ela fala isso até hoje. Sei que se eu

precisar hoje ela faria por mim”. (M3)

Uma das participantes, relatando a ajuda prestada a uma moradora para cuidado em
satide, apontou sua pro atividade em ajudar mesmo ja possuindo conflitos anteriores: “Igual
uma vez a C. estava no meu beco aprontando muito e a S. pequenininha. Eu chamei atengdo
dela e ela ndo gostou. Ela ficou com odio mortal de mim. Ai ela passou e tava muito ruim,
doente. Eu subi, fui la na casa do D. e falei: ‘Eu vou lavar umas vasilhas para vocé e trouxe
uma sopa, vocé come uma sopa pra ver se vocé reage’. Ela foi e falou chorando: ‘Nossa,
como é que vocé veio fazer isso para mim? Eu te xinguei tanto’. Eu disse: ‘Se eu tenho
capacidade de te ajudar eu ndao posso lembrar que vocé me xingou. Eu ndo aprendi assim’.
Tenho que vir exatamente por isso. E porque ninguém gosta de vocé. Como é que eu vou

deixar vocé vai morrer a mingua?”. (M7)

A solidariedade pode ocorrer nas mais diferentes situagdes de desafios: “A vizinha
aquido lado, a N. [...] quando precisa de alguma coisa, me pede. ‘Me empresta isso? Estou
precisando de acabar de fazer um macarrdo que acabou meu gds. Deixa eu fazer uma comida

ai até tal dia.’ Entendeu?” (M6)

“Eu ja ajudei bastante gente... Minha prima que morou aqui um bom tempo, uma colega

minha que veio, que ficou aqui, a M.”. (M6)

“[ ] tem pessoas que sdo amigas. A dona M., quando a gente ficou doente com tuberculose
ela ajudou muito. Ela fez muito chd. A tia L. fez muito chd. Até dinheiro ela dava. As vezes a

gente tinha que ir no médico [...] ajudou bastante. Muito, muito mesmo”. (M9)

“(Estava em casa) e veio o P correndo... E disse: ‘Quero 2 litros de dgua para dar o
cachorro.’ Al eu (pensei): ‘Oh Senhor, a caridade tem que ser bem feita.’ Entdo disse para o
P.: “Oh P, vocé quer um café, meu filho? ”. ‘Se a senhora quiser... Isso me da um prazer Me

da, eu aceito’. Ele ficou todo feliz e eu, mais feliz ainda”. (M3)

Nao sdo iniciativas pontuais e descompromissadas, mas uma responsabiliza¢do com a
causa do outro: “Tem dois anos e meio que cuido dela todo dia. O dia que eu ndo fui la foi

num sabado. Ai ela caiu no chdo e ficou tudo roxo. Ai fiquei com aquele negocio na cabega.
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Falei que ¢ por minha causa. Se eu tivesse la ela ndo ia cair. Fiquei sentindo mal,

preocupada’. (M4)

Um aspecto que sustenta a postura solidaria das pessoas da comunidade refere-se a

dimenséo religiosa. Ela ndo so6 fortalece, mas da significado as agdes solidarias:

“Pelo que Deus faz por nos, a gente faz muito pouco pelo nosso proximo. Muito pouco!!!

(Choro)... Porque vocé ndo esta vendo, mas Deus vé. Deus vé tudo o que a gente faz”. (M3)

“Vocé nao pode medir caridade. Caridade é uma coisa feita com amor. Independente de onde

for. Se falar com vocé: ‘Cé tem que ir num lugar que vocé odeia todo mundo’, vocé vai!”.

(M7)

Elas apontam as redes ndo como constru¢des casuais, mas ao contrario, resultado de
uma constru¢do intencional e paulatina, feita no dia a dia, na historia de alegrias e tristezas da
pessoa. Isso ¢ comparado por eles a um investimento como plantar algo: “As pessoas que eu
achei é porque eu ja plantei ha muito tempo. Eu plantei mesmo. Porque ndo é qualquer
pessoa que faz isso ndo (receber seus filhos por anos em casa enquanto reformava a casa).

Sobre esse problema (a reforma) so gente assim mesmo... sabe...”. (M2).

“(Quando uma vizinha passou mal) Eu que desci com ela. Ai chegou la na maternidade disse
a ela: ‘Ndo estou fazendo isso porque vocé fez. Estou fazendo isso porque eu senti no meu
coragdo de te ajudar’. Porque eu ndo sei de amanhd para hoje se acontecer a mesma coisa

comigo. Se vocé tiver ali se vocé vai me abragar como eu te abracei”. (M5)

5.2.3 Relagdes de solidariedade e confianca relacionadas a participagao das mulheres na ong:

a producdo da satde no cotidiano

5.2.3.1 As Institui¢oes como fatores de seguranga

As participantes da pesquisa apontam que a presenca de instituigdes sociais na

comunidade, como a ONG, estimula fatores de protecdo social para seus filhos e de seguranca
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diante desafios vividos por elas:

“[...] nossos filhos [...] vocés (se refere a ONG a qual pertence) acolhe também. Acolhe muito
bem. Nossa. Tipo assim, uma mde pode sair tranquila para trabalhar e vocé tem ciéncia de
que seu filho ndo ta na rua, fazendo nada de ruim. Ta com a mente ocupada, num ambiente

bom” (M8).

“A coisa boa (no bairro) que eu acho é a ONG mesmo. Porque a ONG da... da muita
oportunidade aos outros. Sei que posso contar com vocés. Esse curso de empregabilidade

(projeto de geragdo de renda para mulheres) ajuda a pessoa bastante” (M4).

5.2.3.2 A ONG como facilitadora de acesso a saude

Uma das a¢des da ONG apontadas pelas participantes na pesquisa foi a facilitagdo no
acesso a consultas, exames e medicamentos. Diante dos desafios de acesso na UBS local por
limitacdo de vagas e auséncia de remédios na farmacia, essa iniciativa ¢ muito valorizada

pelas participantes:

“A ONG, através da N., marca médico. Ela marcou médico e eu so fiz o exame de sangue.
Estou buscando fazer o raio X da perna. Se ndo conseguir, estou esperando arrumar dinheiro
para pagar. A M. (voluntaria da ONG) ajuda com o cartdo (agendamento de consultas). Eu

converso, peco ela e ela marca”. (M4)

“No posto esta em falta, ndo sei... de ginecologista. Estou tentando marcar com a N (da

ONG)... Queria ver se a N. (voluntaria da ONG) marcava para mim”. (M11)

’[...] eu tive ajuda das meninas (ONG). Depois eu tive que ir no médico trocar remédio, que
ndo era aquele... Que ndo tava bom [...]. a ONG, fez uma campanha e me ajudou com os

medicamentos, que eu ndo tinha dez centavos”. (M1)

“Ohh, quando acontece alguma coisa de remédio eu peco a M. (voluntaria da ONG)”. (M5)
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5.2.3.3 Os projetos da ONG

A ONG possui uma rede integrada de projetos de enfrentamento a pobreza na
comunidade. S3o projetos de reformas das casas, atendimento juridico, prevencdo a
criminalidade com arte e ciéncia, empregabilidade para mulheres, acesso a consultas e exames
médicos e medicamentos e atendimento veterindrios para os animais. As participantes da
entrevista fazem parte dessa rede de projetos e identificam isso como uma oportunidade de

desenvolvimento:

“A coisa boa que eu acho é a ONG mesmo. Porque a ONG da... Da muita oportunidade aos

outros (empregos)”. (M4)

“Quando eu mudei para cad eu estava com problema de infiltra¢do aqui dentro. Eu conversei
com a N. Pedi a N. para me doar areia e cimento. Ela me doou para fazer cimentagdo na

laje” (MS)

“Sim, consegui minha casa através da ONG. Além de reformar toda minha casa, ainda

conseguiram outra para eu ficar durante a obra”. (M11)

“Foi através da ONG, a Dona N. Ela vinha trazer verdura... Reformaram banheiro e cozinha

em minha casa. Vocés ajudam com meus netos dando emprego e evitando os problemas deles

(drogas)”. (M2)

5.2.3.4 A ONG como fortalecedora das redes sociais locais

As participantes da pesquisa apontam que, apesar da forte rede de amizades na
comunidade, a ONG contribui para ampliar e fortalecé-la. Nos espagos de reunido, rodas de
conversa e eventos da ONG, as mulheres conhecem novas pessoas, superam barreiras com
moradores ou aumentam vinculos. Tudo isso contribui para fortalecer a rede comunitaria de

solidariedade.

