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Identidade

Preciso ser um outro
para ser eu mesmo

Sou gréo de rocha
Sou o vento que a desgasta

Sou poélen sem insecto

Sou areia sustentando
0 sexo das arvores

Existo onde me desconheco
aguardando pelo meu passado
ansiando a esperanca do futuro

No mundo que combato morro
no mundo por que luto nasgo

Mia Couto



RESUMO

Trata-se de um estudo que teve o objetivo compreender a implicacdo que os
encontros em redes sociais tém no adoecer cronico rural. O ponto de partida foi
problematizar o cotidiano das pessoas, e com isso apreender o0 mundo vivido pelos
adoecidos crénicos. Um vivido que ndo é s biologico, individual e local, mas
também cultural, relacional e inserido na contemporaneidade, com as benesses e as
contradicbes que ela traz. Para tanto, foi realizado estudo etnogréafico de maio de
2011 a janeiro de 2012 na localidade rural Rincdo dos Maia, no municipio de
Cangucgu/RS. Os dados foram produzidos por meio de observagdo participante,
anotacdes em diario de campo e entrevistas semiestruturadas. O processo analitico
foi orientado pela antropologia interpretativa, tendo como base o referencial teérico
da Dadiva de Marcel Mauss. Como achado apreendeu-se que mesmo que se tenha
menos tempo para alimentar as relagbes face a face, mesmo que muitas das
politicas publicas persistam em chegar até eles com um cunho assistencial, e
mesmo que as formas de se trabalhar estejam sendo modificadas pela industria
fumageira, ha resisténcias. Resisténcias essas que 0s caracterizam e aparecem
tanto na sua forma de viver a vida quanto de experienciar o adoecimento: o valor da
presenca da familia; a coragem/valentia para enfrentar os problemas; a busca pelo
direito que preserve a dignidade; o valor do outro e o compromisso que lhe é
dedicado em qualquer relacdo. Ler o adoecimento pela 6tica da dadiva mostrou que
esse fenbmeno, ao reacender a dindmica das redes, pode obter delas doacdes tanto
de cuidado e produgéo de saude quanto de sofrimento. As redes sociais mostraram-
se com potencial para cuidar quando, na forma de afeto, cidadania e solidariedade
reconhecem os adoecidos em seus valores camponeses locais, ou ao contrario,
causam sofrimento ao desrespeita-los nas suas especificidades. No entanto, sendo
capaz de transformar seu adoecer em uma "situacao" de adoecimento crénico, o
adoecido age despertando novas respostas do entorno social ou novas relages.
Disso tudo fica o entendimento de que o adoecer digno nao estd em outra parte que
nado no vinculo cotidiano com os outros, doando, recebendo e retribuindo

reconhecimento.

Palavras-chave: Populacdo rural. Doenca crénica. Saude Coletiva. Redes sociais.

Dadiva. Cuidado a saude.



ABSTRACT

This is a study that aimed to understand the implication that social networks have in
the rural chronic illness. In this sense, the starting point was to problematize the
daily lives of the rural people, and therefore understand the world experienced by
chronically diseased this place. An experience that is not only biological, individual
and local level. But also cultural, relational and inserted in contemporary, with the
blessings and contradictions that living brings. Therefore, ethnographic study was
conducted from May 2011 to January 2012, with the daily life of rural locality Rinc&o
dos Maia, in the municipality of Cangugu/RS. Data were produced through
participant observation, field notes on daily and semi-structured interviews. The
analytical process was guided by interpretive anthropology, based on the theoretical
framework of the Gift of Marcel Mauss. How to find seized that even if people have
less time to nurture relationships face-to-face, even though many public policies
persist in reaching out to them with a stamp assistance and even ways of working
are being modified by the tobacco industry, there is resistance. These resistances
that characterize and up appearing on your way to live life and experience of the
illness, which are: the value of family presence; courage / bravery to face the
problems, the search for the right to preserve their dignity; the value of the other
and the commitment that is put to him in any relationship. Read the illness from the
perspective of the gift showed how this phenomenon, to rekindle the dynamics of
networks, can get them donations of both production and health care, how much
suffering. Social networks showed up with the potential to take care when in the
form of affection, solidarity and citizenship, respect and recognize their values in the
diseased peasants of the place, or rather, cause suffering to disrespect them in their
specificities. However being able to turn his illness into a situation of chronic illness,
the sick acts arousing new answers surrounding social or new relationships. All this
is the understanding that the ill dignified, not elsewhere than in everyday bond with

others, giving, receiving, and returning recognition.

Keywords: Rural Population. Chronic disease. Collective health. Social networks.
Gift. Health care.
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1 INTRODUGCAO'

O ensejo deste estudo esta na busca por conhecer o papel das relagbes
sociais no adoecer cronico rural. Ao realizar a reflexdo na tentativa de demonstrar a
motivacdo que me fez adentrar neste tema, encontro-me novamente com algumas
inquietagdes e incompletudes que, em certa medida, surgiram da minha trajetoria no
campo da saude de onde me origino. Esse exercicio de reconstituicdo, que neste
momento se coloca, mostra-se essencial ao possibilitar trazer a tona as marcas que
carrego e que, de alguma forma, permitem desvelar o lugar do qual se deu inicio o
caminho que percorri para chegar até aqui.

Posso dizer que os primeiros movimentos que me aproximaram do tema
desta tese ocorreram mediante estudo epidemiol6gico dos fatores de risco para as
doencas cronicas, desenvolvido em minha dissertacdo de mestrado. Naquele
momento, a cada passo dado, tanto na pesquisa empirica quanto na andlise e
discussao dos resultados, deparava-me com o anseio de ir além das associacoes
estatisticas e parametros de (a)normalidade essencialmente bioldgicos, 0s quais nao
davam conta, sozinhos, de compreender o adoecimento crénico. Constatava que
olhar para o adoecimento enquanto uma desordem merecedora de atencao apenas
biomédica, ou centrado em atributos dos individuos, — sexo, idade, profissdo — era
insuficiente para entender esse fendmeno. Percebia que havia uma complexidade,
até mesmo ao me aproximar das pessoas no trabalho de campo, que a abordagem
biomédica e quantitativa ndo permitia a apreensao.

Surgiu, entdo, a necessidade de pensar as questoes de saude e doenga a
partir de outras dimensdes que pudessem se somar a dimensdo biolégica e
epidemiolégica. E, também, de outro referencial tedrico e metodolégico que pudesse
aprofundar o tema, principalmente considerando-se o aumento concreto das
patologias crbnicas entre as pessoas, as quais tém como caracteristica um curso
clinico prolongado, muitas vezes incapacitante e que carecem de atencao continua.

Foi, entdo, com essa abertura para a apreensdo de outros aspectos
envolvidos no adoecer crénico, que busquei inspiracdo na abordagem antropolégica
e me aproximei da perspectiva de poder melhor compreendé-lo, tendo como

' Nota do revisor: Neste capitulo e no do caminho metodolégico, o tratamento aparece em dualidade
— impessoal e 12 pessoa do singular — pois ha questdes estritamente pessoais a que a autora se
refere.
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concretude o rural. E assim se fez a juncao entre doenca crénica e o rural que, aos
poucos, foi se mostrando um objeto privilegiado de analise.

Ter maior contato com a abordagem antropoldgica despertou curiosidade e
olhares que me direcionaram para o interesse em apreender 0 que havia por detras
tanto da doenca crénica quanto do rural, ou seja, o interesse em apreender aquilo
que para alguém com formagado biomédica em nutricdo e de origem urbana se
apresentava com contornos ainda borrados. Esse elemento de que falo sé&o as
pessoas, os adoecidos e seus modos de vida rural: por tras da doenga e do rural ha
vidas, ha gente. Talvez nessa visibilidade das vidas rurais e da sua a¢do no adoecer
resida a maior contribuicdo que a aproximacao com a antropologia tenha propiciado
a minha caminhada até aqui.

A doencga e o rural, nesse sentido, passaram a ser considerados nao mais
coisas/materialidades destituidas de pessoas e da sua imaterialidade. Na
materialidade da salude e da doenca ha pessoas que simbolizam, vivem de afetos e
de fantasmas, e estdo inseridas em redes, estruturas, formas de pensamento
coletivas que, até certo ponto, marcam e orientam seu comportamento inclusive com
a doencga, como relata Raynaut (2002). Da mesma forma, a materialidade do rural
que produz o alimento incita discussbes ambientais e sobre modelos de
desenvolvimento; ha vidas que, reservando particularidades, se inserem em uma
sociedade mais geral.

E, entdo, nesse cruzamento entre o adoecer e o rural, levando-se em conta
que ambos estdo imbuidos de pessoas e relagdes entre elas, que surgiu o interesse
em desenvolver esta pesquisa. Interesse que se apresenta incomum e, por isso,
com elementos de originalidade, a medida que ha escassos referenciais, ou até
mesmo invisibilidade, sobre a saude e o enfrentamento do adoecer crénico no rural,
tendo como perspectiva incluir a experiéncia e o ponto de vista daqueles (os
"nativos") que vivenciam tais fenémenos, mais ainda quando se volta a atencao
estritamente para o campo da saude ou os campos que pretendem olhar para o rural
como objeto de estudo.

A partir da unido adoecimento crénico e rural que estava se formando, foi no
campo do Desenvolvimento Rural que busquei me ancorar para produzir esse

debate até entdo pouco comum. Mais especificamente foi junto ao Programa
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Interdisciplinar de Pesquisa (PROINTER?) que encontrei a possibilidade para a
abertura pratica e tebrica para exercitar interfaces e complementaridades entre
esses temas.

Um aspecto importante da problemética trabalhada no PROINTER € o
entendimento de que as transformacdes referentes ao dinamismo ou estagnacgao
pelos quais vem passando o rural, principalmente aquele que € objeto de suas
andlises e se situa na metade sul do Estado (RS), ndo se reduzem apenas a
modifica¢gdes econdémicas e ao nivel de renda. Envolvem, também, a capacidade de
satisfacdo, grau de oportunidade, cidadania, participacdo na construcdo de politicas
publicas emancipatérias, relagdes sociais, entre outros, que se ligam ao
desenvolvimento social e também a saude das populagdes (BECK et al., 2010).

Vale destacar a escolha da regido sul do Estado do Rio Grande do Sul (RS)
para o desenvolvimento do PROINTER, e mais nomeadamente o municipio de
Cangucu e a localidade de Rincao dos Maias para me inserir na realizagao da tese.
A “Metade Sul” do Estado, dada sua diversidade econ6mica, ambiental, social e
cultural, que é interna e, a0 mesmo tempo, externa quando comparada ao restante
do Estado, representou um contexto interessante para a construcdo de uma
problematica que se propusesse ser interdisciplinar. A partir disso, um quantitativo
importante de informagdes sobre essa area e a localidade Rincdo dos Maia foi
constituindo um continuum de estudos® , para os quais tem-se empreendido esforcos
para serem aproveitados, considerando-se que, ao se realizarem desdobramentos a
partir deles estar-se-ia dando seguimento a produgcdo do conhecimento e
assumindo uma postura de prudéncia* nessa producao.

Dos estudos realizados na localidade, particularmente o de Fialho (2005),
Riquinho (2009) e, mais tarde, o de Gerhardt et al. (2011), foram decisivos para que

20 PROINTER é fruto de um acordo de cooperacdo inter-universitario franco-brasileiro (n. 330/2000),
entre a UFRGS (Programa de Pés—Graduagcdo em Desenvolvimento Rural/PGDR, Escola de
Enfermagem/EENF — Grupo de estudos em Saude Coletiva/GESC e Departamento de Geografia), a
Universidade Paris 7, a Universidade Paris 10, a Universidade Bordeaux 2 e a Universidade Federal
do Parana. A partir do ano de 2000 varios projetos de pesquisa foram e sdo desencadeados a partir
de problematicas em comum (BECK et al., 2010).

® Dentre os estudos encontram-se, principalmente, a producdo de Riquinho (2009) que procurou
conhecer as necessidades de saude constitutivas das praticas e apoio das redes sociais
considerando as desigualdades sociais, e a de Fialho (2005) que analisou o processo de
desenvolvimento de localidades a partir da compreensado da complexidade do contexto das relagdes
sociais. Ainda, outras informagdes foram produzidas junto ao PROINTER (BECK et al., 2010).

* Faz-se aqui referéncia a uma expressao utilizada por Boaventura de Souza Santos (2010) ao fazer
uma critica a ciéncia moderna. Este autor defende a ideia da produgdo de um “conhecimento
prudente para uma vida decente”.
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se amadurecesse o0 desejo em dar visibilidade a saude e ao adoecer cronico na
perspectiva das pessoas que vivem no rural e que se definissem o0s elementos da
problematica desta pesquisa, principalmente ao se considerar que as doencas
cronicas na localidade Rincdo dos Maia apareceram, na pesquisa de Riquinho
(2009), com as maiores prevaléncias, com destaque para as doencas
cardiovasculares  (30,9%), problemas mentais/comportamentais (12%) e
osteomusculares (10,9%).

Ao analisar o passado do Rincdo dos Maia, a partir dos achados de Fialho,
(2005), e ao ouvir relatos de moradores foi possivel perceber um passado marcado
por histérias de dificuldade em se levar a vida, de pobreza e violéncia. E junto a
esses elementos havia um sentimento de inferiorizacdo das pessoas do lugar em
relacdo aos outros, os “de fora”.

Um elemento importante para essa comunidade®, como destacou Fialho,
pareceu ser a acao, no fim da década de 1970 e inicio da de 1980, do Programa de
Desenvolvimento de Comunidade desenvolvido pela Superintendéncia do
Desenvolvimento da Regidao Sul (SUDESUL). As acbes desse programa ocorreram
pela participagdo do Estado, de Universidades da regido, dos moradores da
localidade e de instituicbes privadas. Quanto ao seu foco, destacam-se as
modificacdes no plantio e conservacdo do solo, aquisicdo de equipamentos
agricolas, melhoria do saneamento e das moradias, apoio e fortalecimento da agéo
social e da autoestima das pessoas envolvidas.

Concomitante a esse programa, Fialho (2005), ao se debrugar sobre a
interferéncia do comportamento coletivo nos processos de desenvolvimento, destaca
que a comunidade ja vinha passando, desde a década de 1960-1970, por
modificagdes na estrutura social a partir da implantagdo de uma escola, da insercao
da igreja catdlica e, mais tarde, pela criagdo da associacdo de moradores. Essas
estruturas, nas analises do autor, parecem ter atuado de forma significativa ao
favorecer a coesdo social e potencializar os resultados das agdes do programa
SUDESUL. Desse modo, o autor entendeu que as relagdes sociais estimuladas pelo

SUDESUL e a melhoria das condi¢gées sociais e econémicas proporcionaram

*A nogao de comunidade adotada na tese, embora associada ao espago geografico do Rincao dos
Maia, € também entendida enquanto espag¢o de identidade, reconhecimento e pertencimento se
associando, nesse sentido, a ideia de "protecao”, de Bauman (2003) que, segundo o autor, é
controversa, pois em troca de "seguranga”, ha a privagao da liberdade, tensionando esses valores
com os de comunidade e individualidade.



20

mudancas de autopercepcado da sociedade do Rincdo dos Maia, sentimento de
igualdade com a sociedade externa e, possivelmente, a manutencédo e o estimulo
para a busca de processos que melhoraram e vém contribuindo para o
desenvolvimento ndo apenas econdémico, mas também social da comunidade.

Do mesmo modo que Fialho (2005), Riquinho (2009), procurando entender os
aspectos subjetivos envolvidos na determinagéo social da saude, chama a atengao
para a presencga de diferentes relagcdes em redes sociais que estariam agindo para
atenuar os problemas de saude sentidos pelos adoecidos na localidade, dentre elas,
destacam-se as relagbes familiares e entre vizinhos.

Cabe, no entanto, destacar que resultados tanto da pesquisa de Riquinho
quanto a de Gerhadt et al. (2011) que, por sua vez, identificaram os sujeitos que
atuam no interior de redes e sua agao como apoiadores frente a diversos problemas
da comunidade, mostraram que alguns dos vinculos que ocorrem em torno do
adoecer parecem nao atingir a todos da mesma forma. Ou, ainda, serem
geradores/(re)produtores de desigualdade quando, por exemplo, sdo potencializados
por praticas clientelistas junto aos setores publicos.

Outro ponto importante percebido em aproximagdes com alguns adoecidos e
liderancas da comunidade, foi de que mesmo convivendo com certa dificuldade de
acesso a algumas politicas publicas e aos servicos de saude, estas sdo percebidas
como algo inerente ao cotidiano, considerando-se o fato da localidade n&o possuir
mais atendimento regular no posto de saude local. A partir disso, e considerando-se
que no estudo de Riquinho (2009) aproximadamente 40% da populacao local relatou
algum tipo de morbidade, ao contrario dessa aparente passividade esperava-se ver
mobilizacdes ou, ao menos, maiores queixas em relacao ao fechamento do posto de
saude da localidade.

Enfim, alguns elementos levantados por outros autores e por aproximagdes
iniciais destacam-se aqui: a presenca de relacbes sociais que apareceram para
Fialho e Riquinho como pegas importantes nos processos de desenvolvimento social
e de determinagao da saude; redes que, no entanto, ndo atingem a todos do mesmo
modo; e a aparente imobilidade frente a acao das politicas de saude. A partir dessas
questdes surgiram algumas indagacoes:

Considerando-se o destaque das redes sociais, dado pelos autores
supracitados, e seu aparente carater ambiguo, qual sua implicagdo no adoecer
cronico das pessoas do lugar?
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E, considerando-se a aparente passividade frente a politica publica de saude,
0 que ocorre no cotidiano do adoecer nesse rural que aponta para a existéncia de
outras necessidades e outros modos de enfrentamento do adoecer, que nao se
resumem ao acesso as politicas publicas e servigos de saude?

Quando se fala sobre o cotidiano quer-se problematizar, concordando-se com
José de Souza Martins (2011), o vivido pelas pessoas do rural: um vivido néao
somente bioldgico, individual e local; mas, também, cultural, relacional e inserido na
contemporaneidade, com as benesses e contradicdes que o viver traz. Um vivido,
sobretudo, viabilizado pelo senso comum e que, dadas as contradicdes e anomias
que Ihe sao inerentes, é continuamente reinventado. Olhar para o cotidiano, sob a
perspectiva desse autor, € colocar em relevo o0 mundo do homem simples e, com
ele, o senso comum que "é comum nao porque seja banal ou mero exterior
conhecimento.” Mas, conforme o autor, “porque é conhecimento compartilhado, e
assim um vivido compartilhado entre os sujeitos das relacdes sociais" (MARTINS,
2011, p.54).

Enfim, as questdes supracitadas se constituiram em motes que possibilitaram
levantar a discussdo de que a agao das redes sociais, ao perpassarem o cotidiano,
mostram-se com potencial interessante para apreender o que estaria em jogo no
processo do adoecer e do seu enfrentamento. Ou seja, as redes mostram abertura
para compreender o papel que, no cotidiano, 0 encontro entre pessoas possui na
construgdo do adoecimento. Um encontro que, contudo, ultrapassa a dimensao
biologica e técnica do cuidado ao adoecido e faz aparecer uma dimens&o simbolica
imbricada no que é posto em circulagcao nesses encontros.

A partir dessas questdes e das ponderagdes que se fez tragou-se o Objetivo
Geral da tese: analisar e compreender as implicacbes que as redes sociais
estabelecidas no cotidiano rural tém no adoecimento crénico. E os Objetivos
Especificos comportaram:

a) examinar o contexto/condi¢des (materiais e imateriais) de vida da
localidade Rincéo dos Maia;

b) identificar os espacos, instituicbes sociais e interlocutores que
participam das relacbes do cotidiano, e conhecer a dindmica, as
normas e valores que regulam essas relacoes;

c) investigar o que circula nas relagdes cotidianas, tendo como

horizonte o adoecer cronico;
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d) analisar de que modo 0s encontros entre pessoas, e 0 que elas
carregam engendrando relacées em redes sociais, repercutem para
0 adoecido crdnico e seu entorno;

e) analisar 0 uso que adoecidos fazem dessas redes sociais.

