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Saber e itinerarios de cuidados na Amazdnia
brasileira: o domésfico na encruzilhada do espaco
terapéutico

Francine Saillant

0 espaco terapufico brasileiro: mesticagem e hierarquia

O sistema de satde brasileiro modernizou-se com a che-
gada do SUS (Sistema Unico de Sande, de abordagem univer-
salista) ¢ com a nova democracia relacionada a Constitui¢do
de 1986. Esse sistema de satide piblica fundamenta-se em prin-
cipios de acesso e de igualdade, bem como numa abordagem
comunitarista' de cuidados e servigos. Mas, como os brasileiros
costumam dizer, “nos temos a melhor democracia do mundo,
mas s6 no papel”. Duas consideragdes devem guiar aqui nossa
compreensio das orientagdes seguidas pelo sistema de satde e
pelo que designaremos como espago terapgutico. A primeira
relaciona-sc 4s organizagdes formais, pablicas ¢ em geral bio-
médicas dos servigos de saide. A segunda, a todos os subsiste-
mas e atores que contribucm, de uma maneira ou de outra,

' O comunitarismo refere-se a uma concepgiio das relages individuo/socic-
dade baseada numa identidade Jocalizada e no reconhecimento da primazia
do bem coletivo sobre os direitos individuais, por oposigiio 4 visiio neoliberal,
que coloca a ideologia dos direitos individuals como principio de justica
(Vibert, 2000: 30).
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para a satide das populagBes — pensamos aqui nas etnomedi-
cinas, medicinas alternativas, terapias religiosas, grupos domés-
ticos, ONG’s locais ¢ internacionais, incluindo também o siste-
ma de saide publica enquanto um dos recursos, trabalhando
ora cm competigdo, ora em complementaridade com os de-
mais clementos do espago terap@utico. Esta nogio de espago
terapéutico vem articular a nogiio de campo tal comoe a conce-
be Bourdieu,’ qual seja, um espago social composto de grupos
em competigio pelos poderes e recursos, com a nogio de
pluralismo médico® (Benoist), mais descritiva ¢ topologica, ex-
primindo a diversidade ¢ a recomposiciio de grupos, idéias e
praticas num contexto de pluralismo médico. A principio, o
sistema piblico assumiria o papel de guardifio do acesso uni-
versal e da igualdade de oportunidades diante da vida e da
morte. Ora, a realidade ¢ outra, como veremos. Devemos lem-
brar que o ideal de democracia ¢ de acesso universal aos recur-
sos do sistema de satide brasileiro ficou comprometido, no pla-
no internacional, pelas mudangas politico-ccondmicas tributérias
da globalizagio da economia neoliberal e, no plano local, pela
dolarizagdo da economia (Hours, 1998; Fassin, 2000; Tavares,
2000). O principio igualitario dificilmente se realiza, apesar das
expeclativas de uma certa clite brasileira progressista e dos so-
cialistas. Sublinhemos que o universalismo de principio do sis-
tema de. satide plblica nunca se libertou realmentc das mualti-

* O campo & um sistema especilico de relagdes objetivas que podem ser defi
nidas como alianga ou conllilo, concorréncia ou cooperagio entre disposicdes
diferenciadas, socialmente definidas, instituiclas, amplamente independentes
da existéncia fisica dos agentes que as ocupam (Bourdicu, 1992).

* O pluralismo médico refere-sc 4 idéia de coabitagiio das formas culturais ¢
sociais associadas a0 mundo médico ¢ 20 espago terapéutico. Para Benoist
(1996: 7), o pluralismo médico & “o resultado, em grande parte, de relagdes
sociais que transcendem as condutas individuais; elas exercem pressdes so-
bre as escolhas; orientam, favorecem ou penalizam as decistes”.
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plas formas locais de resposta & docnga, incluindo as menos
reconhecidas, menos formais ¢ menos piblicas. Dentre essas
formas, destacam-se as de grupos domésticos e de mulheres
enquanto “responsaveis da satde” na {amilia, independente-
mente de sua eficcia, incluindo ai também as mais espetacula-
res, de status quase folclorico (ex.: as religides afro-brasilciras) e,
atualmente, as que entusiasmam a maioria (ex.: neopentecostais).
Essas formas locais (ou culturais) mudam rapidamente, tanto
no Norte quanto no Sul do pals, porém, mudanga nio significa
desaparccimento. Mais do que nunca, o vacuo deixado pelo
sistena de satde publica mantém ¢ até renova a legitimidade
dessas formas locais de existirem e de atuarem no espago
teraputico. O espago terapéutico brasileiro deve ser apreendi-
do como um conjunto diversificado de multiplas entradas que
vdrios autores, dentre os quais Laplantine (1997) ¢ Laplantine
e Nouss (2001), descreveram como fundamentalmente mesti-
¢o* e hibrido. Mestigagem ¢ hibridagfo, conceitos topolégicos,
relacionam-se intimamente ao pluralismo médico; porém, nio
seriam apenas caracteristicas permitindo apreender a forma das
composi¢des e recomposigdes culturais entre os diversos ele-
mentos do espago terapéutico (por exemplo, o empréstimo, feito
pelas curas neopentecostais, das manifestagSes ruicdosas e in

tensamente corporais dos rituais afro-brasileiros) ou atores e
niveis do sistema? Estas caracteristicas, com conotacdes
neoculturalistas, seriam realmente sensiveis 4 questio das hie-