“La faco amigos que me ajudam nos momentos dificeis. Mas também que eu possa ajudar”.
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(M9)

“Em um projeto da ONG eu conheci outras pessoas do proprio bairro. A M., eu ja
conversava. A V. e a B., eu so conhecia de vista. A M., eu so via fazendo fofoca e hoje esta um

pouco mudada”. (M6).

“Vai criando uma amizade ali. Ali dentro... Porque para fora ndo. Ali dentro. Uma vai
entendendo a outra, os problemas da outra. Vai conversando. Palestra... Ai vocé da sua

opinido, o que vocé acha. E assim o grupo”. (M5)

“Tem amizade entre as meninas (participantes da ONG), sabe? A gente pode contar uma
com a outra. Uma se comove com o problema da outra. Ali, tenta entrar junto. Mas nem
sempre pode, sabe? Isso é uma coisa que a gente tem muito la. Ld a gente tem. Uma quer

saber o problema da outra, a outra quer contar, a outra quer desabafar”. (M1)

“Ai eu venho para cd, converso com a N. e a M. (voluntarias da ONG). Todo mundo me

apoia, me da uma palavra de conforto. Eu me sinto bem aqui”. (M4)

5.2.3.5 As rodas de conversa do projeto Vida Plena

Uma das bases do trabalho da ONG no bairro sdo as rodas de conversa. Todos os
projetos possuem esse espago. Os espagos apresentam como base um tema de
desenvolvimento pessoal e social. As participantes da entrevista frequentam uma roda
semanal com temas especificos para mulheres da comunidade. Sdo temas escolhidos por elas
e o espago tem como facilitadoras as psicologas da ONG e profissionais convidados para

mediar cada tema.

“«

a ONG, as pessoas sabem conversar. Até para falar de fofoca... Vocés sabem interpretar
outras coisas para quem ndo tem a mente aberta. Ali é um lugar para abrir a mente... Eu

gosto de ir la”. (M6)

“Ali, vocé conversa... E as meninas dizem: ‘Eu fiz isso...", ‘Eu fui em tal lugar...assim, assim.
Foi assim...". Elas te ajudam a resolver coisas que... Vocé fica ali, igual a uma boba, sem

saber o que fazer. Sei ld...E, é, é bom. E bom. Elas falam muito, mas é bom. Até no seu dia de
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estresse, vocé perde o estresse la. Eeee, quando eu entrei para o Vida Plena que eu comecei a

ajudar [...] e me fez olhar também um pouquinho mais para mim”. (M1)

“Ele (o projeto) é uma reunido que fala sobre qualquer assunto, fala sobre doenga,
hipertensdo, fala sobre qualquer tipo de assunto. Eu gosto. Eu aprendo bastante também...

Adquire mais experiéncia”. (M4)

“O Vida plena é a gente conversar. Juntar as mulheres da comunidade, conversar, ter
palestra, ter entendimento, rir um pouquinho. A gente sair um pouco do nosso mundo, sabe?”

(M5)

5.2.4 Ttinerarios da producdo social da satude: as benzedeiras e o uso de plantas medicinais

O uso da medicina natural ndo foi algo construido no bairro, mas remete a uma
questdo cultural aprendida no meio rural, que alcanga a geragcdo das mulheres que residem no

cenario do estudo:

“Porque eu nasci e criei na ro¢a. Eu sai de ld tinha 21 anos. Foi la que eu aprendi. La que

eu aprendi”. (M3)

“Faco igual a minha avo. Eu aprendi com ela a usar planta e acho que ela aprendeu com

gente do mato.” (M7)

“Aprendi com meus pais na roga, a gente bebia muito estas coisas. Ai peguei o costume e

fago até hoje”. (M10)

“Igual outro dia, eu estava me sentido empolada, final do més, por causa de menstruagdo.
Fui no P, pedi folha de algoddo. Fiz e tomei um copo. Aprendi com minha tia desde crianga.

Acho que ela aprendeu com minha avo”. (M6)

O uso da medicina natural esta atrelado a alguns nomes de referéncia na comunidade,

como as benzedeiras e estimuladoras da fitoterapia:

“Uso bastante. Cha. Mais do que comprado. Pra gripe, infec¢do a gente gosta mais
de cha... Dona M., mde da N. Por que ela é benzedeira, né? Daqui do bairro. Ela tem muito
chd medicinal, muita folha, muita erva. Ela me fala o que que eu tenho que fazer, onde que eu

vou pegar. O que ela tem, ja junta. Ela é otima para essas coisas”. (M1)
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“Gosto... Eu gosto. Ndo entendo das plantas do mato. A C. sabe. Ela conhece muito mato...

Cha de laranja... Cha mesmo, assim. Eu tomo porque os outros me dao”. (M2)

“A Dona C. la em cima, ela estd sempre catando chd. Ela receita para os outros. Ela que tem
esse negocio do chd. Ela recolhe o cha para as pessoas que pedem ela. Ela pega e conhece

muito remédio de mato que é bom”. (M10)

Existe uma clara preocupagio com a saiide das pessoas entre as benzedeiras. Apesar de
estimularem a pratica de plantas medicinais compreendem que esta ndo responde a todas as

situacdes de saude apresentadas pela comunidade:
“Normalmente, eu uso o cha, se ndo resolver é que eu levo no médico [...] (M1).

“Tem umas que vem e diz: ‘Ah eu queria cana de macaco para rins.” Eu falo: ‘Eu, se fosse
vocé, eu ia procurar um médico’. Porque eu sei que o negocio ja estd feio e cha nenhum vai
fazer efeito. ‘Ah, mas eu tomei outro dia que sua mde me deu... foi tdo bom.’ Mas se voltou
tdo rapido é bom vocé procurar um médico. Porque as vezes também vocé vai ficar dando

cha, a pessoa vai engambelando com cha e ndo vai onde tem que ir”. (M7)

,

E seminal destacar a relacdo de confianca estabelecida entre as entrevistadas e as

benzedeiras, as quais sdo referéncias de satide na comunidade:

“Tenho mais confianga nas senhoras daqui do bairro (do que o médico). Ainda mais com o Dr.
M. (médico da UBS). Deus que me perdoe. O médico nem olha na nossa cara. Nem olha. Eu,
tipo assim, quando estou muito gripada vou no E. que ele tem uma erva, vocé lava, faz um
xarope e bebe. Eu evito ir no médico. Vocé acorda duas horas da manhd, com esse frio, com
chuva e ainda ser maltratado? Eu prefiro ir nessas mulheres e perguntar, que elas falam. E s6
perguntar a elas que elas sabem de tudo”. (M3).