Para esta tese, além desses objetivos norteadores, ndo ha como deixar de
considerar a contribuicdo dos constructos teéricos da Dadiva. Foi sua abertura para
compreender a acao social como sendo movida entre o material e o imaterial, o
coletivo e o individual, a obrigacéo e a liberdade, o interesse e o desinteresse, que
tornou possivel unir 0 que estava solto: processos e pessoas; ou seja, a doenga/o
rural e o mundo da vida.

E isto que se defende, aqui, ¢ disto que se trata na tese: processos e pessoas
nao sao inseparaveis. Dar visibilidade, reinserir as pessoas no adoecer crénico no
rural, buscando compreender a forma com que elas constroem sua experiéncia com
a doenca cronica, ndo estando sozinhas, mas em relagdes sociais, é a contribuicao
gue se espera oferecer com este estudo.

O texto, incluindo esta introdugcdo, foi composto de sete capitulos e
consideragdes finais. No capitulo 2 constam as nogdes centrais do estudo, o
referencial te6rico da dadiva e sua contribuicdo para aprofundar o entendimento do
adoecer enquanto um fendmeno social total influenciado pelas respostas dos
encontros entre pessoas. No capitulo 3 abarca o caminho metodolégico
empreendido para gerar os dados, os participantes do estudo, os usos das técnicas
e instrumentos de pesquisa. Faz-se, também, observagdes sobre como foi a
experiéncia de estar “la” no campo e “aqui” tendo que lidar com as insegurancas que
0 novo método, o etnografico, gerou.

No capitulo 4 apresentam-se os elementos constitutivos da identidade das
pessoas do Rincao dos Maia, fundamentais para compreender como ocorre a
experiéncia de enfrentamento do adoecimento cronico nesse rural. Inicialmente, com
o objetivo de situar e contextualizar a localidade esbocga-se um panorama da sua
histéria e do presente; em seguida, adentra-se na localidade, falando sobre as
pessoas € as caracteristicas da coletividade que parecem ser fruto das
continuidades de um passado e das transformacdes do presente.

No capitulo 5 procura-se revelar, com base nas caracteristicas identitarias das

pessoas do lugar, como se organizam as redes sociais que surgem orientando a
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vivéncia do cotidiano. Para tanto, propde-se, ao mesmo tempo, olhar para a forma
da rede e descer ao nivel das relagbes, observando-se o que circula nos encontros
cotidianos e os torna excepcionais.

O capitulo 6 foi desenvolvido com o intuito de compreender de que modo as
redes sociais respondem ao adoecimento crénico. Nao uma resposta que implique
apenas o biolégico, mas o projeto de vida das pessoas que convivem com doengas
de longa duragdo. Nessa parte do estudo discute-se a possibilidade de as redes
sociais agirem ora minimizando a dor do adoecer, e ai surge a doagao de cuidado,
ora fomentando um sofrimento que se soma a dor fisica da prépria doenca.

Por fim, no capitulo 7 sdo exploradas as alternativas relacionais buscadas
pelas pessoas para se refazerem do sofrimento e organizarem sua situacdo de
adoecimento. O adoecido, nessa perspectiva, ndo é passivo ao biolégico e,
tampouco, ao que estd dado em forma de resposta do social.

Nas consideracdes finais constam, além de uma sintese do estudo, reflexdes

que emergiram do tema da tese e do caminho percorrido.
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2 ENLACANDO UM REFERENCIAL CONCEITUAL E TEORICO PARA A
APREENSAO DO EMPIRICO

Inicialmente, apontam-se algumas reflexbes e nog¢des importantes que
contribuem para a contextualizacdo do objeto de estudo. Mais do que acompanhar
ou aprofundar um debate, 0 que se pretende € fazer amarragbes conceituais, a fim
de articular os varios elementos que compdem o objeto: adoecimento e relagdes
sociais no rural.

Em se tratando do rural, de acordo com Wanderley (2000), é possivel
concebé-lo como um espaco que possui carater fisico (a materialidade) e também
como um territério ocupado por seus simbolos (a imaterialidade), ambos se
retroalimentando — o material e o imaterial — e conformando uma identidade e um
modo de vida. Assim, adota-se a nocao do rural enquanto um lugar em que se vé e
se vive em relacdo ao e com o mundo — lugar a partir do qual ha a inclusao na
sociedade, se inventa a vida e, consequentemente, a saude e a doenca.

Nesse sentido, para abrir a apresentacdo das nog¢des constituintes do objeto
de pesquisa, e justificar a sua insercdo no campo do Desenvolvimento Rural e a
abordagem escolhida para trata-lo, busca-se, inicialmente, contextualizar o adoecer
no rural sob uma perspectiva que valorize o protagonismo dos grupos e pessoas.
Em seguida, faz-se enquadramentos nos quais sédo delineadas as possibilidade do
social, em forma de cuidado, constituir o adoecimento. E, como terceiro topico, uma
concepgao de adoecimento que o considera enquanto uma situagdo que abarca
tanto as respostas desse social quanto a reagao dos sujeitos a elas.

Na sequéncia, com inspiragdo nas nocdes conceituais tratadas nos tépicos
precedentes e na importancia que as sociabilidades demonstram ter no
enfrentamento de problemas cotidianos do Rincdo dos Maia, como demonstraram
Fialho (2005) e Riquinho (2009), insere-se o referencial teérico da dadiva como
suporte analitico para compreender a forma com que os atores, tendo como pano de

fundo o adoecer crénico, agem nas relagées em redes sociais no rural.

2.1 EM BUSCA DA APREENSAO DO ADOECER NO RURAL

Muito se tem discutido sobre uma nova ruralidade (WANDERLEY, 2000;
VEIGA, 2004) formada por elementos que dariam uma dinamica diferente ao cenario
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rural em diversas partes do mundo. Essa discussdo esboca um quadro de
possibilidades que revé o papel e, até mesmo, o futuro do rural, considerando-se a
sua capacidade de se (re)colocar enquanto espaco privilegiado de vida, para além
da sua competéncia produtiva. No entanto, ao se langar um olhar mais atento sobre
o cenario rural do Brasil, de forma geral, é possivel observar um quadro de
inequidades® e especificidades que, em certa medida, marcam esse espaco e a sua
gente.

As inequidades que marcam o rural s&do reflexos de especificidades socio-
historicas e politicas de periodos distantes e também n&o t&o distantes, destacando-
se algumas: a colonizacdo e exploracao baseada em grandes propriedades e na
producdo agricola extensiva para exportacdo e com pouca preocupacao ambiental;
o trabalho subjugado e o subemprego; definicbes e acdes politico-administrativas
exercidas a partir das cidades que, de forma centralizada, concentraram e ainda
concentram as decisdes e a oferta de servicos publicos/privados, entre outros
(WANDERLEY, 2004). Em outros termos, o rural brasileiro ofereceu muito mais do
que recebeu, foi em maior grau explorado enquanto um lugar que ganha visibilidade
por ser agricola ou de producao de capital, do que tido enquanto um espaco de vida
merecedor de retorno social e politico (LERRY, 2002). A partir disso, o rural,
enquanto parte da sociedade em que vidas, com suas necessidades, nele habitam e
lhe ddo um formato, assume certa invisibilidade.

No entanto, entende-se que para apreender as necessidades de saude da
populacdo ndo bastam indicadores epidemiolégicos e sociais tradicionais que
partem de uma légica que, por exemplo, tenta demonstrar a relagdo direta entre o
acesso a bens e relagbes com a sociedade externa/mais ampla, as politicas e
servicos de saude e a superagcdo dos problemas no rural. Para avangar na
discussdo, sugere-se considerar também outros elementos e os aspectos mais
subjacentes de cada realidade em questdo. Ou, em outros termos, atentar para a
forma concreta com que os atores sociais constroem suas necessidades e as tém
reconhecidas pelo grupo, pelas politicas e servicos de saude no microespaco
(ALMEIDA FILHO, 1999; SANTOS; GERHARDT, 2008; RIQUINHO, 2009).

® Aimeida-Filho (2009, p.365) propée diferenciar os termos “inequidade” e “iniquidade”. Para o autor, a
expressao inequidade “denota disparidades evitaveis e injustas, expressdo de desigualdades
desnecessarias, do ponto de vista politico [...]". Ja, as iniquidades: além de evitaveis e injustas, sao
indignas e resultante de opressao social (segregagao,discriminagao), como exemplo o autor cita a
negagao de cuidado por razées mercantilistas ou uma mutilagao decorrente de violéncia de género.
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Algumas experiéncias e dados produzidos por pesquisas no meio rural vém
demonstrando que, até mesmo quando o acesso a bens e aos servicos de saude
ndo estad longe de ocorrer, ha questdes que ndo sao compreendidas ou ficam
desassistidas (RIQUINHO, 2009; RUIZ; GERHARDT, 2012). Isto, lembrando José se
Sousa Martins (2011, p. 19), significa que os hibridos da modernidade,
representados pela gente do rural, "tém fome e sede ndo s6 do que é essencial a
reproducdo humana, mas também fome e sede de justica, de trabalho, de sonho, de
alegria".

O que se quer dizer com isso € que, no que concerne aos determinantes, aos
problemas e as solucbes em saude, parece haver alguns desencontros entre o
mundo interno da vida rural e o olhar de fora, do Estado e da ciéncia, que acabam
agindo como interventores para mudancas nos cenarios que estao postos.

Com o objetivo, entdo, de aprofundar o entendimento sobre esse
descompasso e, a0 mesmo tempo, justificar a insercdo pessoal nesse campo de
pesquisa, mais especificamente no ambito do Desenvolvimento Rural, visualizam-se
intersecdes entre os campos’ da Salde e do Desenvolvimento que os aproximam e
podem ser chamadas para que se reflita sobre as necessidades em saude que estao
em jogo no rural. Essa aproximacédo assume validade a partir do momento em que
se percebe que aquilo que une desenvolvimento e salude, como campos ou
disciplinas aparentemente distintos, € o mundo; mundo que existe porque pessoas
dele fazem parte, nele vivem, interagem e almejam uma vida digna.

Fazendo-se um resgate do modelo tanto de desenvolvimento quanto de
saude para o rural brasileiro é possivel inserir no texto algumas de suas
caracteristicas que merecem destaque em funcao da invisibilidade que este lugar
assume enquanto mundo de vidas. Em relacdo ao projeto de desenvolvimento do
rural no Brasil, este foi caracterizado, inicialmente, pela exploragao de produtos para
o mercado estrangeiro e, mais tarde, por uma politica agricola de exportacdo de
gréos. Os principios desses modelos estiveram (e ainda estdo) assentados na
exploracdo desmedida de recursos naturais, modernizagao do setor rural, a partir da
mecanizagao, do uso intensivo de produtos quimicos para potencializar a producéo,

e, por ultimo, pelo incentivo financeiro as grandes propriedades rurais.

7 A nogdo de "campo" aqui utilizada se inspira em Bourdieu (1989) e corresponde a producéo de um
processo social e de conhecimento integrado por saberes, praticas e relagdes de poder.
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Um dos mais marcantes projetos de desenvolvimento para o rural, tanto por
sua influéncia em termos cientificos e de politica publica quanto por suas
implicacdes ainda atuais, foi o pacote tecnolégico da “revolucédo verde” que, a partir
dos anos 1950, surgiu como saida para o aumento da produtividade (NAVARRO,
2001). A degradacdo ambiental e cultural dos agricultores tradicionais; a
dependéncia aumentada dos pequenos produtores a programas e politicas
paternalistas, além da excluséo e fragilidade sociais daqueles que ndo aderiram a
essa logica, sdo algumas das caracteristicas desse projeto de desenvolvimento
(CARNEIRO, 2007). E importante destacar que, mesmo sendo insatisfatério em
termos da reducéo da pobreza e da fome, e tendo negativas repercussdes, inclusive
na salde das pessoas, até hoje esse modelo tem forca. E ele que representa
politica e economicamente o desenho de desenvolvimento predominante no Brasil,
tanto para o rural quanto para a sociedade em seu todo.

Quanto ao modelo de saude para o rural brasileiro, historicamente, e ainda
hoje, as politicas de saude estiveram relacionadas muito mais aos interesses
econdmicos dos projetos de desenvolvimento supracitados, que necessitavam de
um espaco e forca de trabalho saudaveis, do que a consideracdao de necessidades
sociais e de saude dessa populacdo. Por exemplo, citam-se algumas ac¢des que, até
entdo, se destacaram: a) acdes de prevencao pontuais de endemias, a partir da
criagdo da Fundacdo Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP), atuando em
locais de interesse — no Norte —, onde o ciclo da extracado da borracha ocorreu; b)
a implantacdo do Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento
(PIASS), voltado para a regiao Nordeste, um dos principais redutos de campanhas
eleitorais marcadas pelo clientelismo; e ¢) o movimento e discussao liderados pelo
Movimento dos Trabalhadores Rurais (MST) junto ao Ministério da Saude para a
criacao de uma politica de saude para o meio rural.

Como se pode observar essas acgdes se destacam por seguir a légica do
desenvolvimento econémico, por terem sido pontuais, fragmentadas e que, em certa
medida, foram excludentes em relacao as especificidades da populacao rural. O que
resultou delas foram modelos e propostas que nao se consolidaram ou sequer foram
postos em pratica (LIMA, 2005; CARNEIRO, 2007). Por outro lado, ha possibilidade
de outro tipo de sinergia entre os campos do Desenvolvimento e da Saude que
aponte, por sua vez, outras saidas para a apreensao da saude e da doenc¢a no rural.
O que se quer dizer é que, articulando-se nogdes e praticas contra-hegeménicas
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juntas, esses campos poderiam atuar em uma melhor apreensao das necessidades
das pessoas do rural e avangar na promoc¢ao do bem-estar e da vida.

Amartya Sen (2000) é quem oferece 0 suporte necessario para repensar a
sinergia entre os campos da saude e do desenvolvimento. Um dos maiores méritos
da abordagem desse autor e, talvez, o principal ponto de encontro com o campo da
saude, esta em considerar as pessoas enquanto riqueza. Ou seja, passar a
contemplar a perspectiva de desenvolvimento humano.

A ideia central de Sen (2000; 2001) é conceber o desenvolvimento humano
como expansdo das capacidades (capabilities®), entendidas como a liberdade que
uma pessoa possui para realizar seus funcionamentos (functioning) — ter a
oportunidade de atingir seu bem-estar. Nesse sentido, os funcionamentos estédo
ligados a aspectos mais elementares ou basicos: estar bem nutrido, abrigado, livre
de doencas e etc.; e a aspectos mais complexos: ter autorrespeito, integracéo social,
possuir dignidade humana, entre outros (SEN, 2001).

Ao indicar que o desenvolvimento deve estar relacionado a melhoria da vida,
Sen (2000, 2001) n&o excluiu a importancia da economia, do progresso tecnologico,
da modernizacao. Porém, afirma que esses elementos, sozinhos, ndo bastam para
afirmar o desenvolvimento. A visdo do autor, na abordagem sobre o bem-estar
baseado no conceito de capacidades humanas, demonstra a possibilidade de
ampliar a concepg¢ao de desenvolvimento.

Por haver diversos funcionamentos, os quais estariam relacionados, de forma
distinta, as pessoas, ndo ha um critério unico que defina o desenvolvimento. Assim,
esse autor chama a atencdo para os diferentes e importantes aspectos da vida que
fazem parte do processo de desenvolvimento, e consequentemente, da saude e da
doenga.

Nessa perspectiva, Akerman et al. (2006, p.126) sugere que a relacao entre
desenvolvimento e saude é “[...] uma aventura problematizadora entre campos de

acao humana que interagem e se influenciam mutuamente”. Um estaria implicito no

Capabilitie: termo seniano que abrange as oportunidades, ou seja, diz respeito a liberdade
substantiva. Assim, ele vai além do sentido restrito de “capacidade” como uma habilidade . Exemplo:
“p é capaz de fazer x se, dada a oportunidade de fazer x, também poderia escolher deixar de fazer x”
(SEN, 2001, p.234). No entanto, chama-se a atengéo para o fato de que a ideia de liberdade que se
estd a defender, ndo significa necessariamente fazer qualquer coisa, como discute Samaja (2000,
p-38), e romper “com toda e qualquer determinagao, mas implica aquilo que é mais congruente com a
realizacao dos nossos fins”. Isso significa que a liberdade ndo seria simplesmente algo que se
escolhe individualmente, pois ao sermos seres que vivem em um social a liberdade estaria ligada a
um projeto compartilhado.
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outro: desenvolver, na perspectiva de Sen (2000), implica, também, atuar na saude;
e promover saude, por sua vez, é também desenvolver a humanidade.
Corroborando o que diz esse autor, desenvolvimento e saude, dessa forma, nao se
separam. Haveria aproximagbes extremamente intrinsecas entre eles, que
ultrapassam o conectivo “e” (desenvolvimento “e” saude).

Por tudo que até entdo foi apresentado, e principalmente pensando no
adoecer no meio rural, tema central desta secéo, entende-se que, para a apreensao
dos problemas, das necessidades e solu¢gées em saude rural, ndo basta olhar para
0s sujeitos como simples estatisticas ou objetos passivos frente as desigualdades
sociais e em saude, tradicionalmente mostradas por indicadores relacionados ao
material/renda e as morbidades no sentido biolégico. Mas, como proposto por
Raynaut (2002) e retomando o que ja foi discutido anteriormente, parece ser
fundamental perceber a riqueza e as estratégias dos grupos e das pessoas em seu
cotidiano, suas necessidades e potencialidades de enfrentamento dos problemas.

Em outros termos, 0 que se propde é uma abertura para a compreensao da
pessoa em seu cotidiano, neste caso, € rural, pois, ao fazer uso de suas condigdes
(materiais e imateriais), ao tomar para si e aproveitar o que ha de disponivel, ela
enfrenta os problemas em um 7[...] espaco de atuagdo préprio que lhe permite
intervir como ator da sua prépria existéncia” (RAUNAUT, 2002, p.53), do seu
desenvolvimento, sua saude e adoecer, tema que sera aprofundado nos préximos
topicos.

2.2 A DOENGCA COMO RESPOSTA DO SOCIAL: AS REDES SOCIAIS E A
POSSIBILIDADES DE CUIDADO NO ADOECER CRONICO

Na esteira da discussao em que se parte do entendimento de que a saude e a
doenca nao sdo meros fendmenos biolégicos e circunscritos a esfera biomédica,
buscou-se em Samaja (2000) as referéncias para enriquecer o debate em torno dos
elementos que se somam na ordem constitutiva do adoecer crénico, pois esse autor
propde um modelo para discutir a saude e a doenga e afirma nao ser recente ou
inédito, mas que ainda continua a ndo ser explorado em todo seu potencial. A
medida que os sujeitos se tornam seres bio-sociais, Samaja defende o pressuposto

de que a cultura que compartilham e que justamente os une enquanto seres sociais
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€ capaz de produzir transformacbes ambientais que propiciam experiéncias

diferenciais com o adoecer. Nesse sentido,

[...] a doenga (ou normas patologicas da biologia) deixa de ser um
fendmeno puramente biolégico para transformar-se em um fendmeno
institucional, [...] inclusive para uma patologia eminentemente somatica,
como por exemplo uma fratura. O estar fraturado, redefine o sistema de
vinculos ndo somente do individuo que sofre a fratura, mas do entorno
situacional, que regula o comportamento dos demais para com o doente.
Por esta razao, a inclusdo de uma terceira categoria — Cuidado — no par
conceitual Saude/Doenga significa um componente inelutavel na
constituicdo de uma ciéncia da saude humana. (SAMAJA, 2000, p.36).

Portanto, continua Samaja, a salude e a doenca deixam de constituir fatos
vividos pelos sujeitos de forma isolada e tornam-se “um objeto da agdo e da
consciéncia de todos os membros do coletivo social: eis a esséncia do conceito de
saude-doenca-cuidado” (2000, p.41). Com isso, esse autor argumenta que o
adoecer e o seu enfrentamento, para o qual ele emprega o termo “cuidado a saude”,
deixa de ser uma resposta bioldgica e individual e assume o carater de resposta
social. Resposta esta que, inserida na esfera prépria da cultura, € capaz de, mesmo
conservando a ordem biolégica, suprimi-la e supera-la.