? Laplantine (1997) ¢ Laplantine ¢ Nouss (2001) definern {sem o definir real-
mentc) o conceito de mestigagem por oposigie ao pensamento do Gnico ou
da fusdo (exclusio e integragio). A mestigagem, opondo-se a essas duas [or-
mas (desencontro ¢ nivelamento), supde a criagiio de novas formas. Gruzinski
{1999: 56-57} define explicitamente o terme, designando com ele as mistu-
ras (culturais) resultantes de encontros intercontinentais, enquanto a hibridaciio
se reduziria a 1ais encontros no interior de uma mesma civilizagio ou de um
mesino conjunto histérico,
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rarquias €, conseqiientemente, as cxclusdes existentes no scio
do espago terapéutico ¢ da socicdade da qual € o pfoduto? A
questdo merece ser posta em pauta. Mas talvez sgja-prudente
néo opor com tanta rapidez mesticagem ¢ hierarquia.

 Lembremo-nos de que toda a sociedade brasileira ¢ si-
multaneamente composta de mestigagens, como ja dissemos,
mas também de hierarquias. A mestigagem adquire até mesmo
valor ideologico, quando o poder politico ¢ as elites dela se
apoderam para falar do ideal brasileiro de [usfo racial (Ribei-
ro, 1998). Um ideal que apaga o mestico (caboclo, mesiigos) em
proveito de uma identidade fixa (o drasileire) (Saillant e Lois,
2001), o que ndo deixa de revelar um certo mal-estar. Os an-
tropélogos, entre os quais Bastide {1960), também se apodera-
ram amplamente da nog¢do de mesticagem sem, no entanto,
utilizé-la de maneira explicita, ao se referirem aos sincretismos®
das religides afro-brasileiras, originarias das religides clandesti-
nas dos escravos, do catolicismo popular ¢ das religides indige-
nas. Mas, nestc caso, a mestigagem permitiu designar melhor
as origens ¢ trajetorias, as exclusdes e as fusdes de elementos.
Fundamentalmente mestiga, a sociedade brasileira busca tam-
bém a igualdade, através de sua Constitui¢io e do que ela re-
cupera dos modelos das sociedades euro-americanas, de seus
movimentos populares ¢ sociais, como o feminismo, a ccologia,
sua esquerda ¢ scu PT (Partido dos Trabalhadores, socialista).
No entanto, cla permanece fundamentalmente hesitante dian-
te do principio de ignaldade, imponde ai seus valores hierar-
quicos, como o mostrou claramente Da Matta (1983),
inspirando-se em Dumont (1983).

* Segundo Laplantine (1997: 119), o sincretismo designa mais especificamen-
le, no mundo religioso, a soma de crengas de fontes diferentes numa tinica
unidade. Para esse autor, o sincretismo pertenice mais ao pensamento da
fustio do que a0 da mestigagem,
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. O espago terapéutico brasileiro reflete cssa dupla valéncia
da méstigagem ¢ da hicrarquia. A propésito da hierarquia, o
sistema pablico da nova Constituigfio, universalista e igualita-
ria, reserva 4 maioria apenas uma parte dos recursos biomédicos,
talvez universal e igual, mas insuficiente € irriséria do ponto de
vista das normas dos paises eurc-americanos. Além de insufi-
ciente, ela se revela mais acessivel a alguns, cujo capital social
ou cultural ¢ mais elevado, do que a outros, que ndo sdo os
miserdvets (Quarto Mundo), mas dos quais podem fazer parte os
que tém a pele mais branca, concentrados no sul do pais. Nes-
te sentido, seu acesso permancce fundamentalmente hierarqui-
co ¢ nio igualitirio, o sistema produzindo cxclusdo. No mais,
o ncoliberalismo tornou possivel a proliferagio de clinicas bio-
médicas de luxo, tornando acessiveis servigos ultra-modernos e
médicos [ormados nos Estados Unidos ou na Europa. Eviden-
temente, apenas 0s mais ricas podem passar por suas portas, A
hierarquizagiio desse sistema nio se faz apenas com base na
classe social, mas também com basc na raga, na etnia ¢ no
género.® No que diz respeito & mestigagem, podemos dizer que
o espago terapéutico brasileiro ¢, em si mesmo, o produto he-
terogéneo da mesticagem, se pensarmos, por exemplo, nos
modelos clssicos do candomblé e da umbanda, enquanto reli-
gides e terapias. Essa mestigagem pode scr observada nos siste-
mas de cuidados, saberes e itinerarios,

A isso poderiamos adicionar o fato de que a mestigagem
estd pouco presente no seio do sistema publico ou privado,
biomédico, universalista, mas hierarquizado, Ao contrario, no
espago terapéutico mais amplo e, em particular, no universo
das praticas locais como, por exemplo, as domésticas, observa-

§ Desse modo, as pessoas que [reglientam as clinicas particulares do sistema
biomédico so brancas e da classe alta; inversamente, as que freqiientam os
postos de satide sio pobres, entre as quais s¢ encontram em geral os negros.
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remos uma importancia maior da mesticagem, sendo comuns
os empréstimos dos diversos elementos do espago terapéutico.
Nio se pode qualificar esse espago como universalista, mas se
pode, no entanto, conferir-lhe atributos de acessibilidade cultu-
ral ¢ ccondmica. O acesso aos cuidados, sem ser universal, & ai
ao menos possivel ¢ igualitirio de fato. Em outras palavras,
ndo se mestiga entre os médicos cujos consultérios nem todos
tém o privilégio de [reqiientar, mas leva-se a biomedicina, além
de outras préticas, para dentro de casa, para fazer dela o que
se bem entender e para distribui-la a todos.