€«

e sinto mais a vontade com elas (as benzedeiras). Tenho mais intimidade com elas. Porque
alguns médicos sdo educados, mas tem uns que nem na sua cara ndo olha. Entdo acaba que a

gente ndo fala.” (M1)

“Acho que com a D. C. eu falo melhor do que com o médico. Me sinto mais a vontade.

Porque o médico enche a gente tanto de pergunta”. (M11)
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5.2.5 Aspectos fragilizadores da produc@o da saude inscritos nas redes sociais e comunitarias

5.2.5.1 A fofoca como anti rede

A fofoca foi o fator mais presente quando a questdo era a busca de fatores
enfraquecedores das redes sociais e comunitarias:

“[...] hoje eu parei ela para perguntar o que tava acontecendo... Foi fofoca. Foi fofoca que o

filho dela estava caindo muito, e isso e aquilo. Ja vi que é uma pessoa que pra mim ndo da.

Agora, a partir de hoje, eu botei na minha cabega: a partir de hoje eu ndo olho o filho de
ninguém”. (M5)

“Ndo estava conversando com a M. porque ela arrumou uma fofocaiada com o meu nome.

Passou mal ai... Sexta-feira... Quem teve que correr com ela? Nem a mde dela quis descer

com ela. Eu que desci com ela (para a maternidade)” (M5)

Igual quando vocés falam sobre fofoca la na vida Plena, as mulheres adoram... porque elas

sdo as mais fofoqueiras... A M. eu so via fazendo fofoca e hoje estda um pouco mudada”. (M6)

“(No bairro) Tem desavenga, tem fofoca, tem briga, mas aqui acho que é diferente. Esse
pessoal tem cora¢do muito bom”. (M8)

5.2.5.2 Dificuldades de acesso pela UBS

O acesso ao servigo de saude do territorio também emerge como uma questdo que as

mulheres citaram como algo que interfere em sua saude. A auséncia de seguranca e de vinculo
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com a UBS/equipe de satide desdobra-se na fragilizacdo de uma potencial rede para a

producido da saude, a qual as mulheres denotam néo estar presente no cenario estudado.

“Porque esse posto por mim podia fechar. Porque ndo tem nada. A gente ir la é perder tempo.
Ndo adianta manter aberto, porque ndo tem nada. Nao chegou nada. Diz que chega o dia tal

e quando vocé volta la ndao chegou”. (M2)

“Ai também acorda cedo. Porque 5h, vocé acordar 5h, la ja ta cheio de gente. Também, por
exemplo, so tem quatro marcagdo. Marcar so 4 pessoas. Ai depois da marcagdo acaba e tem

que voltar no outro dia cedo. Al desanima”. (M4)

“Tem um no posto, que Deus me perdoe daquele homem! Ninguém gosta dele, gente. Ele nem
olha para vocé... Acaba que vocé vai la com um problema e sai com aquele e um pior. Vocé
fica com o psicoldgico abalado... Além disso, tem o problema da farmdcia que s6 funciona de

tarde, exigindo voltar e nem sempre tem o remédio. Pra que serve, entdo?” (M1)

5.2.5.3 As drogas e as festas

Outra questdo apontada como desafiadora sdo as festas ocorridas em uma rua central

da parte alta do bairro.

“Ta agredindo a vida deles com as drogaiada. E é muita coisa errada... E prostitui¢do e

droga. E muita coisa errada. Essas coisas atrapalham o bairro”. (M7).

“A bagunca da rua de cima incomoda muito. Outro dia mesmo teve briga com meus filhos”.

(M9)
“A bagunca dos meninos é que incomoda de vez em quando. Deixo até de sair de casa”. (M2)

“O som e a bagunc¢a no fim de semana na minha rua é que atrapalha a gente a dormir”. (M3)
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6 DISCUSSAO

A compreensdo das redes sociais e comunitarias tecidas pelas mulheres da pesquisa
apontou que existe uma forte vinculacdo das participantes com a comunidade marcada por
lagos entre os moradores. Existem multiplas redes sociais e comunitarias que produzem ajuda
e protecdo aos envolvidos. Essas redes locais sdo potencializadas pelas instituigdes presentes
no bairro e enfraquecidas, especialmente, pela fofoca. Ha, por fim, o costume do uso de

fitoterapicos estimulado pelas benzedeiras e mulheres de referéncias em plantas.

Esse contexto social da comunidade estudada aponta para a teoria da Produgdo Social
da Saude (PSS), pois pode ser percebido um processo humano e social, e ndo simplesmente
um fato biologico-natural de produzir-se saude pelas mulheres participantes da pesquisa. Essa
teoria ndo propde uma simples relagdo de variaveis sociais isoladas com eventos de desafios
de satde, mas abrange a coletividade e o carater historico-social do processo satde-doenca

(ROCHA; DAVID, 2015).

Ao observar a realidade destas mulheres, percebemos que existem diversos fatores
sociais, como as redes solidarias, a atuagdo das tias e benzedeiras, as rotinas de conversa nas
calcadas nos fins de semana e a logica da familia estendida, que influenciam diretamente em
seu processo saude-doenca. Afinal, a saude ¢ um fenomeno eminentemente humano que
depende do contexto social, da histéria de vida individual e das relagdes da pessoa (ROCHA;

DAVID, 2015).

As mulheres participantes da pesquisa apresentam uma relacdo positiva com o bairro.
Nao negam os desafios locais, mas fica claro que eles sdo, para elas, menores do que os
ganhos de ali residir. Apesar de apontar ganhos estruturais, como morar perto do centro e ter
oportunidades de estudo e renda, os maiores ganhos s@o subjetivos, oriundos da historia, dos
valores e costumes adquiridos naquela comunidade. Nepomuceno et al (2017) sinaliza que
varios estudos tém demonstrado que o sentimento de comunidade ¢ um elemento protetivo de
pessoas e coletividades, gera o fortalecimento das redes comunitarias e do apoio social e

produz em seus constituintes satisfacdo, qualidade de vida e bem estar.

Segundo Sarti (2017), a periferia ¢ um espaco impregnado de relagdes tradicionais
refeitas para se adequarem a ordem da cidade. Essa capacidade de preservarem-se relagdes

com tragos tradicionais faz do bairro pesquisado um espaco tdo atrativo para as pesquisadas,
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além de gerar beneficios que superam os desafios da fofoca, da falta de seguranca e das
limita¢des nas politicas publicas. Por isso, morar no bairro ndo é uma auséncia de opg¢do, mas

as participantes desta pesquisa apontam que escolheram morar ali.

O pertencimento e prazer em ser da comunidade s@o comprovados pela rotina das
mulheres, marcada por poucas saidas para outras regides. Assim, grande parte da rotina,
incluindo compras e diversdo, ocorre dentro da comunidade. Esse comportamento foi também
identificado na pesquisa de Sarti (2017), que, ao analisar familias da periferia de Sdo Paulo,
identificou uma forte sociabilidade entre os moradores que minimiza a necessidade e o desejo
de sair da comunidade. A tendéncia a realizar compras na comunidade ndo ocorre somente
pelas facilidades de prazo e deslocamento, mas pelo vinculo que possuem com os

comerciantes locais, o que refor¢a o sentido de pertenca.

Uma das bases da qualidade de vida local ¢ a amizade, entendida como conhecer, ser
conhecido e respeitado por todos. Amaral (2015), estudando as relagdes em periferias, aponta
que as amizades possuem peso igual ao da familia na gerag@o de suporte material e emocional

para a sobrevivéncia.