Nessa abordagem em que a doenga (e também a saude) passa a ser vista de
forma desmedicalizada como resposta do social, Samaja chama a atencao para o
fato de que, sob o rétulo abstrato de o “social”, ha que se distinguir pelo menos trés
esferas de organizagao das relagdes:

a) relagbes Comunais: originadas nas aliancas familiares e
territorialmente no ambito da vizinhanga, sendo aquelas que ocorrem
junto a casa, ao redor da mesa, no final de semana;

b) relagées Societais: no ambito do mercado, ou seja, no trabalho e nos
dias da semana;

c) relagdes Politicas: no ambito do Estado, junto a escola, as unidade
de saude e as politicas publicas.

No momento em que 0s sujeitos se constituem nesses ambitos de relacoes
haveria (re)produgdes de respostas complexas ao viver que, analogamente, esse
autor afirma serem (re)producdes de cuidados a saude complexos. Isto porque,
havendo diferentes relacdes, ha, também, diferentes respostas: a produgdo do
sentido de si que emerge das relagées comunais; a produgcdo dos meios materiais
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de vida e da ideia do “privado” que emerge das relacdes societais; e a producao do
sentido do “publico” e das normas juridicas que emergem das relacdes estatais e
resguardam os vinculos e producdes anteriores. Assim, a partir da concepcao de
cuidado como sendo respostas diversas do social, como ilustra Samaja, € possivel
sugerir que os sujeitos também constroem, de forma multidimensional, o adoecer
(SAMAJA, 2000; LACERDA et al.,, 2006; MARTINS, 2008a; GERHARDT et al.,
2011).

Em se tratando especificamente de um adoecer relacionado as doencas
cronicas®, sendo elas o “pano de fundo” desta pesquisa, cabe destaca-las como
significativas operadoras ou motivadoras desse envolvimento do social discutido por
Samaja.

E possivel justificar essa capacidade de mobilizagdo incitada pela doenca
cronica pelo fato desta ser um agravo de longa duracao, que pode ter momentos de
silenciamento intercalados com agudizagdes. Além disso, em algumas
circunstancias elas sao incapacitantes, exigindo continua atencao e esforgos das
instituicoes sociais e das pessoas em geral. Com isso, se quer dizer que esse tipo
de doenca impoe reflexos e certa (re) organizacdo nas vidas dos adoecidos e das
suas familias, e sobre as praticas médicas, as politicas publicas e as situagoes
sociais nas quais estao inseridos. Nessa perspectiva, aparentam ser um objeto
privilegiado para examinar o papel das diferentes esferas de relacdes sociais.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define como doengas crbnicas as
doengas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratorias crénicas e
diabetes mellitus. Sdo também incluidas nesse rol as doengas que contribuem para
o sofrimento dos individuos, das familias e da sociedade — as desordens mentais e
neurolégicas, as doengas bucais, 6sseas e articulares, as desordens genéticas e as
patologias oculares e auditivas (BRASIL, 2008). Cabe destacar, que ao se utilizar,
aqui, o cuidado como resposta do social a elas, ndo quer dizer que se refira a
recuperacao, a cura sob a dtica fisica e exclusiva das ciéncias médicas, ainda mais
considerando-se a caracteristica prolongada e até mesmo incuravel dessas

doencas.

® A partir das ciéncias da salde, as “doengas cronicas” sdo assim denominadas por terem
caracteristicas bioloégicas que as configuram dentro de curso clinico prolongado e permanente (ou
incuravel), com periodos de remissdao e exacerbagdo, havendo o envolvimento de uma
multiplicidade de causas, podendo também ser gerenciavel ou ainda evoluir para graus variados de
incapacidade e até mesmo morte (LESSA, 2004).
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Esta ideia de cuidado ao adoecimento cronico que se esta propondo discutir,
e que nao significa "cura", vai ao encontro da perspectiva de Valla (2007) quando

discute que

[...] ter saude, de fato, ndo tem a ver com nao adoecer, mas com as nossas
condigbes de enfrentamento do proprio adoecimento, se e quando ele
ocorrer. A partir dessa perspectiva, o cuidado integral, ndo é uma mera
concepgao geral, mas um verdadeiro dispositivo de agdo no campo da
salde, tratando-se de uma concepg¢do implicada com um conjunto
encadeado de procedimentos capazes de uma abordagem integral da
salde, ou seja, uma abordagem dos aspectos diversificados implicados
com a produgdo de um estado geral de enfrentamento das exigéncias
fisicas, mentais e emocionais. (VALLA, 2007, p. 16).

Pode-se afirmar, portanto, que o que interessa, aqui, € o cuidado que se
realiza no espago das diferentes relagcdes cotidianas, indicando a emergéncia do
encontro de saberes, fazeres, significados e valores daqueles que oferecem cuidado
e daqueles que experimentam o adoecer e as necessidades em saude. E, nesse
encontro, a integralidade, como um principio, teria espaco para ocorrer no momento
em que as singularidades do adoecer, em diferentes circunstancias, pudessem ser
levadas em conta (PINHEIRO; GUIZARDI, 2008).

Embora o cuidado esteja presente nos discursos no campo da saude ha
bastante tempo, ele tem sido pouco sustentado teoricamente nessa perspectiva de
abordagem relacional, tanto no sentido de balizar os debates quanto as préprias
praticas em saude. Nesse sentido, Martins (2011, p.40) propde que se avance nas
reflexdes que enfocam o cuidado, a fim de ndo utiliza-lo como retérica, como algo
que esta apenas no discurso do campo da saude, mas como algo que possibilite, de
fato, ser propositivo de (inova)agbes em saude, tais como a visibilidade, o afeto, a
cidadania e as corresponsabilizacées em torno do adoecer. Para tanto, esse autor
sugere que se tome o cuidado “como metafora”, denotando agao/interagcao e “como
mediacdo de dadivas”®, denotando que, dessa interacdo, ha resultados: bens
postos em circulacdo, bens doados, recebidos e retribuidos que, ao realizar a ponte
entre o individuo (o adoecido) e o outro da relagao trazem implicagdes para ambos.

Assim, indo-se ao encontro de Martins (2011), a concepg¢ao de cuidado que se adota

' Quando o autor supracitado se remete & “dadiva”, ele utiliza como sustentacdo a teoria da dadiva,
abrindo com isso o caminho para a contribuicdo que esse referencial pode dar a presente
pesquisa. Nesta teoria, a qual se aprofunda mais adiante, Marcel Mauss que a sistematiza no seu
célebre texto “Ensaio sobre a dadiva”, emprega o dom ou dadiva como a abreviatura da triade dar-
receber-retribuir.
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neste tese, tem o significado tanto de interagcdo quanto o que ela engendra em seu
movimento em termos de respostas ao adoecer.

Desse modo, sob os ensejos de Samaja (2000) e Martins (2011), propde-se a
aprofundar a analise do cuidado que produza saude ao ser interacional, uma
resposta do social em seu sentido amplo. Implicagdo que, no entanto, parece ser
dependente da qualidade das relagdes que ocorrem no social, isto €, da qualidade
do que se coloca em circulagdo em nome de um "cuidado": bens (medicamento,
dinheiro, palavras, gestos, etc.) e do que eles trazem embutidos (MARTINS, 2011).

Interessa chamar a atencéo, aqui, que varios autores'' ligados & Sociologia e
a Antropologia da Saude, nos quais se busca inspiracao, tém apontado e estudado a
acdo que as mais diversas redes sociais'® desempenham na conjuntura da saude.
Elas atuariam enquanto suporte social, compartilhando problemas e conflitos,
buscando recursos mais integrais em conjunto, trocando informacdes, mobilizando a
participacdo em politicas publicas, enfim, agindo na construcdo de necessidades e
solugdes em saude. Isso, a partir do entendimento de que as concepgdes, escolhas
e estratégias de enfrentamento sdo processos construidos pelos sujeitos e por suas
redes relacionais (que vao desde a familia, amigos, até os servicos de saude) em
um espaco publico'® (MARTINS, 2008a).

Valla et al. (2005), em experiéncia de estudo sobre religiosidade e apoio
social, junto a pastores de igrejas evangélicas que viviam em comunidades pobres,
relatam que as redes sociais religiosas desempenham atualmente um importante

|14

apoio social'* também na saude (sem pretender aqui adentrar na discussdo sobre

'! Cita-se os autores Martins e Fontes (2004a); Lacerda et al (2006); Moreira (2006 e 2009); Pinheiro
e Guizardi (2008); Gerhardt (2011); Gerhardt et al. (2009 e 2011); Portugal (1995 e 2005).

'2 As redes sociais s30 espagos importantes em que grupos e comunidades se articulam socialmente
dando sentido a vida cotidiana, organizando os sistemas locais e as proprias individualidades
(Martins, 2008a). Sao entendidas enquanto relagbes que fundam a sociedade, permitindo a
subsisténcia social, politica, cultural e econébmica e que sdo fundamentadas em trocas (de bens
materiais e simbdlicos) criadas, de acordo com Caillé (2002a) com aposta na dadiva, como se
discutira mais adiante, no capitulo tedrico.

Adota-se, aqui, a ideia de “espago publico” sugerido por Ortega (2001, p. 227), com base em
Hannah Arendt. Assim: “Nao ligando o espago publico ao Estado [...], ndo existe nenhum local
privilegiado para a agao politica, isto &, existem multiplas possibilidades de agao, multiplos espagos
publicos que podem ser criados e redefinidos constantemente, sempre que os individuos se liguem
através do discurso e da agdo: agir € comegar, experimentar, criar algo novo, o espago publico
como espago entre os homens pode surgir em qualquer lugar, ndo existindo um Iécus privilegiado.”
O apoio social pode ser definido como “qualquer informagao, falada ou n&do, e/ou auxilio material
oferecidos por grupos e/ou pessoas que se conhecem e que resultam em efeitos emocionais e/ou
comportamentos positivos. Trata-se de um processo reciproco, ou seja, que gera efeitos positivos
tanto para quem recebe, como também para quem oferece o apoio, dessa forma permitindo que
ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas” (VALLA, 1999).

14
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algumas das concepcgoes religiosas dos grupos). Tais redes seriam capazes, ao
apreender o sofrimento dos sujeitos de forma diferente do que geralmente é
praticado pelo setor saude, de abrir espaco para a criacao de vinculos e agcdées mais
integrais e solidarias que contemplem as emocdes e também as necessidades das
comunidades que podem ser por empregos, saneamento, entre outros. Esses
mesmos autores afirmam que, diante dos limites de acesso aos servi¢cos de saude
publicos, da impossibilidade ou dificuldade destes em compreender demandas como

as de “sofrimento difuso”’®

, € junto as redes sociais do cotidiano, como a religiosa,
que as pessoas encontram um sentido para a vida, tentando torna-la mais coerente.

Em estudos sobre direito a saude e participacao social, Lacerda et al (2006)
observam que as redes sociais, como novas formas de gestdo no campo da saude,
aparecem com potencial para se constituirem no momento em que a solidariedade e
a responsabilidade agem como principio constitutivo das relagdes nelas
estabelecidas. Os autores dizem que nao é necessariamente a existéncia formal de
espacos de participacdo em saude, como os conselhos de saude, que asseguram
relagdes democraticas e espagos publicos colaborativos no sentido da construcao
coletiva das acdes de saude. Em contrapartida, observam que a participacao e o
éxito das acdes em saude, no seu sentido mais amplo, acontecem nos espacos
formados por redes comunitarias, em sua interface e dialogo cotidiano com os
servigos de saude (por exemplo, nas festas e nas reunides abertas).

Portugal (2007), ao buscar compreender os lagos que ocorrem no plano
microssocial do seio familiar, ressalta que as familias também refletem mais do que
o equilibrio ou desequilibrio entre o que se troca. Elas sinalizam uma relagéo entre
as pessoas € 0s modos como se organizam as sociabilidades nesse ambito. Para a
autora, o que esta certo ou errado, 0 que é devido ou ndo, o que é justo ou injusto
depende da natureza da relacdo em causa e do tipo de laco. Nesse sentido, ao
analisar as normas das relacdes de parentesco, ela chama a atencao para o ato de
que a familia tem propriedades ou normas préprias e “alquimicas”, que a validam
como um importante subsistema que da suporte a sociedade atual cada vez mais

fragmentada. A familia, segundo essa autora, é capaz de “[...] tornar equivalente o

> Valla (1999) cunha o termo “sofrimento difuso” para se referir a agravos psicossociais causados
pelo ciclo vicioso pobreza-vulnerabilidade-isolamento-adoecimento. O “sofrimento difuso”
caracteriza-se, de acordo com este autor e seu grupo, por uma sensagdo de mal-estar
generalizado com uma diversidade de sintomas, tais como irritabilidade, insbnia, nervosismo,
ansiedade, angustia, dores no corpo, acrescido de falta de perspectiva de vida.
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que nao é; permitir a dependéncia sem perder a autonomia; conciliar liberdade com
a obrigacdo e transformar a divida num elemento positivo” (PORTUGAL, 2007,
p.53).

Enfim, esses sdo alguns exemplos que possibilitam a compreensao de que o
ser adoecido também pode se constituir a partir de outra perspectiva que nao a
biomédica. De um lado, junto as experiéncias da familia, amigos, vizinhos, parentes,
e, de outro, junto a (ou incluindo de forma conjunta) instituicdes que estdo ou néo
ligadas ao Estado e ao mercado (igrejas, servigcos de saude, escola) e que implicam
de maneira diversa na saude dos sujeitos.

Assim, ao se olhar para o cotidiano, é possivel constatar que o adoecer, na
sua jungdo com o cuidado (saude-doenga-cuidado), se realiza em diferentes redes
sociais, nogao proxima a utilizada por Samaja (2000) quando se refere as esferas de
organizacao do social. Contudo, Gerhardt (2011, 2009) lembra que a existéncia e a
acao dessas redes, ao impor a interlocucéo entre diferentes atores e em diferentes
relagbes que acontecem em itinerarios terapéuticos, nem sempre revelam encontros
produtores de saude, ou seja, encontros que tenham significado de cuidado. Pode
ocorrer que as expectativas dos envolvidos nas relagdes, e em cada lécus de
relacdo, nao andem ao mesmo passo € na mesma dire¢do. Portanto, negociagdes,
simetrias e assimetrias s&o, constantemente, postas em jogo.

Com isso, parte-se da ideia de que é importante compreender de que modo
os adoecidos interagem e vivenciam suas rela¢gdées no cotidiano, considerando-se a
possibilidade de apreensao nas formas de enfrentamento do adoecer, de elementos
que poderiam atuar na promocao da saude e bem-estar ou, ao contrario, indo ao
encontro de processos que operam mais na direcdo da vulnerabilidade social e em
saude.

Para finalizar esta secao, cabe destacar que, ao se propor uma analise do
adoecer em termos interacionais, estar-se-4 atenta as experiéncias que sao
singulares e, ao mesmo tempo, negociadas com outras pessoas em um terreno que
€ diverso para cada cultura e grupo e que, no presente caso, diz respeito a um
espaco rural especifico. A partir disso, € preciso, conforme Alves e Souza (1999,
p.132), descer ao nivel dos atores rurais que vivenciam o adoecer e trazer a tona os
projetos individuais elaborados em um marco de possibilidades e circunstancias.
Marco este que, contudo, ndo se pode deixar de lembrar que esta circunscrito " [...]
histérica e culturalmente, tanto em termos da propria nocao de individuos como dos
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temas, prioridades e paradigmas culturais existentes" (VELHO, 1994'® apud ALVES;
SOUZA, 1999, p. 125 ).

Nesse sentido, para dar prosseguimento ao que se vem elaborando
conceitualmente, a partir de agora se discutem os elementos que possibilitam ler o
adoecer como um fenébmeno do social, mas, também, como um fenémeno que
abarca o protagonismo dos adoecidos. Assim, continuando o aprofundamento das
multidemensionalidades do adoecer crdnico, parte-se do ponto onde Samaja (2000)
consegue alcancar ao tratar a doenga como algo que nao esta dissociada do
cuidado, sendo ela um produto das agdes e da consciéncia de todos os membros do
coletivo social, e avancga-se para a nog¢ao de situacdo de adoecimento (RAYNAUT,
2006; GERHARDT, 2009). Nogédo esta, como se aborda na proxima segéo, que
considera o adoecer algo articulado por dimensées dicotdmicas'’, tais quais a da
estrutura e da acado, do coletivo e do individual, do material e do imaterial, do
biolégico e do social/cultural. Esses elementos, ao contrario de se excluirem,

acabam se articulando na producao da saude do adoecido crénico.

2.3 NA NOCAO DE SITUACOES DE ADOECIMENTO A MULTIDIMENSIONALIDADE
DE UM FENOMENO

A doenga como uma anormalidade bioldégica ou patologia € também uma
categoria que os adoecidos, mesmo que socializados pela biomedicina, podem
reinterpretar ou dela se apropriar, porque engloba um conjunto de saberes,
representacoes de doencga e sofrimento inseridos em uma sociedade que é pluralista
em seu universo sociocultural. As doencgas, assim como a saude, de modo geral,
nao constituem simplesmente realidades dadas na natureza a serem “desvendadas”
pelos médicos e cientistas (CANESQUI, 2007). Elas sado, além de um corpo

biologicamente doente, histérica e socialmente construidas, diz Samaja (2000).

'® VELHO, G. Projeto, emogao e orientagdo em sociedades complexas. In: VELHO, G.
Individualismo e Cultura. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,1994.

' A expressao “dicotdmica” é utilizada aqui para falar de elementos polares, mas que mesmo sendo
opostos ndo sao contraditérios. Como diz Ayres (2007), eles falam sobre uma mesma coisa, que
neste caso é o adoecimento. Esta expressdao também poderia ser substituida por outra, tomada
emprestada de Martins (2004), que seria: “elementos de um paradoxo”, considerando que nédo se
trataria de dizer “isso ou aquilo”, pois ambos podem coexistir na mesma realidade que, por sua vez,
€ complexa.
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A plausibilidade na ideia de que a doenca é incorporada de modo diverso é
tal que, na lingua inglesa, ha pelo menos trés expressdes para se referir a ela:
disease, sickness e illness. Nesse sentido, a partir da antropologia médica
americana discute-se que disease diz respeito a doenca do ponto de vista
biomédico, que pode ser verificada pelo profissional de saude e legitimada pelo
diagnostico deste; sickness, 0 que a pessoa considera para se dizer adoecida frente
ao grupo, ou seja, o0 senso coletivo da doencga. Ja, illness, representa a experiéncia,
ou seja, a subjetividade dos adoecidos: 0 meu sofrimento e a alteragdo do meu
corpo (KLEIMANN, 1988; HELMAN, 1994).

Desse modo, nao é dificil perceber os pontos de vista multidimensionais
envolvidos no adoecimento. Além do bioldégico, aparecem implicadas as
experiéncias coletivas e individuais; os enfoques macroestruturais, incluindo as
posicdes sociais e econbmicas; a cultura; além dos saberes, das terapias que o
acompanham e das biografias.

E, entdo, a partir dessa abertura para os diferentes horizontes da doenca que
se pretende adentrar no tema da tese, apreendendo a expressdao do biolégico no
social e do social no biolégico, como sugerem Minayo e Coimbra (1993). Ou, em
outros termos, é com o olhar multidimensional para a doenga que se entende ser
possivel seguir adiante o caminho proposto com esta tese, respondendo o0s
questionamentos de Raynaut (2002, p.43) “[...] como conseguir que as ciéncias
humanas integrem essa evidéncia de que os sistemas sociais sé existem porque se
arraigam em uma realidade biolégica: a dos corpos e dos membros?”’; e do mesmo

modo,

[...] como fazer para que as disciplinas clinicas que lidam com pessoas
doentes, pretendendo achar solugdes para as causas de seu sofrimento
fisico, integrem o fato de a esséncia da pessoa humana ir muito além do
seu corpo biolégico — sendo ela um ser que pensa, imagina, simboliza, vive
de afetos e de fantasmas quanto de alimentos materiais? [...] o fato de cada
pessoa ser inserida em redes, estrutura, formas de pensamento coletivas
que até certo ponto marcam e orientam seu comportamento. (RAYNAUT,
2002, p.43).