Nés apresentamos um certo nimero de caracteristicas
do espago terap@utico brasileiro, sem entretanto nos concen-
trarmos em um dos seus componentes essenciais: o das familias
¢ das mulheres no centro das familias. Nés retomaremos agora
o quadro do espago terapéutico brasileiro, apreendendo-o jus-
tamente através do espago ou grupo doméstico e das relacdes
de género em uma regido do pais: a Amazénia dos caboclos.

Trés quadros

Estamos entdo na Amazénia, no pais da mesticagem por
excelénceia, onde a identidade “étnica” se confunde, por deno-
minagéo, com a dos espiritos, dos caboclos, habitantes imagina-
rios das dguas ¢ florestas (cf. revista L’Homme, 1993), mas também
com as das populagdes ribeirinhas {ribeirinfios), costeiras ¢ das
baixadas (terras baixas inundéveis), que se distinguem dos povos
indigenas. Estamos no fim do milénio, ¢ milhares de pessoas,
caboclos, ocupam as margens dos rios ¢ dos igarapés, csses mean-
clros d’agua que serpentciam os afluentes do Amazonas, viven-
do principalmente do comércio informal, da pesca e da
agricultura de subsisténcia, especialmente a da mandioca. Os
caboclos moram, na maioria das vezes, em frigeis casebres de
madeira, que devem ser refeitos a cada cinco anos por causa
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das chuvas, quer se situem nas cidades ou na zona rural. A
identidade cabocia € incerta: nfio se trata de uma verdadeira
identidade étnica; cla representa antes a mesticagem racial ¢
cultural amazénica, que ndo possui o brilho da negritude da
Bahia, do sclvagem da Amazénia indigena, ou da modernida-
de refinada do brasileiro cultivado € pouco amorenado do Rio
ou de Sdo Paulo. O caboclo ¢ pobre, rétine em si todas as ragas
(0 ideal brasileiro) sem ser nenhuma delas. Uma categoria in-

certa, sobre cuja delimitacio ninguém cst4 de acordo, exceto-

por alguns antropélogos da escola de Eduardo Galvio (1955),
que nos mostrardo como sua pele é incomparavelmente ver-
melha e lisa, classificada no repertério da cor das ragas brasilei-
ras. Um individuo rico da elite de Belém, cidade culta da
Amazdnia, ndo & um caboclo: ele & de Belém, mesmo que, no
fundo, seja um caboclo. Nas representagdes sociais dominantes,
um caboclo ¢, muitas vezes, pobre, mestico, esquecido do mun-
do nessa Amazdnia onde as arvores ¢ as pedras contam mais
do que os homens e as mulheres, onde a escravidio persiste
ainda na forma de um paternalismo institucionalizado (cf, ni-
mero especial de Lusotopie, 1996) e do que Gellray (1995)
chamou de sistema da divida. £ essa Amazdnia das minorias
identitarias e das margens dos rios e {lorestas que encantam os
espiritos que eu conheci; essa Amazdnia onde a vida e a mortc
convivern lado a lado, como irmios e irmds de uma mesma
familia, cternamente a se reconciliarem, mas inscpariveis.
Estamos em Maruda, em 1999. Uma crianga morreu
depois de se arriscar a mergulhar num rio perigoso. Lla bateu
a cabega. Alguns homens a levaram a Marapanim, com sua
mde, em seguida a Castanhal ¢ finalmente a Belém. A duragio
da viagem, seis horas numa cstrada parcialmente embarrada,
em plena estagdio das chuvas, venceu-a. Em Maruda, um de-
putado presenteou a cidade com uma ambulincia durante a
ultima campanha eleitoral. A Prefeitura nio tem dinheiro para
a gasolina. A crianga morta foi levada de volta 4 aldeia, onde
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ha um posto de satide permanentemente sem o médico que
deveria ocupé-lo; todos os dias uma fila de mulheres e criangas
sc forma, a espera desse médico invisivel. Realizou-se o fune-
ral: mulheres de uma ONG local, um grupo de oragéo, vizi-
nhas ¢ parentes vieram consolar a mie. Nenhuma mulher da
aldeia conhecia os cuidados necessarios para esse tipo de pro-
blema, nenhum curandeiro foi consultado, nenhum padre ou
pastor. A m3e sentiu-se culpada de sua pobreza, seu filho tal-
vez tenha morrido por falta de cuidados, mas também por causa
da pobreza: a de viver no fim do mundo, em Marud4, onde o
mar comega, esvazia-sc de peixes e faz os homens morrerem
de fome ¢ da estrada. 7