Um espago significativo na rotina das mulheres ¢ o bate papo e a convivéncia na
calcada. Ele tem um significado especial para elas, ndo sendo simplesmente o local ptblico de
transito na comunidade. E um momento ludico/terapéutico, em que elas constroem rodas de
conversas periodicas. Sentadas no chdo, elas se abrem, ouvem conselhos, refletem sobre seus
desafios, atualizam as informag¢des da comunidade e confraternizam com comida e bebidas.
Além disso, ha um espago com datas semanais fixas para ocorrer com significado tdo
marcante, a que foi referido como “psicologo de pobre” ou “postinho”, alusdo a UBS

produzida pelos proprios moradores.

Para Pinheiro, Schwengber e Gonzalez (2018), esses espagos de lazer possuem
significados muitos especificos de cada cultura e comunidade, estando ligados a processos
sociais e historicos. Sdo espagos de cuidado proprio, a partir do movimento de voltar seu
olhar para si, examinando as proprias historias de sua existéncia. A alusdo a um profissional e
a um equipamento de saude aponta como esse espago contribui para a produgdo social da

satide destas mulheres e, por isso, possui um significado tdo importante em sua rotina.

Ao estudarem o espaco publico e privado nas favelas Peregrina, Brito e Silveira (2017)
apontam que o tecido urbano complexo de regides como as favelas com moradias muito

pequenas e proximas, vias subdimensionadas, criam espacos de sociabilidade onde publico e
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privado confundem-se. H4, entdo, o cenario em que as ruas sdo vistas como continuagdo das
casas e tornam-se espacos semiprivados, ao passo que a maioria dos terragos das casas pode

constituir espagos semipublicos.

A comunidade pesquisada ¢ vista na cidade como local perigoso e, portanto, temido.
Apesar dessa imagem e de estudos apontarem as periferias como espagos violentos e
perigosos (TOMNAZI; VELAZCO, 2016), existe, por parte das pesquisadas, visdo do local
como espago de seguranga para si. Seu relato aponta para a auséncia de grandes lideres do
crime organizado, mas existem pequenos pontos de venda de drogas, mantidos por moradores
da comunidade que, obviamente, compdem as RSC. Essa possivel auséncia do crime
organizado ajuda a explicar a forca das redes sociais e comunitarias, haja vista que estudos

apontam a limitacdo das RSC em locais com essa realidade (MARTINS, 2017).

Amaral (2015), estudando a vida de jovens na periferia, aponta a grande capacidade de
adaptacdo e construcdo de arranjos de sobrevivéncia dos moradores da periferia diante de
desafios como a violéncia. Essa capacidade permite minimizar os efeitos de conviver em
contextos desafiadores. Sdo estes arranjos que permitem o sentimento de seguranca de

algumas participantes da pesquisa, mesmo diante dos desafios existentes na comunidade.

Uma questdo chave para entender a comunidade ¢ o conceito ampliado de familia.
Esta ndo é composta somente pelas pessoas com lagos consanguineos, mas por todos aqueles
em que se pode confiar. Nesse sentido, ndo ¢ um simples arranjo para a sobrevivéncia material,
mas o substrato de sua identidade social. Fazem parte da familia todas as pessoas com que se
estabelecem relagdes com base em obrigagdes mutuas e reciprocas (SARTI, 2017). Por isso
entram vizinhos, amigos e padrinhos/madrinhas. Hita (2016), estudando mulheres negras
residentes em regides vulneraveis na Bahia, aponta a vivéncia da familia extensa com
algumas mulheres assumindo o papel de mae coletiva ou social. Especialmente porque essas
mulheres executam funcdes de cuidado e protecdo ndo s6 de parentes de sangue, mas de

amigos e vizinhos.

A forca da familia como agente de prote¢@o e cuidado nessas comunidades contrasta-
se com as imagens sociais negativas tecidas sobre familias pobres. Dapieve, Mendes e
Dalbosco (2016) apontam a tendéncia de interpretacdo dessas imagens como desestruturadas e
disfuncionais. Segundo as pesquisadoras, isso ocorre por estereotipos classistas. Estes
insistem em atribuir a pobreza o mal social associando-a a violéncia, a disfuncionalidade
familiar ¢ a degrada¢do moral. Todavia, ao contrario dos esteredtipos, a comunidade

pesquisada, sob a visdo das mulheres, tem como marca uma experiéncia intensa e funcional
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de familia.

Amaral (2015) aponta como em periferias os lacos construidos com os amigos sdo
comparados aos lagos familiares, recebendo estes a denominagdo de “mano”, fazendo alusdo a
irmdo. As participantes da presente pesquisa também possuem o costume de nomear pessoas
da comunidade como membros da familia. Existem, no bairro, figuras especiais, formadas
por mulheres de mais idade que exercem uma certa maternidade expandida a todos da

comunidade.

Das onze mulheres entrevistadas, dez possuem familias matrifocais, o que corrobora a
forca da chefia feminina na comunidade. A interligagdo dessa caracteristica com a familia
expandida gera a figura das “tias”. Elas cuidam constantemente de quem vive desafios,
especialmente de saude ou nos relacionamentos. Ensinam, cuidam, receitam chas, ouvem e
aconselham quem vive angustias. Essas mulheres recebem um titulo especial de “tias” ou
“avos”. Vivem, na verdade, uma maternidade coletiva sendo vistas como “mae de todos”
(HITA, 2016). Elas atuam como agentes de satde através de agdes de educacdo, cuidado e
mobilizagdo para boas praticas de saude. Tornam-se, algumas vezes, referéncia também na

questdo espiritual, quando benzedeiras ou rezadeiras.

Outra marca que reflete o pertencimento das mulheres a comunidade s@o as relagdes
de compadrio nela estabelecidas. As madrinhas podem assumir um papel complementar ao
dos pais, sendo, portanto, parte da familia. Sarti (2017) aponta que a madrinha constitui uma

rede familiar ampla na periferia.

E no seio deste clima de amizade e familia extensa que ocorre uma caracteristica
marcante na comunidade: uma intensa vivéncia de solidariedade. Ndo ¢ somente um
sentimento solidario, mas uma capacidade avangada de se comprometer com o outro diante de
suas necessidades. Amaral (2015) defende que a precariedade existente na realidade da
pobreza ¢ um importante estimulador de fortes praticas solidarias. Elas ndo se resumem a
emprestar um alimento, transportar alguém até o hospital ou ajudar em um mutirdo de

concretagem. Tratam-se, segundo o autor, de iniciativas bem mais complexas.

As participantes da pesquisa relatam situagdes como deixar alguém cozinhar por
varios dias na sua cozinha diante da auséncia de gas, receber uma pessoa em sua casa por dois
anos enquanto sua residéncia é reformada e assumir o cuidado diario de alimentagdo, banho e
remédios durante todo o periodo de longas enfermidades de vizinhos. Tudo isso sem

solicitagdo de investimento financeiro ou outro beneficio, simplesmente por ser morador da
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comunidade e compor a rede.

Para Singer (2001), em um mundo capitalista, a solidariedade ¢ a arma dos
desprovidos de capital. Diante de uma vida em constante ameaca e da falta dos seguros que
ddo aos ndo pobres tranquilidade, confianga e esperanga no futuro, os pobres utilizam a

solidariedade como instrumento compensador.