E possivel, entdo, perceber que a forma de representar e enfrentar a doenca
decorre de um constante movimento, ou articulagdo entre dicotomias, em que o
biologico e o social, o material e o imaterial, o individual e o coletivo, o objetivo e o
subjetivo se realimentam reciprocamente, sendo balizada pelos diferentes contextos,

externalidades e relagcdes nos quais os adoecidos se inserem (GERHARDT, 2009).
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Justamente nessa perspectiva, que se junta a concepcao de Samaja (2000),
mas que avancga para além dela, € que surge a nocao de situacao de adoecimento,
considerada sua contribuicao para poder melhor compreender a doenca dos sujeitos
e a forma que estes encontram para o seu enfrentamento. Essa no¢ao que se adota
nesta tese ao se falar sobre um adoecimento que é de todos e de cada um, permite
que se olhe para a doenga ndo como uma condi¢cdo que se impde as pessoas, mas
um processo dindmico e capaz de articular as dicotomias supracitadas.

Para Raynaut (2006), condicdo é tudo aquilo que se coloca, ao adoecer, na
qualidade de “dados”, sejam eles recursos materiais (dimensdes objetivas — oferta
de servicos e politicas publicas, condicées habitacionais, etc.) ou recursos imateriais
(dimensdes (inter)subjetivas - representagdes, valores, crengas, apoio social, afeto,
redes sociais). Ja, a nocao de situacao diz respeito a capacidade que 0s sujeitos,
em sua singularidade, tém de reacao, de usar € modificar 0 que esta posto em
termos de condigdo. Ao mobilizar seus recursos, inclusive as respostas do social,
que aparecem na forma de condigcbes, pode ocorrer a (re)elaboragdo da experiéncia
com a doenga em uma situagcado de adoecimento, considerando-se que ha, ai, a re-
interpretacdo ou até mesmo a minimizacdo do efeito da doenca no corpo dos
sujeitos (RAYNAUT, 2006; GERHARDT, 2009).

Assim, a situacao de adoecimento pode ser definida como

[...] um processo através do qual o individuo confere significados
socialmente reconhecidos a suas disfungbes ou a seu estado patolégico,
em outras palavras, se caracteriza como aquela onde as necessidades em
salde remetem a um processo histérico e social, construido a partir do
cotidiano dos atores. (GERHARDT et al., 2009,p. 296).

Essa nocdo de situacdo de adoecimento propicia abertura para que os
adoecidos sejam considerados, enquanto protagonistas da experiéncia de adoecer,
até mesmo ao possuir recursos relacionais e condi¢coes diversas, capazes de
enfrentar a doenca e serem por ela afetados.

Nesse sentido, além da doenca, também as pessoas tornam-se visiveis, pois
sdo agentes sociais com habilidades e saberes a serem compartilhados sobre o que
pode ser feito frente ao seu adoecer e suas necessidades. Para tanto, entende-se
que as necessidades em saude podem se manifestar no corpo doente a ser tratado,
mas também sao coletivas e individuais, biolégicas e sociais, objetivas e subjetivas,

materiais e imateriais. E incluem condi¢ées concretas de vida, dignidade, respeito,
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acesso a politicas sociais, afeto, ou seja, um conjunto de elementos que afetam a
saude e a doenga, 0 que, na pratica, envolve a mobilizacdo de recursos sociais e
individuais.

Portanto, para compreender o adoecimento € preciso desviar-se da ideia de
um fenbmeno cuja esséncia estaria totalmente dada a priori e avancar para a
discussdo do que emerge das respostas do social e € elaborado pelos sujeitos que
vivenciam a doenca. Propde-se, assim, utilizar a perspectiva da teoria da Dadiva,
pois ao se enfocar o que circula nas relagdes sociais, como se discorre mais adiante
ao se discutir tal teoria, a Dadiva € capaz de trazer a tona elementos que
transformam o adoecer em uma situacao de adoecimento. Ou seja, olhar o adoecer
através da Dadiva, como se propde, aqui, torna possivel percebé-lo ndo como algo
estatico, mas em transformacao, plural, complexo; enfim, como um fenémeno social

total.
2.4 A DADIVA COMO ELEMENTO CONSTITUTIVO DAS RELAQOES SOCIAIS

A reflexao sobre os motivos pelos quais o0s sujeitos se relacionam levou
Marcel Mauss a escrever, em 1924, o Ensaio sobre a Dadiva. Nele, o autor
aprofunda o estudo sobre o dom ou a dadiva'® em seu potencial na formagao do
vinculo social e no estabelecimento da sociedade (MAUSS, 2003).

Na teoria de que fala este autor, a dadiva consiste em um conjunto de
prestagcdes e contraprestagcdes que ocorrem mediante um ciclo marcado pela
obrigacao (e liberdade) da doacado, recepgéo e retribuicdo de bens materiais ou
imateriais que tém relevancia na produgao das sociedades, tanto tradicionais quanto
modernas (CAILLE, 2002a; GODBOUT, 1997; MARTINS, 2005). Partindo-se da
leitura de Mauss, ndo s6 os presentes seriam dadivas, mas também visitas, festas,
esmolas, herancgas, tributos, alimentos, medicamentos e um sem ndmero de
prestacoes. E, nesse sentido, tudo na sociedade seria importante para esclarecer
sua origem e funcionamento, "[...] sendo de particular relevancia aqueles fatos que
consideramos banais como os risos, gestos, as falas [...] além é claro dos servicos e
bens materiais” (MARTINS, 2004, p.37).

'® No quadro do paradigma do dom, e nas propostas de Mauss, dom ou dadiva s&o a abreviatura da
triade dar-receber-retribuir.
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No entanto, em suas anadlises, Mauss relata que mesmo que o ciclo dar-
receber-retribuir — de certa forma uma marca universal nas mais diversas
sociedades — estaria organizado de modo caracteristico e com suas proprias regras
implicitas em cada caso. Nisso residiria 0 motivo da busca pela compreensdo da
forma em que sao praticados os dons nos diferentes lugares e tempos (LANNA,
2000).

Julga-se importante destacar que a teoria da dadiva proposta por Mauss, em
seu ensaio, situa-se em um contexto histérico particular: o periodo entre as duas
grandes guerras mundiais, em que havia a incerteza tanto geopolitica quanto
intelectual frente as disputas do capitalismo e do socialismo. Com esse quadro
instalado, surgiam questionamentos quanto a capacidade de os dois importantes
paradigmas tedricos da histéria — o primeiro assentado no mercado, e o segundo
no Estado — apreenderem e determinarem os rumos da sociedade (MARTINS,
2008Db).

Nesse sentido, em seus estudos e aperfeicoando as producdes de seu tio, 0
sociélogo Emile Durkheim, Mauss propds uma releitura dos sistemas sociais,
defendendo que a acdo humana nao poderia reduzir-se as explicagdes relacionadas,
de um lado, ao mercado e, de outro, ao Estado. Ou seja, a sociedade nao era
formada por motivagdes nem puramente econémicas, nem politicas, e/ou culturais.
O autor apontou a relevancia e a pluralidade de todos esses motivos e de diversas
dimensdes envolvidas no social: material e imaterial, interesses individuais e
grupais, ou seja, articulagdo entre dicotomias, inclusive a simbdlica, no seio de
prestagcdes e contraprestacdes, procurando entender as relagées que fundam o
social como um “fato social total” (MAUSS, 2003).

Mauss chegou a essa noc¢do de totalidade analisando os fenémenos potlach’

(no noroeste americano), Kula® (na polinésia) e outros que ocorriam nas mais

' O Potlatch, dos indios da costa noroeste da América do Norte, foi um dos rituais que inspirou
Mauss a apreender as trocas como sendo fundantes do social. Nesse ritual, chefes tribais
competiam entre si (Dadiva de rivalidade), oferecendo mutuamente quantidades cada vez maiores
de bens, especialmente brasdes de cobre esculpidos e peles de animais. Vencia quem doava ou
destruia mais. Era a luta dos nobres, dos grupos. Em certos rituais, o chefe devia gastar tudo o que
possuia e nada guardar, com isso demonstrava prestigio e o simbolismo dos bens postos em
circulagéao. ]

20 O kula, significa um circulo de comércio intertribal. E outro ritual que Mauss se dedicou a analisar.
Foi descrito como ocorrendo entre varias ilhas Melanésias. Seria um vasto sistema de prestagdes e
contra prestagdes que parece englobar a totalidade da vida econdmica e civil dos trobriandeses ao
colocar em circulagdo junto com os bens muitas outras instituicdes (economia, religido, politica,
etc.).
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diversas sociedades, descritos por antropologos da época, entre o0s quais
Malinowski (MAUSS, 2003). Nessas anadlises ha a constatacao de que as trocas de
bens (objetos, riquezas, alimentos, dotes, mulheres, festas) que regiam tais
fendbmenos representavam, em verdade, mais do que atos que aconteciam a fim de
manter a reproducao econémica e fisica dos grupos. Havia outras motivacdes que
diziam respeito a reproducéo social, pois, com os bens, vinha a honra, a hierarquia,
o poder e as normas do grupo. Assim, com a doacao colocava-se em circulagdo o
bem e tudo o que ele carregava consigo.

Mauss também reconhece que ao se doar se estabelece uma obrigacao (que
se veste de liberdade) de que o outro da relacao receba e retribua o bem, o que, de
certa forma, vincula as pessoas e estabelece uma ordem na sociedade. Como
lembra Caillé (2002a, p.19), “[...] € dando que se declara concretamente disposto a
tomar parte no jogo da associacao e da alianca, e que se solicita a participacado dos
outros nesse mesmo jogo”. Dar, receber e retribuir, a partir dos exames de Mauss,
faz parte de um circulo, uma totalidade, pois tem a capacidade de colocar em
movimento o todo da sociedade e de suas instituicbes (MAUSS, 2003).

A importante contribuicdo deste autor para a teoria social e para a critica das
teorias hegemonicos, dizem Caillé (1998) e Godbout (1998), se encontra na
perspectiva de que, acima de bens e do interesse material, 0 que circula entre as
pessoas sao simbolos, o “espirito da coisa”, ou seja, a intengdo oferecida
conjuntamente com o dom. Por isso, o dom, a partir da teoria da dadiva, pode ser
entendido também como um simbolo, algo que tem um significado e a capacidade
de operar o surgimento do vinculo social. Dito de outra forma, os lagos e as préticas
sociais tecidos de dons seriam importantes e teriam valor maior que o proprio bem
posto em circulagdo. Assim, o valor maior do dom é simbdlico: a prépria relacao
social é possibilitada pela dadiva, pois a coisa dada possui algo que faz o receptor
retribuir.

Caillé (2002a) também defende a ideia de que, da mesma forma que o dom é
simbolo, os simbolos também podem ser considerados dons, pois, amparado nas
proposicoes de Mauss, comenta que s6 ha simbolo porque ha comunhéao (relagdes
instituidas pelo dom), que, por sua vez, criam nexos que dao vida aos signos. Assim
sendo, o dom é simbolo e os simbolos assumem a figura do dom, ambos coexistem

formando e renovando as relagdes.
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Apesar de a relagdo social ter essa natureza simbdlica associada ao dom,
Caillé (2002a) argumenta que €, no entanto, importante lembrar que a sociedade
nao é feita somente de seres humanos e de simbolos. Ha, também, materialidade,
objetos e o espaco interferindo na formacédo do social, e que, apesar de serem
reconhecidos pelo simbolismo, ndo podem ser reduzidos a ele.

Ultimamente, a concepgao da dadiva, proposta por Mauss, tem sido revisitada
e difundida por diversos autores, inclusive alguns deles convergindo em torno do
Movimento Antiutilitarista nas Ciéncias Sociais (M.A.U.S.S. - Mouvement
antiutilitariste dans les sciences sociales - iniciado na Franga na década de 1980)
que é responsavel, ao fazer resurgir este tema, por renovar o debate contemporaneo
das ciéncias sociais e realizar uma critica sistematica e articulada ao utilitarismo
econdmico (MARTINS, 2005, 2010). Desse modo, optou-se por enfatizar, aqui, as
ideias dos autores Caillé (1998, 2002a, 2002b), Goudbout (1997, 1998) e Martins
(2004, 2005, 2008b) para discutir essa teoria.

Vale destacar que esses autores procuram reinterpretar a dadiva na sua
amplitude e riqueza de possibilidades tedricas, fazendo também interface entre as
disciplinas de sociologia, politica, filosofia e antropologia. A antropologia, destaca
Martins (2008b, p. 115), torna-se um espaco importante para discutir o social a partir
do momento em que ela se liberta “[...] do esquema rigido do estruturalismo, que
desvaloriza tanto a liberdade do individuo, dos grupos [...] e do senso comum [...] na
organizacao do pacto cultural e social”.

Alain Caillée (2002a), enquanto um dos precursores do movimento M.A.U.S.S,
chega a dizer que o dom seria um terceiro paradigma. Mas, no entanto, ele ndo se
forma a partir da exclusao das outras duas grandes vertentes tedricas (paradigmas)
que orientam as analises do social: a) o utilitarismo (ou individualismo) — norma que
rege o mercado e considera que os individuos sdo movidos pela racionalidade,
interesse individual e utilidade na busca incessante de ganhos; e b) o holismo -
norma que rege o Estado e que sugere que a natureza da ac¢do social ocorre em
funcdo da obrigagdo com leis, normas e valores (sociais e culturais) (GODBOUT,
1998).

Para Caillé (2002a), a dadiva, enquanto terceiro paradigma seria algo mais
maleavel, que permite articular elementos dos dois outros paradigmas ao considerar
a sociedade como fato social total. Assim, a dadiva, como referéncia para andlise do
social, admite flexibilidade e aliangca em torno dos motivos da prestacao de bens: ha
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liberdade, mas também hé& obrigacdo, o interesse, mas também o desinteresse?®'.
Além disso, o paradigma do dom prevé na relagdo social a coexisténcia do material
e do imaterial, do individual e do coletivo (MARTINS, 2008b); podendo, também, ora
pender para um lado, ora para o outro, sem, contudo, haver anulagdo total dos
motivos envolvidos.

Desse modo, para compreender a realidade social o paradigma da dadiva
propde ir além da oposi¢ao, exigindo uma reintegragdo do social a um sistema - a
um “todo”, capaz de fazer conviver elementos paradoxais: as alian¢gas nao sdo nem
puramente obrigatdrias, seguindo normas desinteressadas, e nem puramente livres,
por prazer e interesse préprio; um motivo, mesmo que preponderante, nao exclui o
outro.

Para explorar tal ideia, Caille (2009) propde ilustrar o movimento da dadiva a
partir da imagem da rosa-dos-ventos (Figura 1), as qual, ao simbolizar os pontos
cardeais, € um elemento que constitui as bussolas e orienta a leitura das direcoes
geograficas. Ao fazer uso da bussola, é possivel movimentar-se em diferentes
diregcbes, pois seus ponteiros, acompanhando os campos magnéticos da Terra,
também se movimentam o propiciam que se saiba onde se esta em que direcao se
vai. Da mesma forma pode-se representar a dadiva: sempre que houver um
movimento do ciclo dar-receber-retribuir bens, com ele ha a flexibilizacdo das
normas (ponteiros) que movem a agéo, podendo ela estar ora voltada de frente para
o norte ou sul, e ora para o leste ou oeste, sem excluir a possibilidade e a existéncia

das outras diregbes/motivos da agéao.

21 O “desinteresse” é utilizado como traducdo da palavra em francés désintéressement, e significa
desprendimento e generosidade, que embora revele uma certa espontaneidade e desinteresse, ele
continua de algum modo vinculado ao interesse, ndo o instrumental, mas o interesse por(outro).
(MARTINS; CAMPQOS, 20086, p.25).
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Figura 2 - Imagem da rosa-dos-ventos. Ela ilustra as coexisténcias de direcoes/moveis da
dadiva no ciclo dar-receber-retribuir
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Fonte: Adptada de Caillé (2009).

A acdo do humano para com o outro da relagdo, na leitura do paradigma do
dom, pode se desenvolver, entdo, na interse¢cdo e coexisténcia dos dois grandes
conjuntos de oposicoes: liberdade e obrigacao; interesse para si e interesse pelos
outros (altruismo, solidariedade). Isso reveste o social de um constante estado de
incerteza que, por sua vez, exige que as pessoas apostem na confianga nos outros
(CAILLE, 2002a).

Em outros termos, ao participarem do ciclo da dadiva os seres humanos
tendem, a partir da liberdade posta no dom, a sentirem-se em divida e, por isso,
obrigados a responderem pela confianca depositada, retribuindo o dom (MAUSS,

2003). Assim, seria o compromisso do endividamento simbdlico, suscitado a partir da
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circulacdo de bens materiais e imateriais, o responsavel por ser o cimento dos
vinculos e aliangas (CAILLE, 2002a; MARTINS, 2008b).

Analisando-se a dadiva pela representacdo da rosa-dos-ventos, apreende-se
também que ndo se pode negar o conflito ou afirmar que haveria somente uma
entrada ou caminho para o dom (CAILLE, 2002a). Sendo tudo o que se da, que se
recebe ou que se retribui carregado de simbolismo, com os bens vem junto o
altruismo e o interesse pelo poder, controle ou prestigio; sdo dadas boas ou mas
intencdes e os gestos e comportamentos podem ser de repulsédo ou afeto.

Martins (2005, p.54), em sua leitura de Mauss, afirma que haveria uma
diversidade de dadivas: “[...] dadiva agonistica, dadiva sacrificial, dadiva amical,
dadiva caritativa, dadiva clientelista [...]", e algumas delas ndo necessariamente
formam experiéncias solidarias e democraticas, mas negativas, hierarquicas e
verticalizadas como apontam também outros autores (MOTA, 2002; WOLF, 2003;
OTTMANN, 2008)

Ha que se destacar, também, como ja se comentou nesta secdo, que nao
pareceu ser pretensdo dos autores citados depositarem na dadiva a
responsabilidade em abolir o Estado (holismo) ou 0 mercado (individualismo) e suas
normas tipicas. O que os autores aqui abordados criticam nesses paradigmas é sua
incapacidade de pensar o politico. Ou seja, problematizar a formagdo tanto do
individuo quanto do coletivo a partir da alian¢ca e do conteudo proveniente das
interacébes humanas, ndo s6 no plano microssocial, mas também em uma
perspectiva mais macrossocioldogica das organizagdes formais (GODBOUT, 1997;
CAILLE, 2002a; MARTINS, 2005).

Para Godbout (1997, p. 271) ndo caberia "[...] a queixa pela justica ter
substituido a caridade e pelos direitos a assisténcia, garantidos pelo Estado-
providéncia, terem substituidos a esmola”. O que caberia discutir € o que estes bens
estariam a comunicar no momento em que passam a circular pelas maos de
pessoas: governantes, gestores, funciondrios publicos, profissionais como os de
saude. Estariam esses bens, de fato, comunicando cidadania? Ou, ao contrario,
mesmo sendo direitos garantidos, continuam a comunicar que sao esmolas?

Voltado para essa perspectiva, o autor supracitado aponta, mesmo que de
forma tangente, que caberia maior reconhecimento da dadiva que age no Estado e
no mercado. A dadiva é capaz de ocorrer em todos os planos em que existem
sociabilidades. Tanto no plano da sociabilidade primaria (relagdes entre familiares,
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amigos, vizinhos) quanto secundaria (no plano do Estado e das politicas publicas, do
mercado, e até mesmo no cientifico), ela atua agindo na construcdo das praticas
sociais que dao suporte ao funcionamento das instituicbes sociais. Sem relacoes
entre pessoas e, possivelmente, sem comunicacao e confianga, nem o Estado, com
suas leis e politicas publicas e, tampouco, o mercado, em sua abstrata norma da
oferta e da procura, se sustentariam.

Pode haver o "algo a mais" tanto no Estado quanto no mercado. Quando se
fala que no mercado, ou até mesmo em outro tipo de relagdo, a lei da equivaléncia
age esgotando a possibilidade de continuidade dos vinculos poder-se-ia estar
negando a existéncia de outras motivacées que agem dando continuidade a relacao.

Por tudo o que foi citado, percebe-se que ha varias entradas possiveis para a
apreensdao do dom: a partir das relagdes primarias ou secundarias; pela
espontaneidade e solidariedade, pela obrigacdo e rivalidade, dentre outras. O
essencial, assim, parece ficar aberto para aquilo que nasce a partir da investigagcao
de cenas concretas (CAILLE, 2002a), mantendo a atengdo no movimento dos bens
e no que eles sao capazes de mostrar sobre as caracteristicas e conteudo dos lagos
tramados (GODBOUT, 1997).