E também em Marudé que vive Josclina,’ irm3 de Ma-
ria, parteira ¢ irma de Luzia, curandeira, todas originarias de
uma familia de escravos saidos da Itha de Marajé, no inicio do
século, para aportar em Maruda. A Gnica rua do bairro Nazaré,
o mais antigo de Marud4, ¢ a rua Da Silva, onde vive toda a
sua parcntela. Al mora Maria, parteira catblica que divide a
casa com os espiritos caboclos, tendo-os aprisionado ha muito
tempo. Até pouco tempo atras, cla ajudara 2 dar a luz a maio-
ria das criangas de Marudd. Sua irmé joselinﬁ, convertida 2
religiio neopentecostal, mora com a mée, uma senhora de mais
de 100 anos de.idade, que vive numa rede ¢ depende comple-
tamente dos cuidados que a filha lhe dispensa. Em todas as
minhas visitas a casa de Josclina, nunca vi um homem da fami-
ia tomar conta da avd, exceto uma vez, um dos filhos, que
dormia. Isso foi em 1998. Ap6s um ano, em 1999, Joselina
passou a tomar conta da irmi, que sofrera um derrame (paralisia
cerchral) e vivia ao lado da mée, também numa rede, sem poder
se mover nem s¢ alimentar sozinha. A fitha de Joselina foi morar
com a mée para ajuda-la nessas tarefas ¢ lhe permitir ganhar

7 Os nomes utilizados sio ficticios.
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algum dinheiro numa barraquinha de frutas. A irm3 de Joselina,
a curandeira da familia, nfo foi solicitada nem estd mais dispo-
nivel: a AIDS que matou sua filha também a desacreditou aos
olhos de todos; Luzia ndo pode mais tocar ninguém, logo, nio
pode exercer sua profissdo de curandeira. A outra irm3, Ma-
ria, que & parteira, esta muito velha. E como Josclina é evangé-
lica, ela teme as intervengSes dos espiritos e por isso n&o quer
sua irmd Dominga por perto.

N&o muito longe dali, nas mwasfes (terras ocupadas ile-
galmente por imigrantes) vive também Cecilia, mée de Martinho.
O menino tem nove anos; deficiente motor {(paraplégico), cle
nio pode ir 4 escola ¢ precisa ser auxiliado em todas as suas
atividades. A vida da méae consiste em alimentar ¢ banhar a
familia, cultivar a terra com mandioca ¢ cuidar desse filho:
todos os dias, cla o leva s costas até a escola, ida ¢ volta. Até
quando? Sua cadeira de rodas & inutil no terreno enlameado ¢
acidentado. Ela s6 serve para que a crianga se locomova den-
tro de casa, que merece esse nome apenas pelo seu teto de
palha. A preocupagfio da méc com a vida ¢ a sobrevivéncia
desse filho & constante: numa entrevista, ela desabafa chioran-
do: “Eu ndo aprendi a escrever, mas ele talvez aprenda. O que
serd dele se cu morrer? Ele tem de aprender a escrever.” Sinal
incontestavel de um scntimento de responsabilidade extremo,
interiorizado, culpabilizante. Assim, sob um sol abrasador ¢
chuvas torrenciais, o filho é transportado todos os dias por sua’
mie até a escolinha de Maruda, a dois quildmetros de casa.

Essas trés situagdes poderiam levar a crer que as mulhe-
res nio dispdem de meios nem de conhecimentos para curar.
Trata-se de situagSes extremas, nas quais intervém a'morte, a
velhice e a deficiéncia. No entanto, ndo é esse o caso quando
observamos as diversas praticas das mulheres em situagdes de
doencas menos graves ¢ familiares. Os tratamentos domésticos
permanecem sendo um primeiro recurso, as mulheres desemn-
penhando o papel de dispensadoras de cuidados e de interme-
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cidrias num sistema de revezamento enire o doméstico e os
demais clementos do itinerario terapéutico. As situagdes que
acabamos dec relatar sfo situagdes de desconhecimento ¢ de
impoténcia que demandam recursos externos, s vezes dispo-
niveis, as vezes nio.

" Em situagdes menos dramaticas do que estas que descre-
vemos, os cuidados domésticos sdo o primeiro momento do
itinerario terapgutico. Para tosse, dor de cabega, febre etc.,
conhecemn-se remédios variados A base de plantas ¢ frutas.
A mengdo de remédios para diversas situagdes é sempre nume-
rosa entre a matoria das mulheres ¢, freqiientemente, esses re-
médios sdo misturados com outros, farmacéuticos, e as mulheres
gostam de contar o que elas sabem c utilizam. Mas quando
situagBes simples como uma dor de cabe¢a n3o encontram cura,
as pessoas se dirigirem ao posto de satde ou 4 farmécia mais
proxima ¢, eventualmente mas nio normalmente, a recursos
que combinam religido e terapia, como o curandeiro ¢ o pas-
tor neopentecostal. O importante aqui é constatar que o espa-
go domeéstico ¢ o ponto de partida do itinerario seguido pelos
recursos de tipo biomédico e, em casos extremos, outros recur-
sos locais intervém. As mulheres, acompanhando os docntes,
oricntam o itinerario ¢ também levam os doentes de volta com
clas para casa. O espago doméstico ¢ o ponto de retorno do
itinerario.

Nas situagdes em que a doenga & mais grave mas nio
tdo urgente como no primeiro caso, o cenario difere um pou-
co. Os recursos domésticos serfio os primeiros a serem uliliza-
dos mas, a seguir, as pessoas irdo ao médico, ou ao curandeiro,
ou ao pastor. I retornardo ao espago doméstico.