Portanto, a solidariedade na comunidade ¢é proativa, pois ndo precisa ser acionada. Ao
identificarem alguém vivendo um desafio para além do aceitavel, existe uma articulag@o entre
as mulheres para intervir na situagdo. Até mesmo tensdes anteriores e inimizades ndo anulam
a solidariedade. Na verdade, o desafio do outro ¢ uma oportunidade para superar a tensdo
vivida. Existe uma consciéncia da seriedade da miss@o de agir diante da necessidade do outro.
Logo, a solidariedade ndo ¢ vista como um favor pontual, mas uma missdo devida por todos

os que ali vivem.

Para Sarti (2017), um dos fundamentos da ordem social para os pobres ¢ a
reciprocidade. Ela ¢ a marca das sociedades tradicionais e persiste ndo somente como
mecanismo de sobrevivéncia, mas como uma caracteristica de nossa sociedade. Roberto da
Matta (1997) aponta que em uma sociedade onde a esfera publica ndo substitui o padrdo de

relacdes personalizadas persistem os valores tradicionais.

Essas relagdes tradicionais atuam como uma retradu¢do do mundo capitalista em
termos de relagdes de reciprocidade. Nesse sentido, convivem com as ldgicas capitalistas ndo
como um dilema, mas como uma articula¢@o dual. Fonseca (2018) lembra que a reciprocidade
costuma ndo ser somente uma caracteristica de comunidades pobres, mas uma condi¢do para

compor o grupo; quem rompe essa logica corre o risco de ser expulso.

Numa realidade de multiplos desafios, a ajuda mutua ¢ constante e pode salvar a vida
da pessoa. E dentro desse contexto que as ajudas sdo vistas como respostas de apoios
passados ou um investimento, sem exigéncia de resgate, em futuros desafios. A reciprocidade
ndo ¢ uma troca direta, ndo se baseia em uma analise numérica, o que permite que a agio seja
sempre vista como sem exigéncia de retorno. Segundo Sarti (2017), ¢ uma cadeia difusa de
obrigagdes morais em que se da, na certeza de que de algum lugar vira a retribuigdo, tendo na

crenca em Deus a garantia de continuidade da cadeia.

Ao analisarem-se, conjuntamente, o forte vinculo com a comunidade, a relagdo de
amizade entre os moradores, a logica de uma familia extensa ligada por multiplos lagos de

parentesco, compadrio e vizinhanga com a marcante vivéncia da solidariedade na rotina da
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vida das entrevistadas, nota-se o contexto para a formagdo de multiplas redes sociais na
comunidade. Segundo Melo, Melo e Vilar (2018), elas podem existir de diversas formas e sdo

sistemas de trocas e apoio com base na reciprocidade.

A comunidade ¢ constituida por multiplas redes, como a dos vizinhos, da familia
extensa, das madrinhas e tias, e as condi¢des de inser¢do ndo sdo iguais, nem sempre bastando
residir na comunidade. Uma rede ¢ um sistema ndo fixo ou preestabelecido ¢ em constante
construcdo (PINHEIRO; GUANAES, 2011). A base ¢ a reciprocidade, ou seja, a possibilidade
ou abertura para também agir, ajudar e contribuir quando for possivel. Logo, ¢ preciso
iniciativa da pessoa e aceitagdo dos demais membros. Marteleto e Slotz (2009) caracterizam a
entrada na rede como um processo ligado a socializagdo do individuo, que ¢ autonomo,

espontaneo e informal.

O nivel de participagdo nas multiplas redes ¢ especifico de cada mulher, a depender de
fatores como tempo de moradia, idade, personalidade, nimero de familiares residentes no
bairro, atitudes de reciprocidade da pessoa, dentre outros. Por isso, nem todas as participantes
estavam plenamente inseridas nas multiplas redes e isso influenciou sua qualidade de vida
relatada ao viver na comunidade. As menos inseridas foram as que apontaram avaliagdes
menos positivas de residirem ali. Ademais, foram também as que mais apontaram a fofoca

como desafio.

Segundo Menezes, Mor¢ e Barros (2015), a rede social estimula a construgdo de
condutas adaptativas em situagdes de crise, estresse e doengas. As participantes da pesquisa
apontam a rede como producdo de alternativas que compensem, ao menos em parte, os efeitos
das iniquidades sociais vividas. Dessa maneira, constituem-se como caminhos de qualidade de
vida e produ¢do de satide para as mulheres. O impacto das redes sociais € comunitarias ¢ tao
grande que seu empobrecimento ¢ um determinante social de satide tdo nocivo como o fumo,

a hipertensao, a obesidade e o sedentarismo (GEIB, 2012).

Um dos fatores locais que tém didlogo e impacto nas RSC ¢ a ONG em que as
participantes da entrevista inserem-se. Fundada na comunidade em 1997, ela executa diversos
projetos que geram multiplos espagos de reunides, rodas de conversa, formagdes e visitas. As
participantes da pesquisa frequentam alguns desses espagos de acordo com suas
vulnerabilidades. Diante das multiplas insegurangas geradas pela pobreza, os projetos foram
apontados como promotores de suporte, apoio, seguranca ¢ tranquilidade para as participantes.
Esse resultado ¢ corroborado por Sousa (2016) em um estudo do impacto de uma ONG em

Uberlandia — MG sobre a qualidade de vida dos moradores de uma periferia. Foram
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encontrados resultados positivos no publico em termos financeiros, sociais, emocionais e

éticos.

Um dos projetos da ONG, atendendo a grande demanda dos moradores por consultas e
exames, viabiliza acesso a exames e consultas através de uma rede particular de parceiros.
Essa ag@o, apesar de caminhar na contramao da principal missdo apontada para as ONGs, que
¢ a luta por direitos e fortalecimento das politicas publicas (CRUZ, 2017), tem impacto na
producdo de saude de suas participantes, como ¢ possivel observar a partir de seus relatos. A
associagdo também realiza campanhas de arrecadacdo de medicamentos ou recursos para sua
compra, auxiliando as participantes na manutencdo de tratamentos. Ao estudar o impacto das
ONGs em populacdes de baixa renda, Almeida e Lima (2019) apontam sua contribuigdo para

condicdes basicas de uma vida saudavel, especialmente para mulheres, jovens e criangas.

Os projetos da ONG propiciam as mulheres o conhecimento mais profundo de outros
moradores, gerando vinculos e permitindo uma melhor compreensdo de suas historias e
desafios. Isso ¢ confirmado pelo estudo de Santos (2015), ao avaliar o papel das ONGs no
enfrentamento da exploracdo sexual infanto-juvenil em Joao Pessoa - PB, que apontou para o
aspecto mobilizador das vitimas no que tange a luta conjunta pelo enfrentamento dessa

realidade.

O espago de partilha peridodico organizado pela ONG estimula o surgimento de
iniciativas de protecdo e promocgdo organizadas pelas proprias mulheres. Isso aponta um fator
chave das redes sociais e comunitarias: a coordenagdo horizontal de iniciativas pelos
diferentes atores envolvidos (MARTELETO; SLOTZ, 2009). Tudo isso, assim, contribui para

fortalecer ndo s6 sua participag@o nas redes locais, mas seu impacto social na comunidade.