Enfim, para encerrar e sintetizar esta se¢cao deixa-se registrado quais, talvez,
sejam as maiores contribuicoes da teoria da Dadiva para a apreensao do objetivo
desta pesquisa:

a) a dadiva expressa uma ideia universal: a importancia do que se da,
recebe e retribui, pois, com os bens postos em circulagdo, as
pessoas se mesclam formando a sociabilidade e a si mesmas.Por
isto, olhar para os bens que circulam possibilita uma abertura para
compreender a dindmica das relagbes do cotidiano que agem no
adoecer crbnico, no empirico.

b) os bens, tanto materiais quanto imateriais, que atuam vinculando as
pessoas sao carregados de um espirito (simbolismo). Com eles vém
junto: obrigacédo e liberdade, interesse e desinteresse, controle ou
prestigio, boas ou mas intencdes. E, assim, as pessoas acabam
sendo afetadas e elaboram de modo diverso, o que circula na forma
de bem. Consequentemente, partindo-se do pressuposto que o
adoecer é também uma constru¢ao social, ele seria entdo afetado,

tanto positiva (na forma de cuidado para além do fisico) quanto
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negativamente (na forma de sofrimento para além do fisico) pelo que
circula nesse social. Ao encontro dessa conjectura, Lacerda (2010),
ao refletir sobre 0 apoio social como uma dadiva capaz de produzir
saude, assim e expressa:
O olhar sobre o que circula nas interagbes sociais € fundamental para
compreender os limites e possibilidades a constituigao das redes de apoio
social, tendo em vista que os vinculos podem ser fontes de apoio e

confiangca, mas também de estresse e adoecimento. (LACERDA, 2010,
p.78)

c) sendo a agao social um fenémeno capaz de conjugar de modo
flexivel dualidades postas na circulagdo de bens que a constitui, no
momento em que, na resposta do social ao adoecer, houver a
tendéncia de se pender mais para o lado do estresse e do
adoecimento, nao se descarta a possibilidade deste movimento ser
refeito. Em outros termos, sendo capaz de conjugar estrutura
(obrigacdo) e acao (liberdade), as relagcbes e negatividades
(sofrimento) em torno do adoecer podem ser reconfiguradas pelos
sujeitos, considerando-se a possibilidade de reagdo dos adoecidos
ao que esta dado.

d) a dadiva, enquanto um terceiro paradigma do social, que néo,
necessariamente exclui elementos dos outros dois (ligados ao
Estado e ao mercado), € capaz de penetrar nas sociabilidades tanto
primarias quanto secundarias. Dessa forma, os bens postos em
circulagdo, como resposta ao adoecer, em toda sua capacidade de
desestabilizar normas fixas, podem ser provenientes tanto das
relagbes no ambito da familia, vizinhanca, comunidade quanto no
ambito do Estado e do mercado. Isso tudo sinaliza para a
diversidade e a multiplicidade de relagdes sociais, bens e agdes que
podem estar envolvidos na producao da saude;

e) por ultimo, interessa chamar a atencao que, ao discutir a dadiva
como um sistema que se movimenta em um ciclo composto pela
triade dar-receber-retribuir bens, Mauss extrapola a ideia de relagéo
como sendo uma troca. Apreciar a dadiva como uma troca seria

fixar o olhar em parte do movimento: no dar-receber ou dar-retribuir,
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como diz Lacerda (2010). Isso significa tratar a dadiva como uma
mercadoria na légica da equivaléncia entre pares. Para nao cair
nessa armadilha, tal autora (Lacerda, 2010) propde que seria preciso
exercitar continuamente as analises em torno da dadiva e fazer
deslocamentos necessarios. Ou seja, avancar da diade para a triade
e, com isso, estar atentos para, pelo menos, dois pontos: O primeiro
seria a inclusdo de um terceiro movimento, dando a ideia de que os
bens ao serem doados-recebidos-retribuidos ndo pretendem se
equivaler e ndo cessam de se movimentar, vinculando as pessoas
umas as outras. Ja, o segundo implica considerar a possibilidade de
que o ciclo da dadiva, como modelo triddico, é capaz de alternar as
posicoes das pessoas que ora estdo na posicdo de quem doa e ora
na de quem recebe. Além disso, a retribuicdo ndo necessariamente
ocorre para quem doa e, portanto, mais pessoas sao afetadas pelo
que circula e passam a alimentar vinculos, formando redes sociais

mais amplas.

Por fim, culminando a discussdo sobre a dadiva neste ultimo ponto,
prossegue-se na reflexao sobre relagdes sociais, buscando-se aproxima-la da no¢ao
de rede social. Nessa aproximagéao reside a busca de ampliagdo para o significado
da relacdo, saindo do que acontece em uma diade para olhar mais adiante e
perceber que para ela existir ndo bastaria a presenca de dois elementos (A e B), e
sim uma conexao entre eles, ou seja, por uma rede formada, no minimo, por trés
elementos: A, B e o vinculo que se desenvolve a partir da dadiva (CAILLE, 2002a).

Discorrer sobre relagcoées na forma de rede € compreender que até mesmo o
encontro entre duas pessoas possivelmente tera reflexos para além delas. Nesse
sentido, ha inclusive discussdes em torno da nocdo de rede, como a de Fontes
(2004, p. 124) que desenvolveu a ideia de "relé": redes de redes, ou seja, "[...] um
mecanismo que produz e divulga a mobilizagdo de individuos para novas redes". O
que, para Martins (2004, p. 28), significa que os individuos ndo estao circunscritos a
determinadas relagcbes, mas o contrario, "[...] tendem a se inscrever em diferentes
circulos de troca, em um movimento permanente que [...] tanto geram novas redes

como renovam as antigas".
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No presente caso, o exercicio de problematizar as relacdes sociais a partir da
nocao de rede social, encontra subsidios para se concretizar quando se volta o olhar
para o cotidiano rural, em que os adoecidos crdnicos, os interlocutores deste estudo,
ancoram suas vidas. Visualizam-se, ai, relagdes diversas ocorrendo e fazendo parte
do social: sao relagdes familiares, entre vizinhos, com os servigos de saude, igrejas.
Relagbes que, antes mesmo destas andlises, j& manifestaram potencial para
extrapolar os proprios encontros e até mesmo os espacos de cada relagdo, como o
demonstrou, por exemplo, Fialho (2005), ao se debrugar sobre esse rural e trazer a
tona a implicacao de tais relagcbes para o desenvolvimento local.

2.4.1 Redes sociais: relacoes no contexto da dadiva

Portugal (2007), ao refletir sobre o lugar das redes sociais na teoria
socioldgica, relata que mais do que um método ou um conjunto de técnicas de
analise da realidade social, elas vém constituindo perspectivas teéricas no campo
das ciéncias sociais, embora também nao cheguem a formar “um novo paradigma”
no sentido dado por Thomas Kuhn ao termo.

Assim, considerando-se que a ideia de rede reflete perspectivas tedricas,
defende-se, aqui, aquela cujo éxito estaria em (re)colocar no centro dos
questionamentos o elemento bésico da sociologia: 0s processos complexos e
dindmicos de relagdes ou (inter)acdes entre seres humanos concretos.

Para Caillé (2002a), adotar a interagéao ou 0 pensamento do politico significa
raciocinar que, tanto o individuo quanto a sociedade se faz pelo mesmo movimento:
a injuncdo coletiva. Mas, também, significa ndo eliminar, como aponta Martins
(2004), a liberdade dos atores, suas individualidades, suas histérias e memorias, ou
seja, a sua capacidade de (re)agdo, que, por outro lado, também podem ser
coletivas e pertencentes ao grupo do qual participam.

Inserindo no texto a nocao de redes sociais, passa-se a entendé-la enquanto
elos interconectados que podem ser pessoas, grupos ou outras unidades formadas
pela circulacdo de bens na perspectiva da dadiva, conforme se discorreu no tépico
anterior. A partir da rede social, como o ato de manter relagdes pelo circuito tripartite
dar-receber-retribuir, sdo postas em jogo expectativas e a conservacao de

confianga; elementos que, por sua vez, alimentam o social (CAILLE, 2002a).
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Nessa perspectiva, a dadiva aparece no contexto das redes compondo seu
alicerce, a partir do qual seria impossivel abrir mdo quando da compreensao da
natureza e a sedimentacao das relagdes sociais. Assim, dadiva e redes sociais sao
duas nogoes que se fundam e, ao serem conjuntamente apreendidas, elucidam a
constituicao da vida social (CAILLE, 2002a; MARTINS, 2008b).

Caillé (2002a) chama a atengao para o fato de que o primeiro a analisar as
redes e sua conexao com a dadiva foi Malinowski, quando examinou e descreveu 0s
dons simbdlicos de bens que sdo entregues pelos indigenas nas suas expedi¢coes
Kula (circulo de comércio). E, ao considerar que a propria palavra Kula significa
circulo, Caillé (2002a, p.64) faz uma provocacgao, dizendo: “Circulo? Rede? Da na
mesmal”.

A partir da anadlise dessa jungao entre dadiva e redes, da observacao da

circulacado de bens que organizam os sistemas sociais, é possivel alcancar,

a) Os LUGARES das pessoas (reconhecimento e visibilidade dos atores
participantes da situacdo social); b) os VALORES que regem as trocas
(confianga, gratidao, solidariedade, lealdade); c) os tipos de ACORDO e
PACTOS (aliangas, regras, leis, contratos); d) os MEDIADORES
COLABORADORES [...] que garantem a coesdao comunitaria; e) as
INTITUICOES SOCIAIS (familia, direito, politica, economia, cultura, religido,
saude e etc.) que formam o todo social. (MARTINS, 2008a, p.124).

A nocao de rede aqui explorada, como aponta o autor supracitado, enfatiza as
relagdes sociais por si mesmas em seu conteludo e suas implicagées na producao
da saude. Além disso, essa nogao de rede, ao levar em conta que seu alimento € a
dadiva, se propde a entender que, no plano concreto da vida, o que existe entre os
diversos atores que compdem o cenario social sdo conexdes que nao sao fechadas
em um Uunico formato; mas dinamicas e que se configuram e se desconfiguram
continuamente.

A emergéncia dessa ideia de rede pode ser encarada como derivada de uma
critica e uma insatisfacdo ante as teorias funcional-estruturalistas e utilitaristas, em
que os atores ou sao vistos como imersos em normas e papéis ou reduzidos a seu
livre-arbitrio e atributos individuais, como se disse anteriormente. Nesse sentido, a
nocao de rede que se defende, aqui, centra-se em, pelo menos, duas no¢des que
permitiiam avancar para além dessas propostas teéricas: a nocao de interacbes
amplas realizadas nos movimento de trocas que a todo o momento refaz os lugares

(estruturas) e as identificacdes (acdes); e para a nocao de paradoxo, em que as
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dualidades obrigacdo x liberdade, individuo x sociedade, agdo x estrutura séo
deixadas de lado, considerando-se que sdo momentos ou “flashes” da mesma
realidade. Com isso, ha a defesa da complexidade da vida social que é capaz de
abarcar essas expressdes como polos coexistentes (MARTINS, 2010).

Enfim, essa nocao de redes sociais auxilia a analise das relagdes sociais em

torno do adoecer crénico no rural, revelando-se fundamental a medida que

[...] se justifica pela necessidade de explicagbes mais dinamicas, fluidas e
interativas, para dar conta da complexidade crescente das sociedades
contemporéaneas [...]. A importdncia do entendimento da sociedade
contemporénea como um sistema complexo, aberto a multiplos tipos de
interacdo com os ambientes exteriores — movidos por pressdes diversas
resultantes de variados niveis de organizacdo das agbdes sociais e
regulados por mecanismos como os da democracia, dos movimentos
sociais e culturais e pela economia de mercado — exige necessariamente
novas modalidades de organizagao dos vinculos sociais. (MARTINS, 2010,
p. 409).

Em concomitancia as observagbes de Martins (2010), quando chama a
atencdo para a complexidade da vida contemporédnea e, com isso, para a
necessidade de novas referéncias para apreendé-la, € que se situam o0s anseios
pessoais ao se elaborar esta tese: o primeiro deles € compreender o adoecer em um
dado contexto que € rural, mas nao sin6bnimo de isolado, como o senso comum
urbano o idealiza; e o segundo é que, para tanto, € preciso olhar para as relagdes
sociais cotidianas que compdéem o proprio rural e o adoecer, tendo como subsidio
uma perspectiva tedrica, tal qual a da Dadiva que, mesmo universal, possa dar conta

do particular.

2.4.2 Relacoes sociais ho mundo rural

Um ponto importante destacado por Wanderley (2000) é a interferéncia das
relagdes sociais sobre as préaticas e representacoes do rural. Nesse sentido, o rural

se apresentaria

[...] como um espago suporte de relagbes sociais especificas, que se
constroem, se reproduzem ou se redefinem sobre este mesmo espaco e
que, portanto, o conformam enquanto um singular espag¢o de vida.
(WANDERLEY, 2000, p. 297).

Ao se buscar aproximagdes com algumas analises de relagdes que ocorrem
nesse espaco observa-se que elas se propdem a explorar o rural em suas normas

que instituem, além de valores, sociabilidades proprias e um modo de vida baseado
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em categorias como terra, familia e trabalho (SABOURIN, 1999; MENEZES, 2006).
Cabe, no entanto, assinalar que, para alguns autores, as modificacdes no rural e
em sua relacdo com a sociedade estdo em constante transformacdo dadas as
exigéncias de novas formas de organizagédo para dar conta de demandas (inclusive
impostas pelo Estado). Mas, contudo, também haveria permanéncias ou adaptagcdes
no modo de vida e valores a serem considerados (MENEZES, 2006).

Henri Mendras, em importantes estudos com camponeses, chama a atengao
para algumas caracteristicas que marcaram por muito tempo tais comunidades:
relativa autonomia em face da sociedade global; a importancia estrutural dos grupos
domésticos; um sistema econbmico de autarquia relativa; uma sociedade de
interconhecimento e a presengca de mediadores entre a sociedade local e a
sociedade global (MENDRAS, 1978). Talvez, o interconhecimento, marcado por
relagbes préximas e de alto grau de conhecimento entre as pessoas da comunidade,
além dos fortes lagos de parentesco e vizinhanca, sejam importantes caracteristicas
que ainda aparecem no espaco rural e seriam objetos interessantes a serem
observados para os fins deste estudo. Ainda mais considerando-se que a proposta
deste estudo estd em atentar para as possibilidades da producdo de saude que
ocorrem no cotidiano.

O rural é hoje, conforme Wanderley (2009), um lugar de confluéncia de
diferentes atores que se relacionam confrontando discursos sobre a ruralidade,
disputando as instancias locais de decisdo e o uso do espaco rural. Esses atores
sociais, conforme a mesma autora pode ser caracterizada, a partir da sua afinidade
com o espago rural, sendo eles: agricultores e trabalhadores rurais (Qque povoam o
rural e fazem dele um lugar de vida e de trabalho); o Estado (com influéncia a partir
de suas politicas sociais - dentre as quais se destacam as da agricultura, de seus
representantes, agentes e instituicbes de servicos diversos); agentes de movimentos
e organizacdes sociais, igrejas, associacdes comunitarias (representando grupos de
forcas sociais locais); além das empresas, agroindustrias e cooperativas (que atuam
na dinamica econémica do espaco).

Assim sendo, a conformacao do rural como um espaco de vida sofre diversas
influéncias, havendo varios interesses em jogo, capacidades e disponibilidade de
recursos (materiais e sociais) e, com isso, diferentes possibilidades de
representacdo e negociagcdes que nele atuam e o conformam. Isso, por sua vez,
chama a atencao para a necessidade de observacao das dinamicas da ruralidade a
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partir dos atores e relagdes construidas nas redes sociais que sao tanto internas
qguanto externas ao rural.

Por fim, é importante destacar que, conhecer como ocorre o enfrentamento do
adoecer no rural é olhar também para esse espacgo, para as relacoes e pessoas que
o compdem. Assim, se aposta ser possivel tornar inteligivel a implicacao das redes
sociais na saude dos sujeitos, grupos e na comunidade.

E, para encerrar este capitulo, reitera-se que se busca, aqui, uma
aproximacao com as concepgdes e com um referencial tedrico, além de algumas
pistas que possam mostrar caracteristicas do mundo da vida rural para, mais tarde,

no processo analitico, tornar clara a interpretacao dos dados coletados.
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3 RECOMPONDO O CAMINHO DA PESQUISA

Antes mesmo de recompor os passos trilhados para apreender o empirico,
revela-se, inicialmente, como foi o ato de se deparar com a construgdo do que
seriam as referéncias metodolégicas da pesquisa.

Uma das tarefas do estudo cientifico, conforme Blumer (1969% apud
HAGUETTE, 2007, p. 40) € levantar o véu que cobre a area ou o fenbmeno que se
propde a estudar. Mas, para tanto e oportunamente, cabe fazer a pergunta: como
pode alguém aproximar-se da area e escava-la, na tentativa de buscar apreendé-la?

Ao que 0 mesmo autor sugere algumas pistas:

A aproximagcdo da area e olhar para ela ndo é uma questdo simples. E um
trabalho exaustivo que requer tentativas cuidadosas e honestas, imaginagao
criativa e disciplinada, recursos e flexibilidade no estudo, uma ponderacéo
dos resultados e uma constante disposigao para testar e reorganizar as
visdes e imagens da area. (BLUMER, 1969%* apud HAGUETTE, 2007, p.
40, grifo nosso)

Sabendo-se que o objeto de pesquisa, e o proprio campo, ndo eram simples,
como diz Blumer, deparei-me, entdo, com a proposta de realizar a incursdo pela
abordagem etnografica, "o protétipo do qualitativo" (FONSECA, 1999, p. 58). Logo
que essa abordagem se colocou de forma explicita no meu caminho, considerando
que relutava em assumi-la 14 no projeto da pesquisa, confesso que causou-me um
certo desconforto e inquietagdes. Como, mesmo utilizando referencial das ciéncias
sociais, eu faria para me apropriar de tal abordagem sem ser alguém da area?
Como fazer o uso "correto" do método?

Essas eram questées que se colocaram como fonte de preocupagdo antes
mesmo da entrada no campo. O receio nao era ter que ir mais a fundo no estudo da
etnografia, mas de ndo conseguir organizar, controlar e fazer jus as possibilidades
que ela ofereceria para levantar o véu que cobria o empirico. Esse, na verdade, era
um sinal que agora percebo como sendo heranga do método quantitativo,
hegem®bnico na minha formacao no campo da saude. Método que se constitui pela
objetividade, neutralidade do pesquisador, uso de instrumentos fechados e

mensuracdes na apreensdo do objeto de pesquisa.

?2 BLUMER, H. Symbolic interactionism: perceptive and method. Englewood Cliffs: Prentice-Hall,
1969.
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Foi preciso, a todo o tempo, exercitar o desapego das tradicées quantitativas
e me deixar afetar por tudo o que a etnografia oferecia, o que reconheco como tarefa
que foi facil em campo, na pratica. O dificil, no entanto, foram nos momentos que
passei a ficar mais "aqui" (fora do campo) do que "la" (no campo). Esses foram
momentos em que, ao tentar organizar os dados, deparava-me com a incerteza
sobre a validade do que apreendia, pois eu ndo estive mais a coletar/controlar a
chegada dos dados; no campo eles se colocaram para serem alcangados sem meu
controle.

A prética do desapego do controle total das situa¢cdes do empirico se mostrou
fundamental para apreender os bens circulantes nas relagcées. Para conseguir
observar o dom como algo que ndo esta explicito foi preciso primeiro vivé-lo, pois
para Godbout (1997, p. 315), "[...] s6 aquele que possui o espirito do dom pode vé-lo
a agir". Isso significa dizer que, para ver o dom, foi preciso renunciar ao controle do
caminho e ficar aberta a segui-lo em ato com as pessoas, doando-recebendo-
retribuindo continuamente diregdes para adentrar no objeto de pesquisa.

Nesse sentido, vejo que dificilmente poderia ter sido outra a abordagem e a
postura metodolégica empreendida que nao a etnografica. A partir da necessidade
de imersdo do pesquisador no meio pesquisado, ao enfocar o contexto e incluir o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores, atitudes do outro,
essa abordagem se propde a compreender os fendmenos sociais na sua densidade
e pluralidade — ndo s6é como produto, mas principalmente como processo que é
individual e coletivo (BEAUD; WEBER, 2007; MINAYO, 2008; GEERTZ, 2009).
Assim, 0 uso da etnografia foi proficuo ao possibilitar aprofundar as andlises em
torno do adoecer como algo que nao esta dado e que extrapola o biolégico como
dimensd&o unica.