O uso da expressio “itincrario terapéutico” ndo ¢ tio
simples. O itineréario ¢, por definigdo, singular: ele parte do
individuo e exprime relagées sociais, construtos culturais. Mes-
mo quando o itinerario implica um grupo, cli ou familia: em
- primeiro lugar, ha o doente e sua doenga que vao desencade-
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ar, se podermos dizer, o fato do itinerario. Em cada um dos
exemnplos acima, as mulheres agiram como as primeiras res-
ponséveis pelos cuidados em casa, mas essa responsabilidade
néo ¢ evidente, especialmente quando nem os conhecimentos
nem os recursos estio disponiveis. Quando hé itinerario
terapéutico, ou s¢ja, mobilizagio do doente em direcfio a re-
cursos variados com o objetivo de cura, as mulheres sfo inter-
medidrias no espago terapéutico ¢ a casa ¢ o ponto de partida
¢ de chegada do itinerario; os saberes domésticos ¢ femininos
contribuem de maneira mais ou menos explicita, Vejamos isso
melhor.

0 saber dos cuidados domésficos a cabeceira do universalismo

Como todas as mulheres brasileiras, as mulheres caboclas
sfio culturalmente responsdveis pela satde dos membros da casa.
As construcdes de género (machismo ¢ marianismo) dfio continuida-
de ao trabalho de reprodugio implicado nos cuidados corpo-
rais dispensados aos parentes, criangas ¢ pessoas dependentes,
como sfo os doentes, os velhos ¢ certos deficientes. Essas cons-
trugdes fazem com que as mulheres incumbam os cuidados
quando a docnga aparece. Estes vio desde os cuidados domés-
ticos, como a administragdo de remédios caseiros, bastante valori-
zados, até o compromisso com os itinerarios teraputicos através
dos vérios pontos do espago terapéutico. Neste sentide, um certo
conhecimento & atribuido as mulheres, porque deve ser apren-
dido no contexto de codificagdio cultural dos papéis de género
nessa sociedade. No Norte do Brasil, em particular, a “tradi-
¢do” permancce forte ¢ ndo se transgridem facilmente essas
construgdes, como o reconhecem as proprias mulheres caboclas.
Esse conhecimento ¢ naturalizado; ele faz parte do que ¢ co-
mum conhecer, como mulher, na vida quotidiana, ele pertence
a identidade de género e ndo tem outro estatuto além desse.
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Sabe-s¢ porque se “¢” mulher, aprendeu-se através de outras
mulheres e, sc se & mulher, entio, sabe-se. Trata-se de um sa-
ber generalizado e que, em principio, toda “dona de casa” pos-
sul. O espaco doméstico, a casa, ¢ o dominio feminino, onde se
lava, alimenta-se, consola-se ¢ s¢ cuida e, claro, produz-se; lu-
gar onde os remédios caseiros sdo elaborados, trocados, inventa-
dos, mestigados. Mas a produgio material ¢ sempre associada,
para as mulleres, a produgdio dos seres, ao cuidado dos cor-
pos, & sua protegdo, com toda a carga moral que isso implica,
como td0 bem demonstrou Sheper-Hugues (1992). Ou seja, as-
sociada a uma certa produgo simbélica da propria vida. Os
remédios casetros sZo o icone dos cuidados e a eles se atribuem

intmeras virtudes (a naturcza, o sclvagem, o indigena). Esse

saber sobre os cuidados domésticos implica um confiecimento im-
plicito das mulheres com o qual a sociedade ¢ o sistema de saiide piiblica
podem contar ¢ ao qual podem recorrer de maneira mais ou menos qficial
em caso de doenga. Mas nem sempre isso funciona, como mos-
tram os exemplos do menino morto, da mée idosa e dos dois
deficientes. Os remédios caseiros, apesar de serem percebidos
como onipotentes na visdo de algumas mulheres, tornam-se
entdo apenas auxilios pontuais, pois nessc caso sdo antes os
cuidados de maternagem, os mais proximos dos papéis femini-
nos aprendidos, que entram em agfio mais do que os saberes
profanos especificamente situados no campo da doenga. No
entanto, ambos se imbricam e fazem parte do habitus feminino
caboclo.