A ONG, com seus diversos projetos, influencia a qualidade de vida das mulheres, seja
pela melhoria das moradias através de reformas, por oportunidades de emprego ou por acdes
de prevengdo a criminalidade e ao uso de drogas. Tudo isso impacta diretamente na saude das
mulheres e de suas familias, pois seu contexto de vida e suas relagdes cotidianas influenciam
diretamente no aspecto satde-doenca-cuidado de individuos, familias e comunidades
(GARBOIS; SODRE; ARAIJO, 2017). As atividades da ONG potencializam o que Marteleto
e Slotz (2009) chamam de “cuidado comunitario”, que significa uma revalorizacao da funcao
cuidadora das mulheres e dos lagos de solidariedade entre pessoas de grupos sociais mais

pobres frente a uma assisténcia a saude estatal deficitaria.
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Uma outra questdo a ser pontuada se refere a dimensdo religiosa, entendida como uma
possivel rede social que conflui para a produgdo social da satde. Entre as mulheres
entrevistadas trés frequentam igrejas e, destas, somente duas na comunidade, tendo a
possibilidade de inserirem-se em outras redes locais. Dessa forma, o tema religioso ndo ¢
predominante na formacdo de redes das mulheres entrevistadas. A literatura, no entanto, tem
tematizado a religido ao investigar redes em comunidades com alta vulnerabilidade,
apontando-a como uma dimensdo essencial nesta trama. Estudando a favela de Paraisopolis,
em Sao Paulo, Almeida e D’Andrea (2014) apontam que as redes religiosas sdo as que
constituem o vinculo associativo de maior alcance nesse local, mostrando-se muito maiores
do que as associagdes ¢ ONGs, especialmente as redes construidas pelas denominagdes
evangélicas. Isso ocorre por sua maior frequéncia, com encontros semanais, e pelo costume de
estimular relacionamentos amorosos ¢ amizade entre seus participantes. Entretanto, referem
se tratar de redes mais excludentes, pois nem sempre se abrem a pessoas de outras

denominagdes religiosas (ALMEIDA; D’ANDREA, 2014).

A fim de que se possa entender a produgdo de saude das mulheres entrevistadas, ¢
preciso também compreender a relacdo que estabelecem com a Unidade Basica de Saude da
comunidade. A UBS local tem modelo tradicional, ndo possuindo Estratégia Satide da Familia
(ESF). Essa estratégia visa a expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atencdo basica,
aprofundando seus principios, diretrizes e fundamentos. A ESF vem ampliar a resolutividade e
impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividades (BRASIL, 2012), devendo suas
acdes serem pautadas nas prerrogativas da Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) do SUS
(BRASIL, 2013), com énfase para o acolhimento. A auséncia do acolhimento na UBS do
bairro onde foi realizado esta investigag@o influencia no acesso as pessoas da Unidade, que
ndo sdo atendidas apds preenchimento do nimero baixo de consultas ofertadas. Isso desdobra-
se na geracdo de grandes filas e exige que os moradores cheguem ainda de madrugada para
garantir uma vaga. Tal fato conflui para que a unidade de saiide do bairro deixe de ser
referéncia para varias participantes do presente estudo, gerando um tropismo para a Unidade
de Pronto Atendimento em um bairro proéximo, mesmo em casos que ndo remetam

atendimento de urgéncia e emergéncia.

A PNH (BRASIL, 2013) define que acolher ¢ reconhecer o que o outro traz como
legitima e singular necessidade de saude. Aponta, também, que o acolhimento deve sustentar
a relacdo entre equipes/servigos e usuarios/ populagdes. Segundo a PNH, todos devem ser

atendidos com prioridade a partir da avaliagdo de vulnerabilidade, gravidade e risco, o que,
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aparentemente, ndo ocorre na UBS do bairro, conforme os relatos. Apesar de a Unidade
Basica de Satde estar no territorio dessas mulheres, seu acesso a elas € incipiente e a auséncia

da Estratégia de Saude da Familia potencializa este entrave.

Contrapde-se a esta evidéncia o fato de a saude ser um direito fundamental, garantida
constitucionalmente como dever do Estado. Neste ensejo, as politicas publicas e as estratégias
para implementa-las, como a saude da familia, sdo pensadas para que o Estado possa cumprir
as garantias sociais previstas na constitui¢do e fortalecidas a partir da instituicdo do SUS
(VIEIRA, BENEVIDES, 2016).

Os desafios vivenciados no cotidiano dos servicos de saude, acessados indiretamente
por meio do relato das participantes, permite inferir que o direito a satide e o acesso a ele
ainda ndo ¢ universal. A Atencdo Basica, de modo particular, tem como objetivos a assisténcia
integral continua e com resolubilidade, com maior vinculo dos profissionais a populacdo
(BRASIL, 2016), o que ndo se evidenciou na relagdo da UBS do bairro cenario deste estudo
com o grupo social estudado. (BRASIL, 2012)

E preciso refletir que os desafios na UBS Dom Bosco podem também guardar relagio
com o contexto de crise econdmica, social e politica em que se encontra o Brasil. Nesta
direcdo Fernandes de Souza e col (2019) afirma que o pais ndo dispde atualmente de um
sistema realmente Unico de saude, mas apenas de um conjunto de servigos fragmentados que
disputam os mesmos recursos, impactando na legitimacdo da integralidade, equidade e
universalidade do SUS.

Portanto, a ndo atuagdo do papel do Estado na garantia do direito a satde frente as
necessidades apresentadas pelas participantes desta investigagdo aponta uma lacuna que
implica o campo da saude coletiva, ao evidenciar que a epidemiologia local e as questdes
sociais que atravessam esta realidade carecem de politicas publicas que possam responder, no
territorio, as demandas de satide da populagdo. A APS neste sentido precisa ser fortalecida,
pois quando qualificada ¢ capaz de responder a cerca de 85% dos problemas de satde da
populagdo (BRASIL, 2016) - (BRASIL, 2012)

Temos entdo um cenario que enfraquece a referéncia da UBS para a prevengdo e
cuidado de satide das participantes da pesquisa. Ao mesmo tempo, temos uma historia de uso
de plantas medicinais trazidas pela origem rural de muitas familias. Segundo a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS, a fitoterapia ¢
uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas

farmaceéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal"



65

(BRASIL, 2006, p.18). Este ndo ¢ um costume recente, mas derivado da origem rural dos
antepassados dessas mulheres. Por isso, ndo nasce de um simples processo adaptativo local

diante dos desafios no acesso a tratamentos e farmacos no SUS.

O uso da fitoterapia ndo ocorre somente pela rica diversidade de plantas nas
comunidades (BRASIL, 2006), mas, principalmente, por ser o Unico recurso de que muitas
comunidades dispdoem (DE AZEVEDO, 2013) e do grande custo dos medicamentos
(BARRETO et al., 2016). Na comunidade, ha algumas pessoas de referéncia no uso de plantas
medicinais. Isso se deu pelo fato de essas mulheres possuirem uma pratica pessoal de uso das
plantas e canteiros em suas casas com algumas variedades. Dessa maneira, foram-se tornando

referéncia no fornecimento de plantas em situacdes de necessidade.

Cardoso e Amaral (2019), pesquisando o uso de fitoterapicos na gestagdo, citam a
presenga de parteiras e curandeiros locais como um dos fatores estimuladores do uso de
plantas medicinais junto a populacdes de baixa renda. E importante apontar que essas
mulheres estdo plenamente integradas nas multiplas redes locais, como a das madrinhas, das

tias e da familia extensa.

Junto as mulheres de referéncia em plantas, ha as benzedeiras, que adotam uma pratica
antiga, com somente duas referéncias na regido pesquisada. Elas sdo grandes promotoras da
fitoterapia, pois o ritual de benzecdo estd sempre interligado com o uso de plantas. Em relacio
as benzedeiras, Leite e Junior (2015) apontam seu afastamento dos centros de saber-poder. A
marginalizagdo dessas praticas ocorre pela pressdo do biopoder dentro de uma logica de
desenvolvimento cientifico e medicinal. Diante disso, houve uma inviabilizagdo da atuacdo

das benzedeiras e a constru¢do de um discurso que atribui a elas uma logica de charlatanismo

(LEITE; JUNIOR, 2015).