Nos momentos do campo, posso dizer que o fazer etnografico, posto na
abertura para a relagao com o outro e para a compreensao do seu ponto de vista, foi
absorvido de tal forma que no primeiro retorno para casa, logo que cheguei, passei a
questionar até mesmo minha prépria cultura. Esse, por sua vez, pareceu se um sinal
de que transformagbes estavam em curso na minha postura de pesquisadora. A
alteridade estava a se manifestar, pois estava conseguindo me deslocar da minha
propria cultura para ndo ser mais cega diante da cultura do outro, como diz
Laplantine (2004). E, assim, mesmo que ainda nao tivesse segura sobre o que seria
o fazer "correto" do método, e que pairasse certa inseguranca também em relacao
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ao que o campo mostrava, os esforcos para apreender a perspectiva do outro
pareciam estar funcionando.

No entanto, cabe destacar que, nessa abertura para o outro, o desafio foi ter a
alteridade como algo sempre em vista. Ou seja, seguir a sugestdo de Geertz (2001)
quando afirma que fazer etnografia nao significa querer ser igual ao outro, o
informante, mas sermos n6s mesmos sabendo respeita-los. Nesse sentido, o autor
sugere que

[...] para descobrir quem as pessoas pensam que sdo, 0 que pensam que
estdo fazendo e com que finalidade pensam que o estdo fazendo, é
necessario adquirir uma familiaridade operacional com os conjuntos de
significado em meio aos quais elas levam suas vidas. Isso nao requer sentir
como 0s outros ou pensar como eles, o que € simplesmente impossivel.
Nem virar nativo, o que é uma idéia impraticavel e inevitavelmente falsa.
Requer aprender como viver com eles, sendo de outro lugar e tendo um
mundo proprio diferente. (GEERTZ, 2001, p. 26).

Com base nesse dizer de Geertz, fui percebendo que o fazer pesquisa
qualitativa, tanto quanto a qualidade dos dados, estava intrinsecamente ligada a arte
de estabelecer relagbes sendo quem era/sou - uma pesquisadora que se orienta
pela abordagem etnogréfica. Dessa forma, foi com a confianga posta em jogo e no
respeito ao informante (um outro na relagdo) que entendo ter sido possivel me

aproximar da verdade dele e dos iniUmeros contornos do empirico.

3.1 O LOCAL E OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Cangugu, situado na “Metade Sul” do Estado, conforme a Figura 2, foi o 22°
municipio gaucho a ser criado, sendo distrito de Piratini de 1831 até a data da sua
emancipacao, em 1857 (BENTO, 1983).
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Figura 3 - Localizagcao geografica de Cangucu/RS.
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Fonte: Adaptada de Fialho (2005)

A populacdo atual do municipio é de 53.259 habitantes, a maior parte dela
(65,6%) reside no rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2010) e sua divisdo é composta de cinco regides: 12, 2°, 32,
4° e 52 Distritos, possuindo 120 localidades no total (RIQUINHO, 2009).

Distante aproximadamente 274 quildmetros de Porto Alegre, a capital do
Estado, Cangucgu esta localizada no ambito geografico da Zona Sul do Rio Grande
do Sul, junto a regido fisiografica da Serra do Sudeste. O municipio faz divisa com
Encruzilhada do Sul e Amaral Ferrador (ao norte), Morro Redondo e Cerrito (ao sul),
Piratini (a leste) e Pelotas, Sao Lourencgo e Cristal (a oeste).
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Rincao dos Maia, localidade rural que constituiu o I6cus desta pesquisa,
situa-se no 12 Distrito, a aproximadamente 12 quildbmetros da sede do municipio de
Cangucgu.

Os estudos do Programa Interdisciplinar de Pesquisa (PROINTER?), no qual
essa pesquisa se insere, demonstram que Cangugu € um municipio que se destaca
nacionalmente pelo contingente de pequenas propriedades rurais e pela
particularidade de possuir a maior densidade populacional concentrada no espaco
rural (IBGE, 2000). Somado a esse elemento, o pertinente acimulo de informagdes
produzidas na localidade rural de Rincdo dos Maia por Fialho (2005), Riquinho
(2009) e Gerhardt et al. (2009, 2011) forneceram, como ja comentado, bases
adequadas para a problematizagcao do tema: o adoecer no rural.

Assim, a escolha por desenvolver a pesquisa na localidade rural Rincao dos
Maia, dentre tantas outras do municipio de Cangucu, ocorreu a partir do histérico e
da trajetéria de estudos que ja vinham sendo desenvolvidos nesse local.

Quanto aos participantes do estudo, aqui definidos como interlocutores, teve-
se a oportunidade de manter relagbes mais efetivas com o total de 21 interlocutores.
Dez deles foram os adoecidos crbnicos, para os quais se faz uma breve
caracterizagdo no Quadro1, a seguir; os outros onze foram: um morador antigo da
localidade; seis liderangas que atuam na comunidade; quatro servidores publicos
que atuam em politicas de saude e social (um da atencao basica em saude e trés da
assisténcia social).

Fez-se contato com os interlocutores (os ndo adoecidos) por entender que,
dadas as suas histérias de vida e/ou posigcado interna e/ou externa a localidade
poderiam contribuir para a compreensao dos contextos de acdo das redes sociais.

J4, a inclusdo dos adoecidos no estudo ocorreu com base no fato de que
haviam sido, anteriormente, identificadas por Riquinho (2009)* como tendo alguma
doenca crénica. Dentre aqueles que participaram desta pesquisa, procurou-se fazer
aproximagdées com pessoas que pudessem ser representativas de algumas
diversidades (Quadro 1): doenca referida, género, idade, arranjo familiar, religiao e

ocupacao.

2 Riquinho (2009) cedeu informagdes da sua dissertacao para que fosse possivel localizar aqueles
adoecidos que haviam participado da fase qualitativa do seu estudo. Em anexo consta a
autorizagao da autora para acessar seu banco de dados com a caracterizagdo dos participantes.
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Quadro 2 - Caracterizacao dos adoecidos cronicos participantes da pesquisa

Nome® | Idade | Doenca crénica referida Ocupacio Arranjo familiar
(anos)
Dona 49 Problemas Agricultora Casada, reside com esposo e
Cristina Osteomusculares e um filho. Outro filho e netos
Hipertensao residem no mesma
propriedade rural.
Dona 60 Problemas Aposentada Casada, reside com esposo.
Rosa Osteomusculares e Filho e neto residem na
Hipertenséo mesma propriedade.
Dona 54 Hipertenséo Agricultora Casada, reside com esposo.
Alzira Filho e neto residem na
mesma propriedade.
Dona 52 Problemas cardiacos Casada, reside com esposo e
Paula filho. Outra filha reside na
mesma propriedade.
Dona 69 Diabetes Aposentada Vilva, reside com filhos e
Diva netos.
Dona 35 Problemas Aposentada Casada, reside com esposo e
Maria Osteomusculares filhos.
Seu 45 Problemas Aposentado Casado, reside com esposa e
Pedro Osteomusculares filhos.
Seu 62 Problemas cardiacos, Aposentado Casado, reside com esposa.
Naldo Depresséo Mae reside na mesma
propriedade.
Seu 58 Hipertensao Agricultor Casado, reside com esposa.
Sandro
Dona 37e Problemas respiratérios Agricultores Casados, residem com filhos.
Sonia e 40
seu
Neco *

Fonte: Pesquisa direta da autora com as participantes do estudo. Rincao dos Maia, Cangugu/RS,

2011-2012.

* Nota: Esses interlocutores nao sao adoecidos cronicos, mas com eles foi estabelecido contato por

terem um filho, de sete anos que possui problemas respiratorios.

Com alguns dos adoecidos o primeiro contato foi por intermédio da propria

Riquinho e de outras colegas que realizaram suas pesquisas de mestrado e

doutorado no mesmo espago e tempo, ou, ainda, através da senhora de quem fui

hospede. Isso foi fundamental para a aproximagcao com as pessoas, pois as colegas

e a anfitria, o tema e o fazer pesquisa nao eram "desconhecidos" dos interlocutores.

Minha pessoa, ao estar, entdo, em companhia de outras pessoas conhecida,

representava alguém que se poderia apostar para confiar. Assim, esta "escolha" foi

uma escolha mutua, escolher os interlocutores e ser escolhido, pois a permissdo de

“participar” da vida na comunidade sé foi autorizada quando houve a intermediagéo

dessas pessoas.

24 Esses nomes, assim como o nome dos outros interlocutores que aparecerdo no texto sio ficticios,
e a fim de preservar o anonimato das pessoas eles sao utilizados em todo o texto.
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Afora esses contatos formais, foram realizadas conversas informais durante
todo o percurso da pesquisa. No entanto, mesmo sendo o contato com essas
pessoas algo mais rapido, as vezes apenas algumas palavras, delas se recebeu
informagdes de grande valor para o estudo. Foram conversas que aconteceram, por
exemplo, no supermercado, na farmacia e no hotel da cidade; conversas em festas
de alguns finais de semana, nos velorios e nas andangas que fiz pelas estradas do
Rincdo. Muitos desses contatos — sequer imaginados — percebo, hoje, que
ocorreram dada a abertura para o empirico possibilitado pela etnografia.

Cabe pontuar, quanto ao numero de contatos formais (participantes) que,
nas abordagens qualitativas, os processos de quantificacdo séo relativamente
secundarios, considerando-se que um dos seus objetivos € procurar compreender
0os meandros do social na sua amplitude, esséncia e profundidade (MINAYO, 2008).
Desse modo, na definicdo dos participantes ndo se buscou uma representatividade

numeérica e, sim, um aprofundamento da tematica estudada.

3.2 A GERAGAO DOS DADOS E OS INSTRUMENTOS DE PESQUISA: COMO FOI
ESTAR LA — VENDO, OUVINDO E ESCREVENDO

Entre idas e vindas, a geragdo dos dados no empirico ocorreu de maio de
2011 a janeiro de 2012, alternando semanas "aqui" e semanas "la". Este foi um
periodo dedicado exclusivamente para viver o campo, seja nos momentos em que
de fato la estava ou nos momentos fora dele. Aqui fora a ocupagéo era com a escrita
sobre 0 que estava na forma de anotagdo no diario de campo, das leituras das
informacdes apreendidas e de outras etnografias.

Experimentar o campo intensamente por um periodo de, pelo menos, nove
meses foi importante. Com isso, tive tempo para amadurecer reflexdes sobre o
empirico e a imaginagao cientifica imprescindiveis para a construcdo do
conhecimento proposto ao elaborar esta pesquisa (RAMOS, 2007). Contudo,
reconheco que fazer uma aproximag¢ao mais holistica do adoecer tornou-se possivel,
também, pelo somatério de outros elementos: o esforco intelectual para
compreender o outro; 0 método empreendido € a operacionalizacdo das diferentes
técnicas e instrumentos; e, fundamentalmente, o fato de ter realizado uma imersao

no campo.
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Quanto ao esforco intelectual, destaca-se uma observacdo de Martins
(2008a), no que diz respeito a sua pertinéncia para a apreensdo das relagdes

sociais que ocorrem em redes. Para esse autor,

[-..] € necessério que o pesquisador se posicione teoricamente no sentido
de entender os sistemas de relacionamento, os acordos e desacordos ou 0s
conflitos e pactos intersubjetivos [...] que nao estdo disponiveis para o
observador desatento. (MARTINS, 2008a, p. 130).

Esse posicionamento teérico para apreender as redes foi possivel pela
aproximacao com a teoria da dadiva. Para além da forma das redes, esse referencial
foi imprescindivel para se compreender as possibilidades de respostas que elas
podem dar ao adoecer.

Sobre a imersao no cotidiano das pessoas, foi participando dos instantes do
trabalho, do comer, do descanso, da festa, da ida ao servico de saude, que tornou
possivel a aproximagdo com a densidade da vida e do adoecer das pessoas no
rural. Ao imergir no lugar compartilhei da circulagdo do dom, pois em diferentes
instantes pude, conforme Brandao (2006, p. 5), "[...] com-viver, com-sentir, pensar-
com, em busca de aprendizados densos e dificeis [...] de substancias de vidas e de
seus mistérios, contradi¢gdoes, misérias, generosidades e conflitos".

Em se tratando das técnicas, instrumentos e da sua operacionalizacao, eles
foram importantes para lidar ndo somente com as insegurancas da vastidao do que
o campo ofereceu como dado. Mas, também, com toda a intersubjetividade que a
pesquisa qualitativa traz a tona. Desse modo, fez-se uso da observacao participante,
de entrevistas e do diario de campo. Contudo, com inspiracdo na leitura da
etnografia de Ramos (2007), junto com a entrevista gravada, as conversas e
observagdes anotadas, eu mesma me coloquei como um instrumento de pesquisa, a
fim de praticar o ver, ouvir e anotar como uma artesa que se deixa levar também por
maneiras de fazer e sentimentos proprios (CALDEIRA, 1981; LAPLANTINE, 2004).

A experiéncia de prestar atencdo a mim mesma e as minhas proprias
emocgoes ao ver, ouvir e anotar constitui, para Caldeira (1981), a especificidade e a
originalidade do método de pesquisa de campo em ciéncias sociais. Para essa
autora, isso significa "[...] se esforcar por identificar os elementos que estao entrando
em cena (inclusive os de sua prépria subjetividade) ao invés de tentar afasta-los
como indesejavel" (CALDEIRA, 1981, p.348).
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O ato de levar em conta a mim mesma, exercitar as emocoes, fez com que no
campo pudesse identificar dados que mereciam ser considerados e que seriam
imprescindiveis para, mais tarde, interpretar o que estava em jogo no adoecer dos
interlocutores. O que busquei foi procurar me espantar com o que era familiar, e
tornar familiar o que parecia estranho: algo que, por exceléncia, faz parte da
etnografia, como discute Laplantine (2004).

Com isto pude, de um lado, tornar visivel aos meus proprios olhos a
circulacédo de dons que de outra forma seriam imperceptiveis, tais como as palavras,
0s encontros entre as pessoas, a comida. E, de outro, buscar aprofundar coisas que
me chocavam, mas que ja estavam naturalizadas pelos interlocutores, tanto que o
discurso acabava por ndo dar conta de trazé-las a tona. Por exemplo, diferente do
desconforto que me causava o fato de as pessoas terem que se deslocar
frequentemente para o urbano em busca do acesso aos servigos de saude basicos,

para os interlocutores isso nao era algo marcante.
3.2.1 A Observacao participante e a arte de ver

No campo percebia que a minha presenga, € a das colegas que 14 estavam,
ao mesmo tempo, fazendo suas pesquisas, nao passava despercebida pela
comunidade, e todos sabiam quem éramos e o que faziamos la. Desse modo, de
alguma forma, todas foram afetadas pelo campo e o afetamos, tornando-nos motivo
de assunto entre as pessoas, tanto que, em algumas vezes, ao chegar a casa de
algum interlocutor, ele dizia saber onde e com que eu havia conversado no momento
anterior.

No entanto, mesmo sabendo que movimentavamos a localidade, pois
estavamos nao s6 observando, mas também interferindo, demorou certo tempo para
perceber o quanto nossa presenca, o afetar, era parte constituinte daquilo que
observava (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000) Foi apés ter almocado na casa de
uma das interlocutoras que pude problematizar a participacédo. Ao ter sido recebida
por ela com um cardapio farto que estava cozinhando desde cedo, entendi que, com
aquele almogco generosamente preparado em funcdo da minha visita, ela estava
comunicando como gostaria de ser reconhecida e lembrada por mim. Eis que para
apreender o que este fato estava significando, foi preciso que eu néo ignorasse

minha presenga nas cenas, assim como o que estava vendo no sentido de nao
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achar que um almogco, com o0s elementos que o constituem, pudesse ser um
encontro banal.

Fazer observacao participante foi realizar uma atividade perceptiva, fundada,
como diz Laplantine (2004), no despertar do olhar e na surpresa que provoca a
visdo. Nesse sentido, esse autor lembra que "ver" é diferente de "olhar". Ver, é
receber imagens, eliminando a temporalidade e o contexto, logo, se satisfaz. Ja, o
olhar demora no que vé, se remete ao instante e a historia, € questionador, ndo é
nem soO tenso nem s6 desenvolto; utiliza além dos olhos para observar, o corpo e
todas as outras sensagoes.

Desse modo, procurei realizar ndo sé o ver instrumentalizado por um roteiro
que propunha a observacao das caracteristicas dos cenarios, dos atores e das suas
acoes (Apéndice A), o qual foi importante na chegada, de modo a guiar o olhar. Mas,
além de atentar para tudo o que acontecia nos diferentes espacos em que estive
(nas casas dos interlocutores, nos lugares publicos, nas festas, velérios, nas esferas
das politicas publicas) aos poucos fui me deixando levar pelo contexto mais amplo
que os olhos ndo davam conta de captar no instante. Deixava-me, também, levar
pelo inesperado, pelo que ouvia e experimentava conjuntamente com o0s
interlocutores, e que auxiliou a compreendé-los: com os ouvidos também ouvi o
silencio que eles diziam sentir no rural e que o torna Unico nas palavras deles; com o
corpo senti 0 quanto o sol do verdo impde horarios para descansar e para trabalhar
na lavoura; experimentei o gosto do que para eles era uma comida forte para um
trabalho também forte. Nesse sentido, fui ao encontro também de Laplantine (2004),
quando destaca que

[...] o conhecimento dos seres humanos nao pode ser observado a maneira
de um botanico examinando uma folha ou de um zodlogo analisando um
crustaceo, mas sim comunicando com eles e partilhando seus modos de
vida. (LAPLANTINE, 2004, p. 22).

3.2.2 As entrevistas e a arte de ouvir

Dados também foram gerados a partir de entrevistas com todos os adoecidos
croénicos e com 0s outros interlocutores internos e externos a localidade. Para tanto,
apoiei-me em roteiros (Apéndice B e C) com algumas tematicas a serem exploradas
e, na maior parte delas, fiz uso do gravador para registrar as falas, as quais,

posteriormente, foram transcritas em forma de texto.
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Quando afirmo que meus sentimentos foram importantes em campo, nao
posso deixar de relatar o incbmodo que o gravador me causava no inicio da
entrevista. Depois de estar ligado o constrangimento inicial passava. Mesmo que
tenha conseguido minimizar (em mim e no interlocutor) o efeito da formalidade da
entrevista na fluidez do encontro, talvez, lidar com o gravador, e com o que ele
estaria representando, tenha sido algo que precisasse ter trabalhado antes de entrar
em campo.

Em se tratando, ainda, da geracdo de dados discursivos, cabe destacar que,
em muitas ocasides, os relatos mais ricos surgiram no momento em que o gravador
era desligado e a folha com o roteiro da entrevista era deixada de lado. Com alguns
interlocutores foi no momento do chimarrdo e da caminhada no patio que os temas
fluiam. Quanto a isso, Trad (2012) comenta que é importante reconhecer também a
importancia desses discursos na pratica etnografica e as multiplas oportunidades
para o exercicio da escuta no decorrer da pesquisa, evitando-se restringi-la aos
momentos de entrevistas formais. Assim, concordando-se com essa autora e
incluindo a experiéncia que o campo propiciou, entende-se que € fazendo uso
complementar de fontes e técnicas de geracado de dados na pesquisa que se pode
estar mais préximo do entendimento do outro.

Outro ponto a ser mencionado € que, mesmo que a entrevista tenha partido
de um roteiro temético, novos rumos foram dados no seu transcorrer, tanto por mim
quanto pelos interlocutores. Nao foram momentos sé de indagacéo e respostas, ou
s6 de ouvir o que o interlocutor tinha a dizer a partir das questdes postas. A
entrevista também foi interagdo, em que o ouvir ganha uma qualidade que altera a
relacdo, de uma estrada em mao Unica para uma de mao dupla. Isto é, também na
entrevista foram construidos espagos em que os interlocutores eram os ouvintes; por
algumas vezes eu também era indagada e chamada a dividir compreensodes sobre 0
fendbmeno adoecer. Talvez, por isso, tenha conseguido como sugere Minayo (2008),
acessar o outro e deixa-lo a vontade para compartilhar sua vida, percepgoes,

crengas, opinido e sentimentos.