Para além desse conhecimento comum ¢ ¢sperado, desse
habitus de cuidados mantido ¢ conservado pelas mulheres, exis-
tem obstaculos reals impostos pelo sistema de saide pablica e,
de maneira mais ampla, pelo espago terapéutico brasileiro, Tais
obstaculos sfio os de um sistema de satide fortemente abalado
peclas politicas neoliberais dos ltimos anos (voltaremos a isso),
que nfo respondem mais as necessidades de saude da popula-
¢io mais desfavorecida. A descentralizagiio do sistema de sai-
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de pablica, iniciada por volta de 1998 num pais em que a cor-
rupgio ¢é freqiiente, faz com que a verba dos municipios reser-
vada a satde ¢ ao sistema piblico chegue mais dificilmente aos
centros distantes do Sul do pals. Iissa descentralizagiio também
enfraquece ainda mais a base do sistema, pela caréncia gritante
de meios que ja existia antes mesmo do neoliberalismo. O sistema
de satde phblica ndo pode cumprir as promessas do universa-
lismo de principio que, no entanto, guia a visdo do partide da
situagio, inspirada na nova Constituigdo dec 1986. Porém, quan-
do precisam recorrer a outros recursos além de si mesmas, as
mulheres preferem majoritariamente o sistema de saude pibli-
ca oficial com sua modernidade, gratuito, apesar de suas lacu-
nas patentes, das filas interminaveis e diarias nos postos de satde
¢ apesar também das intmeras alternativas que se lhes ofere-
cem, tais como as religides de cura ou os curandeiros de diver-
sas linhas ideologicas ¢ religiosas. Na medida em que sua
primeira escolha permanece sendo o sistema de satude pablica,
apos utilizar scus proprios recursos, os do espago doméstico,
dos remédios caseiros ¢ de seus conhecimentos de maternagem
(saber implicito), clas se encontram numa posigdo que vem
reforgar, dé certo modo, scus hebifus de cuidados. Nio apenas
em virtude dessa primeira cscolha, mas em razfo também do
apelo explicito dos agentes do sistema de satde ptiblica as com-
peténcias locais e, em particular, as das mulheres. Tolera-se
assim amplamente a coabitagdo entre o espaco doméstico e o
sistema publico. Em face de um minimo de respostas do siste-
ma de satde oficial, em face das dificuldades de acesso 4s clini-
cas particulares, carissimas, em face das duvidas e questdes
dirigidas ao mercado florescente da salvagdo das religides uni-
versais ¢ das terapias alternativas (dificilmente permanece-se
crente por muito tempo de um Unico sistema de f€ ¢ terapia) e,
especialmente, s formas tradicionais de cura, como a umbanda
¢ a pajelanga, as mulheres se véem mais do quc nunca
responsabilizadas pela saide dos grupos domésticos e, de ccrto
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modo, prisionciras de seu papel, de sua identidade de género,
de seu habilus ¢ de scu desejo de modernidade. Aqui, o saber
naturalizado do habitus reprodutivo toma a forma explicita de
um dever ¢ de uma obrigagdio aos quais o sistema de saide friblica é
incapaz de responder.

O movimento de mulheres no Brasil ganhou uma im-
portdncia maior a partir dos anos 1980. A internacionalizacéo
do feminismo, que chegou a Amazénia, certamente contribuiu
para iss0, mas contribuiram também as praticas das ONG in-
ternacionais e suas formas de desenvolvimento, que cxigem a
participagfio de mulheres em programas de desenvolvimento
do tipo WIN (Women in Development — Mulheres em Desenvolvimento).
Na Amazdénia, contam-se intuneras associagdes feministas, lo-
cais, estaduais e interestaduais.® Em Belém, ha uma secretaria
municipal da condigdio feminina, um centro de pesquisas sobre
as mulheres na Universidade Federal do Para e, ainda, uma
associagio de mulheres que retine nordestinas ¢ amazonenses,
praticamente todas simpatizantes do PT. Essas associages tam-
bém estdo presentes em alguns bairros, ao lado de outras, mais
tradicionais, como os clubes de mdes. As ONG’s locais desen-
volvem ignalmente, em geral cm parceria com pesquisadores
envolvidos em redes intcrnacionais, associagbes de mulheres
relacionadas & produgéio familial, como as associagdes de mu-
lheres de pescadores. Essas associagSes tentam obter para as
muiheres meios de sobrevivéncia econdmica que as emanci-
pem da dependéncia da associagdio conjugal e das construgdes
de género ¢ de poder. Assim, no seio dessas assoclagdes, ha os
grupos de remédios, cujos objetivos sdo variados: recuperar os
saberes femininos relativos aos cuidados domésticos, encontrar
uma identidade positiva através da procura ¢ do reconheci-