Na comunidade, as mulheres de referéncia em plantas e as benzedeiras possuem dois
grandes papéis na producdo de saude das mulheres participantes da pesquisa: primeiro, o de
prevencao e investimento em saude, pois elas multiplicam orientagdes e praticas de prevengao
a diversas enfermidades e agravos de saude; e segundo, o de atuarem no primeiro passo de
cuidado das enfermidades basicas da populagdo. A postura de uma benzedeira, entdo, mostrou
ndo haver um desligamento entre o uso dos fitoterapicos e o acesso via UBS. Ela pontou que
quando se identifica que o uso das plantas ndo atendeu a queixa da pessoa, deixa de fornecer a

matéria prima e a orienta a buscar atendimento na UBS.

As entrevistadas apontaram buscar primeiro as benzedeiras e utilizarem as plantas
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medicinais. Apenas quando isso ndo atende a demanda é que buscam o sistema formal de
saude, o que ocorre especialmente pelo vinculo e confianga que possuem nas benzedeiras e
mulheres de referéncia. Elas se sentem mais acolhidas, mais a vontade, para relatarem os
sinais e sintomas e apresentam maior facilidade em compreenderem as orientagdes. Os
desafios de acolhimento, ambiéncia e a auséncia da ESF na UBS do bairro fazem com que
nem sempre ela seja uma referéncia para as entrevistadas, mas uma opg¢do quando as

construgdes locais ndo ddo conta de atender a demanda vivida.

As grandes limitagcdes no modelo de gestdo da UBS tornam-na pouco efetiva na
producdo de saude dessas mulheres. Isso, indiretamente, acaba fortalecendo as RSC, por
aumentar o peso das mesmas no atendimento as demandas das mulheres. Neste sentido, a
mulher constréi um itinerario de producdo de satide que passa pelas benzedeiras, pela
fitoterapia e, quando tudo isso ndo a atende, busca a UBS ou a Unidade de Pronto

Atendimento.

Existem também na comunidade, a partir do relato das mulheres, fatores que
enfraquecem as redes. Dentre eles, o mais apontado foi a fofoca, que ndo pode ser vista
somente como um obstaculo as redes; ¢ um mecanismo de controle e de limite das redes
locais, pois limita os nés da rede. Pereira e Lourengo (2018), estudando os nordestinos em
Orlandia — SP, apontam a fofoca como um instrumento de controle sobre o acesso dos
moradores a um espago social de lazer e é usada para afastar membros menos desejados. Sarti
(2017) aponta que a fofoca ¢ a arma dos oprimidos, especialmente das mulheres, em
contraponto a forca fisica dos homens, pois através dela é possivel atentar-se contra o que ha
de mais intimo no individuo: a imagem que ele faz de si (SARTI, 2017). Ela forma uma rede
paralela que estabelece um certo controle as demais redes. Comerford (2014), estudando as
conversas entre pessoas na regido da Zona da Mata mineira, apresenta a fofoca como um
brincar de dizer que fazem, querendo dizer que ndo fazem. Ademais, aponta que a fofoca

estabelece um controle das relagdes e do proprio jeito de falar.

Outro limitador as RSC ¢ a violéncia relacionada as drogas. Isso foi apontado pelas
pesquisadas através das festas que ocorrem especificamente numa rua da comunidade.
ocasionalmente numa rua central da comunidade. Sdo eventos que atrapalham o sono, a rotina
e o sossego da comunidade, estimulam o uso de drogas e a criminalidade nos jovens. Sawaya,
Albuquerque ¢ Domene (2018) apontam a violéncia em comunidades como importante
limitador na producdo social da satide de comunidades com limitagdo de transito de equipes

de satde e de moradores em datas especificas, pelo movimento do trafico. Ja Almeida, Perese
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Fonseca (2019b), ao investigarem as implicagdes da violéncia urbana no processo de trabalho
dos agentes comunitarios de satide, apontam que a violéncia comunitaria e as representagdes a
esse respeito interferem na producdo dos vinculos intersubjetivos e comunitarios, podendo

limitar alguns e fortalecer outros.

As mulheres participantes da pesquisa possuem diversos determinantes sociais que
impactam negativamente em sua produgdo social de saide, como escolaridade, raga, género,
renda, entre outros. Mas, a partir de seus relatos, existe na comunidade um determinante
social que produz saude: as Redes Sociais e Comunitarias, uma construgdo local a partir de
uma bonita historia e de fortes valores morais, mostram-se como fator determinante para a
producdo social de satde dessas pessoas. Logo, indicam que espacos de pobreza,
tradicionalmente apontados como geradores somente de mazelas sociais (SARTI, 2017),

podem gerar praticas produtoras de satde e de vida.

A presente pesquisa possui como limitadores o critério de escolha das participantes,
pois, por conveniéncia do entrevistador foram escolhidas as mulheres participantes de um
projeto social de uma ONG, o que caracteriza uma rede social formal da comunidade. Assim,
ndo houve a participagdo de nenhuma mulher fora da rede, o que permitiria uma melhor
analise dos resultados. Além disso, o pesquisador tem lagos antigos com as participantes, com
algumas ha mais de dez anos. Adicionalmente, ¢ homem, branco e o diretor da institui¢do de

que participam. Isso, sem duvidas, interferiu nas respostas das participantes.
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7 ALEGACOES FINAIS

A presente pesquisa acessou mulheres vitimas de multiplas desigualdades sociais: de
renda, género, raca, escolaridade, acesso a direitos trabalhistas, dentre outros. 72% das
participantes vivem abaixo da linha da indigéncia, ou seja, com recursos inferiores ao valor
minimo para manter as necessidades vitais. Buscou-se compreender como as redes sociais e
comunitarias influenciam na producdo da salide dessas mulheres com a particularidade de

participarem de uma Organizagdo ndo Governamental.

Identificou-se, inicialmente, que existe uma forte relagdo com o bairro, seus valores e
rotinas. Sendo assim, ndo se encontram ali por falta de op¢do e nem desejam sair do bairro.
Elas significam a comunidade como um espago acolhedor, permeado por lacos de amizade e

afeto. Isso ndo so atrai, mas gera seguranca e bem estar.

Sobre as rotinas da comunidade, ¢ preciso destacar o rito de encontro periddico nas
calcadas, que foi apontado como espago significativo para a estabilidade emocional e
qualidade de vida das mulheres e comparado a agdo de um profissional de saude e de

equipamentos como a UBS.

Porém, a marca central da comunidade ¢ a solidariedade. Ela é proativa, vivida na
rotina da vida na comunidade e contribui para minimizar os inimeros desafios vividos diante
da pobreza. Ela ndo se apresenta como uma simples ferramenta de sobrevivéncia, mas um
valor local, uma identidade da comunidade. Ela gera vinculos, elos que ligam as pessoas,

formando multiplas teias e redes comunitarias.

Essas redes s@o dinamicas e estio em constante movimento de construgdo e
reconstrugdo. Nao basta morar no bairro para estar nelas inserido, pois existem niveis de
pertenca diferenciados. E preciso um desejo e investimento da pessoa. As multiplas redes
solidarias num contexto de fortes lagos acabam por gerar uma grande familia, uma familia
extensa. Sua marca mais simbolica sdo as “tias”, maes coletivas que ajudam, protegem e

cuidam de todos.