3.2.3 O diario de campo e a arte de escrever

O diario de campo, além de uma técnica de registro de dados da observacao
participante referentes aos lugares que estive e olhei pessoas com quem mantive
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contato, conversas informais, coisas que compunham a cena, também foi 0 espaco
para colocar minhas impressdes sobre o campo. Todas essas informacdes, mais
tarde, vieram a subsidiar a analise.

A pratica da escrita do diario, muitas vezes em pequenas anotag¢des, também
propiciou o exercicio da trazer a memaria os acontecimentos de cada dia e refletir
sobre eles. E, mesmo ndo estando em campo buscava retomar o diario, o que fez
com que todas as experiéncias, tanto das observag¢des quanto das entrevistas e do
que vivi com as pessoas, pudessem, continuamente, serem revistas e exploradas
em todo seu potencial enquanto dados a serem considerados.

3.3 ANALISE DOS DADOS E A REDAGAO DA TESE

A analise na pesquisa qualitativa foi um processo que se iniciou ainda na
coleta dos dados no campo, no exame das interacdes, dos contextos € no didlogo
intenso com a teoria. Assim, a andlise foi se construindo e, aos poucos, um quadro
de categorias analiticas preliminares foi ganhando forma.

Para Geertz (2001), a analise da pesquisa qualitativa, que se inicia la no
campo, ndo deixa de ser uma modalidade de experiéncia moral, a medida que
emerge de um contato direto com os detalhes do cotidiano de um “outro”. Para o
autor, essa interacdo pesquisador-pesquisado, o encontro do conhecimento
cientifico/da experiéncia do pesquisador e do senso comum/cotidiano pode ser
entendida como a “ciéncia da interagcdo”, e, portanto interpretativa. Foi nela que
busquei apoio para decifrar os enigmas que se procura compreender com a
pesquisa.

Menezes (2006) recomenda o uso da Antropologia Interpretativa de Geertz
para que se possam desatar nés, tais quais o do problema desta pesquisa. Com a
abordagem interpretativa, como sugere a autora, ha a oportunidade para se
compreender a problematica do que esta visivel e invisivel em relagédo ao que circula
nas agdes sociais em determinado contexto.

Algo merecedor de destaque é que ao praticar uma ciéncia interpretativa tive-,
como principios: primeiro, partir de uma nogao holistica da cultura, a qual € vista
como discute Mattos (2001, p. 1) "[...] ndo como um mero reflexo de forcas
estruturais da sociedade, mas como um sistema de significados mediadores entre as

estruturas sociais e a agdo humana"; e em segundo, em consequéncia do primeiro
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ponto, busquei ndo praticar a invencdo de uma explicacdo, "[...] recorrendo
arbitrariamente a imaginacao, nem classificar e etiquetar os fenémenos [...]", como
discute Barros, (2004, p. 17); mas ser interprete na busca de compreensoes.

Em termos praticos da analise interpretativa, foi realizada uma apreciagcao
minuciosa do material (textos) gerado nas entrevistas e no diario de campo, e a todo
tempo exercitar a busca de fatos na memoria. Para a organizagdo dos dados foi
utilizado o software QSR International NVivo 8.0. Esse dispositivo possibilitou
ferramentas préprias para a codificacdo, armazenamento em categorias e geragao
de relatorios dos dados.

Em se tratando da escrita do texto que se apresenta, afirmo que, talvez, esse
tenha sido um dos maiores desafios de todo o percurso da tese. Nesse processo da
tese tive que lidar com muitos "fios" que ndo estavam linearmente dispostos, até
porque o objeto de pesquisa nao foi dessa forma concebido e n&o foi assim que se
apresentou. Foram "fios" de varias cores, texturas, muitas vezes soltos e embolados.
Fios que precisavam, de alguma forma, serem unidos para dar concretude, sentido,
aos dados provenientes de vozes, imagens, pessoas, historias, as quais foram
intensas, do mesmo modo que o referencial utilizado para analisa-los.

Enfim, assim foi o desafio de tecer a escrita: desenrolando e unindo fios
complexos, que exigiram leituras, até entdo desconhecidas, e a elaboragdao de um
texto, cujo estilo®® também foi sendo criado. O resultado da tese foi uma tentativa de
tornar inteligivel, pela escrita, as experiéncias e as interpretagdes sobre a
interpretacdo do adoecer dos interlocutores. Por isso, talvez, o espaco desta tese,
possivelmente, ndo dé conta de esgotar todas as possibilidades do adoecer como

um fenébmeno social total.
3.4 CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo foi realizado de forma a respeitar as normas da Resolugdo 196

de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996)%*. A presente proposta, ao integrar o

projeto intitulado “Sistemas locais de saude, determinantes sociais e itinerarios

%5 Em se tratando de estilo de escrita, busquei inspiragdo na escrita de trabalhos etnograficos, mas
tenho a nogao de que aos poucos fui moldando um estilo préprio que tem provocado um exercicio
constante para ser coerente também para quem o ler.

% A Resolucdo 196/96 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade
cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.
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terapéuticos de pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis”, foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP/UFRGS), sob o Parecer de Aprovacgao n°. 2008077 (Anexo B).

As pessoas, com as quais se contatou, foram esclarecidas sobre o
desenvolvimento do estudo e, ao aceitarem participar dele, receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice D), com as informacdes
relativas ao objetivo da pesquisa, métodos, riscos e beneficios, sobre o destino das
informagdes produzidas e os dados dos autores. Foi-lhes garantido o anonimato na
divulgacdo dos resultados e a possibilidade de requerer resposta a qualquer
pergunta ou duavida. O Termo foi impresso em duas vias, assinadas pelo participante
e pesquisadora, ficando uma via para cada um.

Ao se construir uma tese sob a perspectiva em que o objeto de pesquisa
busca ser apreendido considerando-se os atores e seus pontos de vista, cabe
enfatizar que nesse ato toca-se em um ponto fragil, o que exige atitudes éticas,
como diz Mattos (2001). Destarte, perseguiu-se o desafio de, eticamente, trazer para
texto, de acordo com Mattos (2001, p. 8), "[...] as maneiras de organizacdo dos
outros de um modo que ndo seja comprometedor, ndo seja invasor, nao seja

discriminatorio, ndo seja opressor, ou nao seja excludente".
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4 UM RURAL DE CANGUGCU QUE SE CHAMA RINCAO DOS MAIA: O LUGAR E
AS PESSOAS

No enfrentamento do adoecimento cronico se percorre um caminho
construido a partir de um processo de experimentagdo do mundo amarrada a
subjetividade, a intersubjetividade e ao pertencimento a um grupo social que, por
sua vez, se ancora em um lugar. No presente caso, o lugar se chama Rincéao dos
Maia e com sua histéria, sua materialidade, seus fantasmas (estigmas) e formas de
vida social constrdi pessoas e é por elas construido.

Nesse sentido, julga-se importante — ao se buscar compreender de que
modo ocorre o enfrentamento do adoecimento no rural —, inicialmente, conhecer
como esse rural e sua gente, inseridos no municipio de Cangucgu, apresentam suas
especificidades.

Antes de adentrar especificamente no rural Rincdo dos Maia, faz-se uma
aproximacao com Cangucu, abordando-se aspectos de seu passado e de seu
presente, inserindo-se na discussdo um panorama sobre a constituicdo do
municipio, algumas particularidades histéricas, sociais, politicas e econdmicas que o
compdem. Em seguida, traga-se um retrato da localidade rural, adentrando-se na
analise das pessoas que a compdem.

A opcéo por iniciar este capitulo por uma analise ndo s6 das pessoas, mas
também do lugar Cangugu e Rincdo dos Maia, em seus aspectos histéricos de
constituicdo, pauta-se na concepg¢ao de que a histéria de um lugar é também a
histéria de vida e das relagdes do local. O lugar remete (também) a pessoas, € vice-
versa; nessa perspectiva, conforme Carlos (2007, p.22), "[...] o sujeito pertence ao
lugar como este a ele, pois a produgcdo do lugar liga-se indissociavelmente a

producao da vida".
4.1 CANGUCU: A BASE DA TRAMA

Ao se chegar ao centro de Cangugu é possivel avistar elementos que
caracterizam suas particularidades. Sao paisagens, ruas, construcdes, pessoas,
monumentos e vestigios de histérias que tornou possivel a sua constituicdo, sendo

esta uma das primeiras regiées que formaram o Rio Grande do Sul.
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Na Figura 3, os monumentos refletem a esséncia de Cangucgu. Destaca-se,
de cima para baixo, 0 monumento em homenagem a participagdo do municipio na
Revolucao Farroupilna; o Monumento ao Colono, em que € possivel observar
elementos com a paisagem do municipio, recortada por morros, o trabalho na terra e
a religiosidade, representada pela capela no centro; e, por ultimo o monumento que
marca a data de fundagé&o do municipio.

Figura 3 - Imagens de monumentos que contam a histéria do municipio de Cangucu.

Fonte: Banco de imagens do PROINTER e GESC. Cangugu/RS, 2011.
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4.1.1 Do passado

Para apreender Rincdo dos Maia faz-se um resgate de aspectos do passado
do municipio ao qual a localidade pertence e se insere. Contudo, por ndo ser objeto
deste estudo aprofundar os pormenores em uma perspectiva histérica, procura-se,
principalmente em Fialho (2005), que desenvolveu sua pesquisa de doutorado junto
a esta localidade, e em Bento (1983), alguns apontamentos que auxiliem a conhecer
fatos importantes que caracterizam o passado e ajudam a compreender o presente
de Cangugu e, consequentemente, de Rincdo dos Maia. Nesse sentido, utilizam-se,
como fonte basilar de informacdes, os relatos desses autores.

Ha poucos registros histéricos, segundo Fialho (2005), sobre a formagéo da
regido. A sua maioria teria como moldura episodios relacionados a momentos da
histéria cujas marcas foram passagens militares e de conflitos. Até mesmo porque,
como expdes Fialho (2005) um dos poucos historiadores?” que se debrugou e
registrou a histéria de Cangucu, pertenceu ao Exército e também encontrou
dificuldades em desvendar o passado.

A origem de Cangucu remonta as concessdes de sesmarias (grandes
extensbes de terra) destinadas as estancias de criacdo de gado e distribuidas a
militares ou aos que detinham recursos suficientes para se estabelecerem como
estancieiros, ou de datas (pequenas extensdes de terra) destinadas a atividade
agricola familiar. Com o passar dos anos, parte das sesmarias, principalmente as
que se localizavam em regides que dificultavam a atividade de criagcdo ou de cultivo,
entre as quais a de serra foi desmembrada em espagcos menores, vendida ou
partiihada em herancgas, ou, ainda, abandonada.

A populagédo inicial de indios Tapes dominados pelos Guaranis, foi se
expandindo no século XVII a partir da instalacdo de militares que transitavam pelo
espaco em funcao da sua posicao estratégica na disputa de territorios entre Portugal
e Espanha. Comerciantes de gado e mulas, familias agorianas que haviam aqui
aportado para colonizar o territério portugués e que, em épocas de disputa, se
refugiavam na serra dos Tapes, aproveitando as condicbes de seguranca e

comércio existente, além de escravos fugidos (ou libertos) das estancias de Pelotas

%" Esse historiador de que fala Fialho (2005) é Bento (1983).
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e alguns espanhois, também foram se somando a populacdo que deu origem a
Cangucgu.

Realizada a demarcacao do territério de Cangucu pelos portugueses, em
torno do ano de 1777, a sociedade local era composta por militares e estancieiros
(que ocupavam as sesmarias e criavam gado) e pequenos agricultores (que
ocupavam as datas). Aos poucos, pedes e escravos que ndo tinham meios de
producdo passaram a se agregar a pequenos proprietarios de terras, a produzir ou
criar animais e até mesmo a tomar posse de terras que provavelmente tenham sido
abandonadas. Fialho (2005) lembra que a questdo da desintegracdo das terras das
estancias € um capitulo com detalhes pouco explicitados na histéria do municipio,
pois ndo h& grandes indicios sobre isso. Ha a hipdtese, de acordo com esse autor,
de que muitos estancieiros procuraram outras terras, deixando para tras essa regiao,
0 que provavelmente tenha ocorrido pela dificuldade de se criar gado de corte em
um espaco permeado de areas acidentadas com sequéncias de campos e matas,
afloramentos de rochas e pastagens naturais de baixa qualidade (FIALHO, 2005),

Quanto a produgao agricola, inicialmente se produzia trigo préximo a planicie
do rio Camaqua e, mais tarde, a partir de 1780, com o desenvolvimento da produgéo
de charque em Pelotas, iniciou a produgdo de gado e outros cultivos. Um fato
importante foi o estabelecimento da Real Feitoria do Linho Canhamo do Rincéo de
Cangucu, entre 1783-1789, nas proximidades de onde se situa hoje Rincao dos
Maia, como estratégia para marcar territério e, ao mesmo tempo, se defenderem. Na
Real Feitoria, em uma éarea de 17.000 hectares, eram produzidos linho e cAnhamo
que abasteciam Portugal, além de estopa para vestir os escravos, milho, feijao,
abobora e mandioca para aprovisionar a regidao de Pelotas que se destacava pela
producé@o do charque. Essa foi, conforme relata Bento (1983), a época de ouro de
Cangucgu.

Mais tarde, com a transferéncia da Real Feitoria para o que hoje é Séao
Leopoldo-RS, houve declinio na dinamica socioeconémica local. Isso contribuiu para
que a populacao que vivia em torno dela procurasse outras formas de se sustentar,
a partir da criacdo de um povoado e de possibilidades socioecondmicas que este
haveria de propiciar (BENTO, 1983). O povoado que estava se formando atraiu
também, como descreve Fialho (2005), muitas pessoas que estavam envolvidas com
o éxito econémico do charque, e que eram das mais diferentes naturalidades: vila de

Rio Grande e de outras regides do Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Parana,
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Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo e de Portugal. Com essa
conformacao apareceram multiplos interesses (agricultura, pecuaria, comércio,
industria, militar e religioso) e procedéncias na génese do povoado. Essas pessoas
participaram com doagdes para a constru¢do de uma capela que serviu como nucleo
do povoado.

Naquela época, o lancamento da Pedra Fundamental da Capela Curada N.
Sr? da Conceicédo de Cangucu, atual matriz da Igreja catdlica, em 1° de janeiro de
1800, foi 0 que deu concretude a formacédo de Cangugu. Cabe salientar, que 0s
alicerces da criacdo de Cangugu tiveram pelo menos duas marcas que se
sobrepéem. Uma delas foi o interesse em formar uma sociedade em que a religiao
estivesse presente em termos de assisténcia e de definicdo territorial portuguesa,
ocupando centralidade espacial com a figura da prépria capela, como lembra Bento
(1983). A outra foi a disputa entre dois estancieiros pelo direito de propriedade da
terra das imediagdes de onde hoje é a cidade, fato que se resolveu com a decisao
de que a area seria doada para, justamente, formar a capela da igreja e seu
povoado adjacente.

Fialho (2005), aprofundando a ligacao de Cangugu com a regiao de Pelotas,
registra que na mesma época em que Cangucgu recebeu o titulo de vila (no ano de
1857) havia demonstragées que ali funcionavam curtumes que trabalhavam com
couro proveniente das charqueadas de Pelotas. Nesses curtumes, para curtir 0
couro utilizavam-se cascas de arvores que, provenientes do rural, mantinham,
economicamente, em conjunto com a produgédo de lenha e carvao, muitas familias
do campo.

Semelhante ao que se ouviu nesta pesquisa, Fialho (2005) conta que também
ouviu muitos relatos de que até pouco tempo atras, pelo menos até os anos 1980,
muitas familias rurais tinham seu sustento ligado a producédo de lenha, vendida ou
trocada por mantimentos no comércio local.

Um segundo momento marcante na formagéo de Cangucgu e regido data por
volta da segunda metade do século XIX e o inicio do século XX. A época ocorreu a
vinda dos imigrantes de origem alema que se instalaram, em 1824, no Vale dos
Sinos e, em 1858, na regidao de Sao Lourenco, proximo a Cangucu. Esses ultimos
eram alemaes vindos da Pomerénia, regido proxima a Polénia, com lingua e
costumes diferenciados do primeiro grupo. A seguir, vieram para a regido alguns
imigrantes italianos que estavam instalados mais ao norte do Estado. Esse foi um
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periodo importante pelo fato de que, lembra Fialho (2005), diferente do que era
praticado na regido — a hegemonia da criagdo de gado —, ao utilizarem técnicas e
atividades agricolas diversificadas, esses imigrantes acrescentaram ao cenario
diferentes possibilidades para a economia regional.

Considerando-se a presenca da multiplicidade tanto étnica quanto de praticas
agricolas e religiosas, ainda hoje se percebe, em Cangucgu, a heranga histérica dos
dois periodos da constituicdo da regido como espago de vida: o primeiro, com a
presenca de indios, portugueses, alguns espanhdis e negros; e, 0 segundo, com a
chegada, mais tarde, de imigrantes alemé&es/italianos. No caso da localidade de
Rincdo dos Maia, essa diversidade também esta instalada, sendo que muitas das
pessoas, a partir de seus sobrenomes e/ou caracteristicas fisicas, parecem estar
ligadas a descendéncia dos primeiros habitantes e da sua juncao étnica (portugués,
espanhol e indio), algumas com descendéncia alema, e outros, italiana (em minoria).
Fialho (2005), em sua pesquisa, relata que ha predominio de descentes de alemaes
em muitas localidades, com destaque para as mais desenvolvidas economicamente.

Nao obstante, mesmo havendo essa diversidade étnica e com ela uma
diversidade de modos de viver, resultado da heranca de antepassados, cabe chamar
a atencédo, de acordo com Fialho (2005), que olhar unicamente para a origem étnica
de um lugar e inferir sobre seu dinamismo socioeconémico € um tanto quanto
superficial. Desse modo, diz o autor, estar-se-ia desconhecendo ou ignorando outras
instancias presentes — a histéria da politica de incentivos a imigracao, as relagdes
sociais e de poder que as diferentes etnias experimentaram e, até mesmo, as
caracteristicas naturais do territério/solos utilizados para as praticas agropecuarias.

Olhando-se para muitos aspectos da histéria descritos até aqui, percebe-se,
como observa Fialho (2005), que lutas e resisténcia estdo na esséncia da regiao e
da formacao de Cangucu. Foi a partir de disputas de e no territdério que o ocuparam
como reduto ou que, findadas, fizeram dele um reflgio: disputas entre indios, entre
portugueses e espanhois, e entre estancieiros, como no episdédio da construgdo da
capela. Importantes revolugdes também permearam a vida de Cangugu, como a
Revolucao Farroupilha (1835-1845), que fez da regido um posto de abastecimento

de mantimentos e de reposicao para cavalos e soldados; a Revolucdo Federalista
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(1893-1895) que, por seu carater violento®®, propiciou a fuga dos estancieiros das
terras de Cangucu e, somada a crise do charque, contribuiu para o empobrecimento
econdmico da regiao (BENTO, 1983).

Nos processos historicos adotados para contextualizar o campo de estudo,
aparecem periodos de crise intercalados com os de apogeu, tanto social quanto
econdmico. Ambos os periodos com consequéncias que parecem ter contribuido, ja
que nao ha registros explicitos, para a apreensao de uma caracteristica central dos
dias de hoje de Cangugu e, consequentemente, de Rincdo dos Maia: ser
estritamente agricola, com a maioria da populagcdo vivendo no meio rural e em
pequenas propriedades (FIALHO, 2005). Nesse sentido, e considerando-se a
histéria uma sucesséo de eventos, diferentes momentos podem ser elencados como
parte da construcao do cenario de Cangugcu.

Como se mencionou anteriormente, muitos dos primeiros sesmeiros ao se
depararem com um terreno recortado por rochas e encostas, impréprio para a
criacdo de gado de corte, abandonaram suas propriedades, constituindo o alicerce
para divisbes e posses do territério. Ao mesmo passo, outros dois episédios
posteriores, citados por Bento (1983), também se somaram a esse, intensificando os
processos de éxodo de familias e abertura para apossamento e/ou divisdo do
territério: a Revolucao Federalista (1893-1895) e, posteriormente, a crise econémica
advinda da perda de valor do charque da regiéo.