% Por exemplo, o0 Movimento Paraense das Mulheres do Campao ¢ da Cida-
de, o Movimento Amazdnico das Mulheres do Norte e do Nordeste.
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mento desses saberes, explicitar a tradigiio caboclz (ctnomedicinaj,
encontrar meios de luta contra a biopirataria (roubo farmacéu-
tico), encontrar meios de tratamento baratos e eficazes (segun-
do a ideologia dos cuidados de saide, SSP) ¢ encontrar meios
de sobrevivéncia ccondmica através da venda desses remédios.
Um fato surpreendente é que esses grupos de remédios, saidos
do feminismo internacional ¢ reinterpretados localmente, ndo
questionam a identidade da mulher que cuida, o papel-chave
das mulheres nos cuidados domésticos, sua responsabilidade.
Sua contribuicio é de reinterpretar o hgbitus de cuidados, fa-
zendo dele um meio de luta e de sobrevivéncia sem, no entan-
to, suprimi-lo. Para as mulheres, a participagfio nesses grupos
de remédios, bastante valorizada na zona rural, possibilita uma
certa emancipagio econdmica, mas 0 mesmo néo acontece com
o trabalho da reprodugio. Assim, os meios de sobrevivéncia,
que sdo os remédios produzidos em casa, ajudam a cncher a
bolsa dos SSP e a acumular uma pequena renda com a venda
no mercado, mas nio sio neutros: eles sc tornam mais uma
maneira de tratar a saide como simbolo da reprodugio domés-
tica, s6 que agora se estendendo a toda a comunidade. A saide
s¢ transforma em lugar ¢ espago da luta travada pelas mulhe-
res onde o sistema de satde ptblica fracassa e onde as ONG’s
investem pouco na Amaznia ou, a0 menos, entre os caboclos.
Organizagdes como Médicos sem Fronteiras ou Médicos do
Mundo preferem as populagBes indigenas, para uma agio mais
visivel ¢ politicamente correta. Agéncias canadenses como a
ACDI investirio na pesca, a fim de transferir scu capital
tecnoldgico e técnico-cientifico, o mesmo ocorrendo com o Japdo
e 2 Alemanha, na 4rea de mineragio. Néo se investird na sau-
de. Nesse caso, o conhecimento implicito que as mulheres teri-
am adquirido do meio ambiente, de seu passado indigena ¢
autéctone, parte de sua identidade cabosla ¢ amazonense, rela-
tivo 2 uma naturcza selvagem, infinita e mitica, ¢ interpelado,
mas deve ser cada vez mais explicitado ¢ reconvertido em luta
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feminista, ecologica e eccondmica. Estamos, portanto, diante de
uma certa forma de naturalizagio do saber cabocls, indigena e
local, amazonense, que deteriam ou deveriam deter as mulhe-
res “responsaveis pela satde da familia”. Trata-se, pois, de uma
outra maneira de reafirmar a modernidade. Esse saber relativo
aos cuidados domésticos, embora valorizado pelas mulheres
acima dos 30 anos ¢ considerado primeiro recurso, nio &, no
entanto, nem tio evidente nem tdo acessivel. As jovens do meio
urbano o perdem e nfio recorrem a ele. Além disso, é preciso
estimuld-lo e recoletivizé-lo para que cle reaparega e seja no-
meado, torne-se digno de interesse, no mesmo nivel da
biomedicina, tio privilegiada nessa parte do mundo. O Aabifus
de cuidados néo & contestado pelos movimentos de revitalizago
de saberes, ainda por cima feministas; ¢le simplesmente toma
um outro caminho para se afirmar ¢ se atualizar: o caminho
da reinvengdo da tradigdo.

Além das organiza¢@es formais modernas e das ONG’s,
as mulheres estdo amplamente implicadas nas questBes concer-
nentes aos cuidados na comunidade e além da casa, sob for-
mas associativas mais tradicionais. Sua identidade de género ¢
de diversas motivagdes reforgam e acentuam o habitus de cui-
dados na esfera privilegiada de¢ poder e acfio que ¢é o cspago
doméstico; clas também se estendem e se reafirmam fora dessa
esferd.. Citarer alguns exemplos. O caso de Dominga, uma
mulher bastante conhecida numa baixada de Belém, professora
¢ instigadora do clube de mdes local, atua como intermediaria
entre o sistema de satde formal e as mulheres da comunidade.
Como funcionéria, cla ajuda as méces das criangas de sua esco-
la a lidarem com os meandros do sistema e conscgue obter
favores para as mulheres que ela mais conhece. Maria Luzia,

! A tradigdo que se invoca explicitamente ji é uma forma de racionalizagio;
ela ji estd separada do palriménio vivo.

2

professora também e funcionaria em Maruda, sc ocupa parti-
cularmenie de pessoas idosas. Illa € responsavel pelo centro
comunitario da cidadezinha, todos a procuram pelos mesmos
motivos que se procura Dominga em Belém. As mulheres fun-
ciondariag se tornam nesse sentido intermedidrias entre os espa-
¢os privados ¢ piblicos. 4 também associaglcs de mulheres
mais engajadas nos assuntos da Igreja (catélica) ¢ que, além de
fazerem freqiientemente parte de grupos de remédios, formam
grupos de oragio didria, com o objetivo de discutir sobre as
situagdes problematicas da comunidade; trata-se de grupos de
oragdo em que se invoca Deus coletivamente em beneficio dos
membros doentes da comunidade. As curandeiras ajudam tam-
bém freqlientemente os membros da comunidade que, prati-
cando ou ndo o culto privilegiado por elas, poderfo beneficiar-se
dos seus servicos no dia-a-dia: é o caso de Nazaré, mie-de-
santo de Bengui, que distribui aos deficientes alimentos que ela
obtém nas sessdes de umbanda. B o caso de Elisa, benzedeira
que visita as criangas ¢ que as mics visitam sem que haja sem-
pre ritual (as benzedeiras sio curandciras especialistas nas doen-
cas de criangas). Apenas a presenga da curandeira pressupde
uma protegdo de sua parte, em particular contra o mau olha-
do. Enfim, as mulheres que aderem aos cultos das religides uni-
versais sdo, cm geral, responsaveis pela conversdo dos outros
membros da familia. Nesse caso, clas iniciam os familiares em
nome do bem-estar coletivo. Dois clementos influenciam a
decisio de adesfio ¢ de conversio dos membros da casa: a)
problemas socioecondmicos, conjugais e familiais; b) doenga
grave ou cronica. Aqui, mais uma vez, as mulheres, responsa-
veis pelos cuidados domésticos, vio continuar seu trabalho de
curadoras fora de casa e até mesmo fora do local de culto,
servindo de intermediarias. Em razéo de todos esses exemplos,
ndio se pode falar agui de um saber doméstico, mas de um habitus que se
transpde do doméstico para a comunidade.
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Conclusio

Os saberes relativos aos cuidados domésticos nio sio
apenas uma expressdo da identidade feminina, do horizonte
moral encarnado ¢ vivido pelas mulheres tal como este se cons-
trél nas relagbes sociais e de género; tais saberes sfio igualmen-
te 1) essenciars por sua fungdo pragmdtica, reconhecida por todos,
apesar de sua incapacidade de resolver os problemas mais gra-
ves; 2) naluralizados, em sua fingdo simbélica, enquanto icones de
uma cadeia metaférica ligando mulher-caboclo-natureza-Ama-
zbnia; 3) sujeitos & reafirmagdo através da reinvenglo da tradigdo ¢ da
reflexividade cultural da modernidade amazonense, encorajados pelos
proprios agentes do sistema de satde puablica, cnire outros, e
nunca desencorajaclos pelos atores dos demais clementos do
espago terapéutico.