Foram identificadas multiplas redes sociais, como a dos vizinhos de uma rua e amigos,

a das madrinhas e das tias; redes dindmicas que se interligam, formando complexos mosaicos.

As redes sociais e comunitarias locais sdo potencializadas pelas instituigdes presentes
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no bairro, especialmente pela ONG de que participam as mulheres. Os projetos da ONG
estimulam o fortalecimento das redes através de uma convivéncia qualificada e da
minimizacdo de seus fatores de risco. Ademais, propiciam melhores condi¢des de habitagdo e
empregabilidade para as mulheres. No entanto, como aspectos enfraquecedores das redes,
podem-se citar a fofoca e as festas regadas a drogas, que ocorrem ocasionalmente na

comunidade.

Por fim, existe o costume do uso de fitoterapicos estimulado pelas benzedeiras e
mulheres de referéncia em plantas. Essas lideres sdo referéncia na produgéo social de saude
para as mulheres, especialmente diante dos desafios de acolhimento ¢ ambiéncia da Unidade

Basica de Saude.

A partir desses dados, foi identificado que as redes sociais e comunitarias tecidas pelas
mulheres participantes da pesquisa sdo claros determinantes sociais de sua satde. Afinal,
contribuem de multiplas formas para sua satide através de suporte material e emocional para a

qualidade de vida, preven¢do de morbidades, promoc¢ao de cuidados e satide emocional.

A presente pesquisa aponta para a importancia de identificarem-se, valorizarem-se e
potencializarem-se as redes sociais e comunitarias em regides de especial interesse social,
pois elas podem ser importantes aliados na produgéo social de saide de uma comunidade.
Contudo, nem sempre sdo visiveis ou aproveitadas pelos equipamentos de saiude locais.
Aponta, também, para a necessidade de mais estudos buscando compreender como essas
redes sdo tecidas em contexto de auséncia de ONGs. Por fim, outra questdo pertinente ¢
compreender melhor como os espacos de lazer apontados pelas participantes desta pesquisa

produzem socialmente a satide em regides de extrema pobreza.
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APENDICE 1

Questdes de caracterizacao do publico

1 — Qual o nome completo?

2 — Qual a Datas de nascimento?

3 — Qual sua raga?

4 — Qual a Escolaridade? Por que parou de estudar? Deseja ainda estudar?
5 — Qual sua profissdo? Esta trabalhando? Em que? Com carteira assinada?
6 — Ja teve a carteira assinada alguma vez?

7 — Qual sua renda total? Qual as fontes? Voce ¢ a inica pessoa que aufere recursos?
8 — Quantas pessoas residem na casa?

9 — Se possui relacionamento conjugal, a pessoa reside cm voce?

10 — Voce ja teve relacionamentos estaveis com pessoas do bairro?

11 — Voce nasceu no bairro? Ha quantos anos reside aqui?

12 — Qual sua religido? Participa de alguma igreja na comunidade?

13 — Voce mora em casa propria? Ela possui registro? Recebeu apoio externo no processo de

aquisi¢do da mesma?
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APENDICE 2

Questodes entrevista semi-estruturada

1 - Como ¢ para vocé ser membro dessa comunidade?

2 — Voce tem parentes de sangue nesta comunidade?

3 - Como vocgé participa da vida da comunidade?

4 - Quais grupos/espagos comunitarios vocé frequenta/faz parte?
5 - Como voce se sente nestes espagos?

6 - Sendo membro dessa comunidade fale-me sobre os pontos fortes e os pontos fracos do

bairro?

7 — Quais sdo os diferentes lagos que possui com as pessoas da comunidade?
8 — Que projetos faz parte na ONG?

9 — Como se sente participando deles?

10 - Vocé frequenta algum grupo religioso? Se sim, qual a importancia que vocé da para a

participagdo neste grupo em sua vida?
11- Quais sdo as pessoas que conta em seu cotidiano para momentos de desafio?

12 - Como voce cuida de sua saude no cotidiano?
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “VOCALIZANDO MULHERES USUARIAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: O COTIDIANO EM QUESTAO”.0 motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é o sofrimento de muitas
mulheres por ndo conseguirem cuidar corretamente de sua satde.. Nesta pesquisa pretendemos compreender como ocorre no dia-a-dia o cuidado com

a satide de mulheres do bairro Dom Bosco — Juiz de Fora — MG.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: Entrevistas agendadas com antecedéncia, na sua casa, as
entrevistas serdo gravadas por um aparelho do tipo gravador de voz, apenas o audio sera gravado, ndo havera gravagdo de videos, a entrevista
acontecera por meio de uma conversa, onde irei fazer algumas perguntas. Para esta pesquisa sera utilizada também a aplicagdo de questionario
contendo questdes que compreendam caracteristicas sociais ¢ populacionais e questdes direcionadas, visando responder ao objetivo proposto e as
questdes de pesquisa. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s3o: riscos minimos, como incomodo ou constrangimento em responder as perguntas,
tomando tempo, além de poder, em algum grau, impulsionar a participagdo. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, se percebido,
relatado incomodos ou constrangimentos, sera indicado o imediato cancelamento da entrevista. A pesquisa pode ajudar a contribuir para uma melhor
compreensdo do dia-a-dia da atengdo primaria a satide de mulheres orientando projetos e politicas que qualifiquem este cuidado e também podera

colaborar para a literatura em geral sobre a tematica da Atengdo primaria a satide de mulheres, contribuindo para a reflexdo dos profissionais de saude.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver
algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizagdo. Vocé tera todas as informagdes que quiser
sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de
participar a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria ¢ o fato de ndo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na
forma em que vocé ¢ atendido. Os resultados da pesquisa estarfio a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua

participaciio nio sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a
outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais, atendendo as legislagdes brasileiras

(Resolugdes N° 510/16 ¢ N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide), utilizando as informagdes somente para os fins académicos ecientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora de de 20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)



ANEXO 2

Parecer Consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE

@Q wttises ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - {Q “ﬁm’r

MG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VOCALIZANDO MULHERES USUARIAS NA ATENQ.E.CI PRIMARIA A SAUDE: O
COTIDIANG EM QUESTAD

Pesquisador: REMATO LUIS BARROS LOFPES

Area Temdatica:

Versdo: 2

CAAE: 87473018 5.0000.5147

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA - UFJF
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DD PARECER

MNomero do Parecer: 2.802.001

Apresentagio do Projeto:

Apresentagio do projeto =sta clara, detalhada de forma objetiva. descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CHNS 488/12 de 2012,
iterm [

Objetivo da Pesquisa:

Os Objetives da pesquisa estio claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodologia acs objetivos pretendido. de acordo com as atribuigdes
definidas na Morma Operacional CHS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos & beneficios descritos em conformidade com a natureza  propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta & caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estio adeguadamente
descritos. A avaliagic dos Riscos & Benaficios esta de acordo com as atribuigies definidas na Resclugio
CHS 46812 de 2012, itens [; 1.2 & V.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o fipo de estudo, nimero de paricipantes, critério de inclus3o e
exclusao, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetives do estudo
& seguem uma normatizagio. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa.além de mostra que a

coleta de dados coomera apos aprovagio do projeto pelo CEP. O

Enderego: JDSE LOUREMCO KELMER SN
Bawro: SAO PEDRD CEP. 36.036-900
UF: M Municiplo:  JUIZ DE FORA
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