Alirmar que os saberes relativos aos cuidados domést-
COs parecem essenciais ao espago terapéutico é um eufemismo.
- B evidente que ndo se pode falar aqui de concorréncia nem de
competigdo, mas de cooperagdo. Porém, para que haja coope-
ragio, € necessdrio um acordo entre as partes; ora, as partes
mais freqlientemente solicitadas (o doméstico, as mulheres / a
biomedicina, os agentes do sistema piiblico) nfo se encontram
numa relagio de compreensiio e de colaboragio mutuas; seria
mais exato falar aqui de expectativas mituas. As mulheres es-
peram do sistema de satide pablica alguma coisa que acredi-
tam n#o poder encontrar em outro lugar, cspecialmente em
casos graves: garantia de cura, gratuidade, modernidade,
universalismo (direito de receber cuidados). Os agentes do sis-
tema de satde piblica, por sua vez, nfo podem preencher esse
papel: ¢les esperam das mulheres toda a bagagem de sua iden-
tidade e de seus saberes empiricos, que rejeitarfio talvez quan-
do o sistema estiver em condi¢gdes de cumprir suas promessas.
Em tais casos, o localismo e o exdtico desse saber, reencantado
até nas organizages feministas, nio podem perturbar um sis-
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tema que s¢ acomoda tio bem a cle. Serd preciso entfo falar
em conluio tacito, em acomodagiio, ao invés de cooperagio?
Um altimo cornentario nos dirige de volta & questdo da
hierarquia ¢ da mesticagem. O sistema de satide pablica € hie-
rarquizado ¢ n3o universal, uma realidade acentuada pelas
politicas neoliberais adotadas pelo governo mas também dita-
das pelo FMI. Essa constatagio vale também para todo o espago
terapéutico ¢ os elementos que o compdem (desde o domésti-
co, passando pelos diversos sistemas de fé ¢ cura). A hierarquia
se manifesta primeiramente nas desigualdades de acesso ao sis-

tema pablico (a incapacidade do piblico de oferccer a univer--

salidade}, no filtro econdmico do sistema privado, mas também
de alguns sistemas dc cura “tradicional” {¢ preciso atualmente
pagar para obter os servigos de um curandeiro). No que se
refere ao espago teraplutico, o grupo doméstico ¢ o menos
hierarquizado dos clementos do itinerdrio, no sentido de que ¢
mais acessivel. Mas essa acessibilidade n&o faz desse prolonga-
mento do espago terapéutico um microespago sem propriedades
hierarquicas, conseqiientemente de produgéo de desigualdades.
Duas condi¢des vém dessa forma marcar esse lugar produzido
e produtor de desigualdades, as quais pesam nesse caso sobre
os individuos doentes assim como sobre os prestadores e sobre-
tudo prestadoras de cuidados: a questio do saber profano e
dos scus limites ¢ a implicagfio desigual dos sujeitos sexuados
do espago doméstico nas responsabilidades dos cuidados. Se o
doméstico ¢ a “familia”'® se destacam nas praticas de primeiros
socorros, o biomédico se sobressai, por outro lado, nas visdes
do ideal terapéutico universalista. O doméstico ¢ o que se tem,
o biomédico o que se quer. Afirmar que o espago terapéutico
¢ mesticado ¢ atestar scu pluralismo intrinseco, acima de seu

® O termo “familia” é empregado, neste caso, de forma extensa para desig-
nar um espago amplo: [isice, doméstice, Lradicional, ideolégico, moral.
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carater socialmente hierarquizado. A mestigagem, Como se viu,
nio intervém com a mesma intensidade em todas as etapas do
itinerario teraptutico. Onde a desigualdade de acesso & maior
(sistema biomédico privado), a mesticagem niio & caracteristica.

- Onde a hierarquia é menor (o espago doméstico), a mesticagem
intervém na dindmica da invengio constante das praticas ¢ dos
saberes profanos. A mestigagem constitui o orgulho da identi-
dade brasileira e oferece aoc mundo um dos espagos terapéuti-
COS mais ricos para obscrvagdes antropolégicas. Porém, a riqueza
da mestigagemn ndo pode apagar a crucldade das desigualda-
dles, conseqiiéncia dos acessos desiguais 4 riqueza coletiva. A
imagem da dona de casa, cla propria cabocla ¢ mestiga, com-
binando todos os recursos aprendidos com sua mae para as
“pequenas doengas”, mas desprovida de saber/poder quando
a doenga grave, a deficiéncia ¢ o envelhecimento patolégico
atingem o grupo doméstico, é seguramente a mais certa evoca-
¢fio desse dilema.
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