De outro lado, na contramdo do éxodo dos estancieiros, Fialho (2005),
fazendo um comparativo entre os anos de 1908 e 1938, destaca que houve
momentos em que a populacdo de Cangugu teve crescimento significativo. Nesse
intervalo de tempo, a populacdo que era de 25.000, em 1908, passou para 60.000
habitantes em 1938 (sendo 5% urbana). Conforme o autor, esse panorama poderia
estar relacionado a migracao de descendentes de alemaes das colénias de Sao
Lourenco, que subiram a Serra do Sudeste em busca de mais terras e solos menos
exauridos, além de escravos libertos e moradores cativos/empregados que estavam,
nas épocas de apogeu econdmico, inseridas no interior das estancias. Esse
quantitativo aumentado de pessoas fez a frente do fracionamento das antigas
sesmarias e do rural de Cangucu, seja adquirindo/dividindo terras ou se apossando

das que haviam sido abandonadas.

28 Conforme relato histérico, por onde passavam as tropas revolucionarias, pessoas eram degoladas
(BENTO, 1983).
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Outro ponto citado por Fialho (2005) e que também se soma na construcao
das hipdteses para a estrutura fundiaria de Cangucu (pequenas propriedades),
estaria na divisdo do territério por heranca. As familias dos descendentes de
portugueses, indios, espanhois e negros foram crescendo, mais familias foram
tecendo os espacos do rural, o que resultou em redugcdo do tamanho das
propriedades fruto das grandes sesmarias.

Voltando-se ao contexto econdmico de Cangugu, destaca-se sua
dependéncia, até os dias de hoje, dos acontecimentos ligados principalmente a
Pelotas. Até o final do século XVIII, ainda se cultivou trigo em alguns locais em
Cangucu, introduzido por agorianos. Com o desenvolvimento da pecudria e das
charqueadas em Pelotas, o cultivo do trigo foi perdendo espago, e 0s agorianos que
haviam acumulado capital com a triticultura comecaram a investir também na criacao
de gado.

Do final do século XVIII até o final do século XIX, j& mencionado, as
charqueadas foram responsaveis pelo auge econdémico da regido. Porém, com a
concorréncia do charque platino se instalou uma crise no setor da pecuaria gaucha,
0 que levou a um declinio na economia da regido e de Cangugu. Foi somente
proximo a 1930, que novos rumos foram dados para o mercado de Pelotas e regido
— 0 desenvolvimento do cultivo de frutas, legumes e cereais por descendentes de
acorianos, que tinham o habito de plantar pomares ao redor de suas casas e
preparar doces tradicionais. Assim, desencadeou-se o processo de industrializa¢ao
de compotas em industrias familiares.

Por volta de 1950, acompanhando o crescimento da industria nacional de
alimentos, iniciou, na regidao, o processo de ampliacdo da producao de compotas de
ervilha, aspargo, milho-doce, com destaque para o péssego. Além de incentivar a
producdo agricola, a industria também empregava direta ou indiretamente (na
colheita), como relataram varias pessoas com quem se conversou em Rincao dos
Maia.

Na segunda metade do século XX, a industria de compotas, que estava no
seu auge, sofreu uma crise causada pela pouca diversificacdo dos produtos,
concorréncia com produtos do exterior e pela falta de estimulo e didlogo com os
produtores rurais. Assim, mais uma vez, a dinamica de Cangucu foi afetada pelo que
ocorria em Pelotas. Até, recentemente, como se pretende aprofundar na proxima

sessdo, ainda apareciam movimentos no Rincdo dos Maia em relagdo a producao
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de péssego na regido de Cangugu — a Festa do Péssego, realizada nas imediacoes
da associacao comunitaria da localidade. Porém, no ano em que se realizou esta
pesquisa de campo, além da Festa do Péssego nao ocorrer, observou-se que muitas
propriedades ja nao tinham mais no péssego seu principal cultivo. Ao passar pelas
estradas rurais avistavam-se plantagdes que ndo estavam sendo tocadas pelas
maos dos produtores, e 0s pessegueiros remanescentes, esquecidos, parecem fazer

parte de uma paisagem que sempre esteve ali.

4.1.2 Ao presente

Cangugu, conforme dados do Ultimo censo brasileiro, tem 3.525 km? de area,
possuindo uma populacado de 53.259 habitantes, sendo que a maior parte vive no
rural (IBGE, 2010). Comparando-o com a densidade populacional do Estado (38
hab/km?) e do Brasil como um todo (21 habitantes/km?), a densidade populacional do
municipio, de 15,11 habitantes/ km?, nao & alta.

Ao se analisar a populagdo do municipio por condicdo de domicilio, € possivel
perceber que, mesmo sendo um municipio predominantemente rural, a proporcao de
habitantes do rural foi perdendo lugar para o urbano. Esse € um dado que
acompanha o que vem acontecendo tanto no Brasil, de modo geral, quanto no
Estado, onde a taxa de urbanizagdo passou de 53,3% (em 1970) para 85,1% (em
2010).

A populacédo urbana de Cangucu, nos ultimos 40 anos, foi gradativamente
aumentando, mesmo havendo uma reduc¢ao na populagao total, que era, em 1970,
de 62.451 habitantes. Naquele ano, a populacéao urbana representava 8,25% do total
de habitantes desse municipio; em 2010, esse quantitativo passou para 36,98%
(IBGE, 2010). Porém, ressalta-se que, embora haja aumento nas taxas de
urbanizacao de Cangugu, houve menor crescimento urbano nos ultimos tempos se
comparado com periodos anteriores, 0 que pode estar apontando para uma
tendéncia de diminui¢do do éxodo rural nesse municipio. Enquanto no periodo entre
1991 e 2000, o crescimento urbano foi de aproximadamente sete pontos percentuais
(passando de 27,42%, em 1991, para os 34,39%, no ano de 2000), no periodo entre
os dois ultimos censos brasileiros, a taxa de urbanizagdo aumentou apenas 2,59
pontos percentuais (passando de 34,39%, em 2000, para 36,98% em 2010) (IBGE,
2010).
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A relagao entre o urbano e o rural é algo que chama a atengcao em Cangucu.
Ha periodos em que a cidade se transforma com o movimento de pessoas vindas do
rural que circulam nas ruas, nos bancos, fazem compras no comércio € nas
farméacias. Em dado momento da pesquisa, época em que os beneficios sociais ja
estavam disponiveis para saque nos bancos, ao tentar fazer entrevistas ndo se
encontrou nenhum dos participantes em casa, todos estavam na cidade. Pela
manhad e ao final da tarde, na rodoviaria, também foi possivel observar essa
movimentacdo com o numero maior de 6nibus estacionados, que se deslocavam
trazendo e levando pessoas para o rural. Os restaurantes e lanchonetes, no horario
proximo ao meio-dia, ficavam lotados com pessoas, casais, idosos acompanhados,
sentados com suas sacolas de compras. Certo dia, ao se acompanhar uma das
interlocutoras aos servicos de saude até a cidade, ela fez uma brincadeira,
comentando que havia um bar onde era possivel encontrar mais pessoas do Rincéao
dos Maia juntas do que na prépria localidade.

De acordo com dados do ultimo Censo Agropecuario (IBGE, 2006), Cangucu
destaca-se pelas 9.881 propriedades agropecuadrias existentes; em segundo lugar,
no Estado, esta Venancio Aires, com 4.695 estabelecimentos. Cangucu €
reconhecido como 0 municipio com maior numero de pequenas propriedades rurais,
a capital nacional da Agricultura Familiar (CICCONETO, 2011). Outra caracteristica
do municipio € a de possuir 16 assentamentos da reforma agraria, compostos por
aproximadamente 460 familias que, de maneira geral, como relata Cicconeto (2011),
desenvolvem a agricultura familiar em diversos sistemas produtivos.

Sendo Cangucu um municipio com caracteristicas essencialmente agricolas,
foi realizado, no ambito do PROINTER (VERDUM, 2008), um diagnostico em que se
diferenciaram trés setores na sua agricultura, conforme os diferentes relevos e
estrutura fundiaria. Em um primeiro setor, caracterizado por planicies, encontram-se
propriedades de médio a grande porte em que é explorada a pecuaria associada a
algum cultivo anual de milho, soja e arroz para a comercializagdo. O segundo setor,
que apresenta topografia acidentada, é caracterizada por campos entremeados de
pequenas aglomeracdes arbustivas e afloramento de rochas, identificada por uma
agricultura familiar em pequenas lavouras de milho e feijdo (para subsisténcia e
venda do excedente) e fumo (plantio integrado as empresas de tabaco da regido). E,
por ultimo, ha um terceiro setor de agricultura, de relevo bastante acidentado (onde
se encontra a localidade de Rincdo dos Maia), localizado na diregdo da divisa com
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os municipios de Pelotas e Morro Redondo. Nesse setor, os cultivos sdo em
pequenas areas, com a predominancia de fumo (plantio integrado com empresas),
péssego (comercializado com empresas de doces e conservas dos municipios de
Pelotas e Morro Redondo), milho, feijao e batata, estes ultimos para subsisténcia e
venda do excedente.

Quanto a producgéo agricola, em termos econdmicos, 0 municipio se destaca
como produtor de fumo. Em 2010, foram produzidas 13.362 toneladas em uma area
de 8.908 hectares, sendo a terceira maior produgdo no Estado (IBGE, 2010
cidades). Pela dificuldade de comercializacdo de produtos tipicos dessa regido,
como milho, feijao, batata inglesa e mais ultimamente o péssego (CICCONETO,
2011), pelo fechamento de muitas industrias da regido, houve um crescimento da
fumicultura nos ultimos dez anos.

O setor da fumicultura destaca Fialho (2005), parece ir ao encontro das
caracteristicas das propriedades e anseios da maior parte dos agricultores do
municipio. Ele ndo demanda grandes extensdes de terra e, além disso, oferece
incentivo como assisténcia técnica, garantia de compra, seguro agricola e
financiamento para custeio, condicdes que os outros setores da agricultura, ou até
mesmo O proprio governo, ndo proporcionam.

A extensao do municipio, a sua heterogeneidade étnica, de relevo, de cultivos
e das caracteristicas das propriedades, fazem de Cangugu um espaco diverso e
com muitas faces, que podem surpreender até mesmo os que |a habitam. A filha de
uma das informantes, ao retornar da visita a um parente, conta para todos o que viu
ao percorrer aproximadamente 70 quilémetros, somente dentro de Cangugu, para
chegar ao seu destino: La, é tudo diferente, um unico dono tem 200 hectares de
terra sem plantagdes. Imagina essa terra toda aqui? Nesta fala, aparecem algumas
das diversidades, mas também desigualdades que marcam Cangugu.

Outro elemento que aponta para a diversidade existente em Cangugu se
refere a religido. Conforme dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), pelo menos 23.636 pessoas se autodefinem
pertencentes a religido catolica e 23.387 a religides evangélicas.

A religido evangélica encontra-se dividida em: igrejas evangélicas luteranas,
representando 16.320 pessoas (a maioria), ou seja, o quarto maior quantitativo do
Estado, perdendo apenas para Porto Alegre, Pelotas e Novo Hamburgo; evangélicas
pentecostais, com 2.760 pessoas; e outras igrejas evangélicas nao determinadas.
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Em relacdo a representatividade das igrejas luteranas, ela parece ser marca
da colonizagdo alema ja mencionada na secdo anterior. E possivel observar essa
diversidade de religidbes (e étnica) também em um dos monumentos da Praca de
Cangugu que faz alusdo as diversas igrejas luteranas de origem alema e que se
situa em frente a histérica igreja catdlica de estilo portugués.

Quanto ao comércio local, por ter seu movimento atrelado ao publico que se
desloca do rural, sdo agricultores e aposentados que mantém sua dinamica,
observacado também feita em outros estudos (FIALHO, 2005; RIQUINHO, 2009).
Como ja disse, o movimento de pessoas aumenta consideravelmente nas lojas,
bancos e restaurantes e demais estabelecimentos comerciais nos periodos do més
em que os beneficios sociais sdo liberados para saque.

Sobre os servigos de assisténcia social e do Sistema Unico de Satde (SUS),
ha uma atencao por parte de profissionais que se deslocam para o rural. Contudo,
eles se concentram no urbano, e do mesmo modo, o Servigo de Assisténcia Técnica
e Extensdo Rural (EMATER). Sobre os servicos de saude verifica-se que o
municipio conta com 27 estabelecimentos localizados na cidade. Esses servigos
estao distribuidos em cinco centros de saude, 13 postos de saude (atencao basica),
duas clinicas especializadas, um hospital geral, cinco unidades de apoio diagnose e
terapia e uma unidade de vigilancia em saude. Deste total de servigos, 21 realizam
atendimento de demanda esponténea, um atende servigo por demanda referenciada
e cinco por demanda referenciada e espontdnea (GERHARDT et al., 2009; BURILE,
2012).

Assim, buscou-se, nesta sec¢do, apresentar um panorama do municipio de
Cangucgu, entendendo que esse contexto mais amplo foi importante auxilio para

situar o Rincdo dos Maia e desvendar seu universo social, que se faz, a seguir.
4.2 RINCAO DOS MAIA: UM SINGULAR ESPACO

Conforme relatos e registros de Fialho (2005), esse rural, do mesmo modo
que ocorreu em Cangugu como um todo, possivelmente foi fruto de
desmembramento de sesmaria, passando a pertencer a uma Unica familia de
sobrenome Maia que, com o tempo, foi repartindo a terra entre herdeiros que, por
sua vez, foram vendendo seus quinhdes. Assim, relata o autor, conversando com

pessoas de sobrenome Maia, elas dizem nado saberem da sua origem e, desse
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modo, nao se obteve maiores detalhes sobre o passado da familia e da divisao
fundiaria da localidade.

Quanto a origem étnica dos moradores da localidade, € 0 que aconteceu na
regido, ja descrito aqui, aparecem indios tapes e, em seguida, portugueses,
espanhdis e negros. Posteriormente, em menor nimero, chegaram os alemaes e
algumas familias de italianos (BENTO, 1983; FIALHO, 2005). Atualmente, Rincéao
dos Maia se constitui por uma diversidade e mescla étnica.

Para se chegar até a localidade ha dois caminhos de estrada de chéao,
ambos recortados por morros e curvas. Um deles, por dentro da cidade, e outro pela
estrada de asfalto que da acesso a Pelotas. Independente do caminho, o que se
vislumbra em todo o trajeto sdo igrejas e sedes comunitarias demarcando as
localidades; pequenas propriedades, com casas préximas umas das outras
plantacdes; alguns animais pastando e pessoas circulando, principalmente de
motocicleta. Em alguns momentos do dia, também é possivel encontrar 6nibus que
circulam pelo interior, indo ou vindo da cidade, ou, ainda, levando ou trazendo as
criangas das escolas rurais.

Esse transito de pessoas do rural para o urbano denota a insercao da
localidade em uma sociedade mais ampla ou, quem sabe, a dependéncia, em maior
grau do rural em relacdo ao urbano. Essa dependéncia aparece principalmente na
busca pelo acesso a servigos, como 0s de atencao primaria a saude, concentrados
na cidade, e a busca por mantimentos para satisfazer as necessidades das familias.
Necessidades essas que vém se ampliando cada vez mais, acompanhando a
dinamica da sociedade como um todo.

Cabe, no entanto, ressaltar que, aos olhos dos moradores, aquilo que para
alguns seria dependéncia é interpretado por eles como inclusdo, como possibilidade
de consumo e de deslocamento. Ha bem pouco tempo, mesmo a cidade sendo
proxima, era sofrido e dificil o deslocamento para o urbano tanto para adquirir
materialidades, como roupas, medicamentos, méveis e utensilios para a casa,
quanto por falta de recursos financeiros para adquiri-los ou por caréncia de
transporte — 6nibus — para chegar ao urbano. Dona Alzira, ao relatar como faziam
para consultar no posto de saude da cidade, expde como tudo era mais dificil no

passado.

% Interior ¢ um dos termos utilizados pelas pessoas de Cangugu (tanto do urbano quanto do rural)
para se referirem ao rural.
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NGs saiamos, muitas vezes, nds saiamos meia-noite, uma hora da
madrugada, trés horas da madrugada. Nos saiamos de madrugada, no caso
nos ndo tinhamos nem uma bicicleta, a bem a verdade, ndo é mentira. Nos
nem bicicleta nés ndo tinhamos. Muitas vezes nds moravamos aqui
embaixo e ai nds ia de a pé até la em cima e ai eu pedia a bicicleta do meu
irm&o e nds ia de bicicleta Ia em Cangugu.(dona Alzira).

Por outro lado, em muitas ocasides, também pareceu estar ocorrendo um
fluxo contrario, ou seja, o urbano buscando o rural. Isso, por sua vez, poderia
retratar a interdependéncia também do urbano em relagdo ao rural, ou a
complementaridade entre ambos.

Em determinada tarde, durante uma das entrevistas com a dona Rosa,
chegou na casa dela uma vendedora de roupas que, se deslocando de uma cidade
vizinha, percorria de carro o interior da regido de Cangucu. A vendedora, junto com
uma companheira, foi a casa da dona Rosa a fim de quitar uma prestacao de uma
compra anterior e, com esse pretexto, oferecer-lhe seus produtos novamente. Dona
Rosa nao comprou, s6 pagou parte da sua divida e, depois, comentou que a
vendedora era muito querida, vinha cobrar dela depois que a prestagdo ja tinha
passado do prazo de vencimento, mas os produtos eram mais caros e, por isso,
muitas vezes, ela comprava diretamente nas lojas. Ao chegar, a vendedora sentou-
se um pouco, colocou a conversa em dia, disse que nao tinha pressa em cobrar a
divida restante, anunciou seu retorno e seguiu o seu trajeto pelo rural.

Outros casos desse tipo também foram observados, como o caminhdo que
percorre a localidade vendendo frutas, hortalicas e ragao para animais. Da mesma
forma, o carro de uma padaria de Cangucu vende paes e biscoitos que, tanto na
casa da Esmeralda quanto do seu Naldo, foram servidos com muito gosto nos cafés
da tarde dos quais se participou.

Isto fez com se refletisse sobre uma concepcéao do rural que vem perdendo
sentido, a qual considera o rural um espaco unicamente de producao e trabalho ou
um espaco dicotdmico do urbano (KAGEYAMA, 2008). O que se observou nao foi
uma dicotomia entre o rural e o urbano, mas conexdes entre ambos. Desse modo,
em se tratando do rural, é preciso fazer referéncia a um universo integrado ao
conjunto da sociedade e ao contexto atual, mas, mesmo fazendo parte de algo
maior, nutre particularidades que o imprimem como uma realidade propria, que
apresenta, inclusive, pessoas com um modo proprio de viver e se relacionar
(ABRAMOVAY, 1998; MENEZES, 2006).
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Indo-se ao encontro dessa ideia de ndo separacao do rural e da sociedade
que o engloba, mas que também nega a possibilidade do rural como continuum da
sociedade e do urbano, buscou-se abrigo em Carneiro (1998). Essa autora defende
a possibilidade de compatibilidade entre a insercdo do rural na dindmica de
modernizacdo da sociedade e a manutencdo dos valores camponeses que 0
compbem, sua visdo de mundo e formas de organizacdo social definidas em
contextos socio-histéricos especificos. Isso traz consigo a alternativa para que se
possa olhar para o rural e para a categoria “camponés/agricultor” sem cristaliza-los
em um modelo medieval e torna-los uniformes. Em outros termos, significa dizer que
o rural tem capacidade para acompanhar e se inserir nas mudang¢as mais gerais da
sociedade e de novas ruralidades sem, contudo, perder alguns valores e
pertencimentos que lhes sdo singulares, o que sera analisado a seguir.

Retomando-se a descricdo da paisagem que compde o cenario da localidade,
conforme relatos de muitos moradores e informantes da pesquisa, ela vem se
modificando nos ultimos anos. Em muitas propriedades visualizava-se um “canteiro
de obras” em que casas estavam sendo construidas através de programas sociais
viabilizados pela prefeitura (como o "Minha Casa Minha Vida") e reformadas com
recursos da aposentadoria, ou de financiamentos, como nos contou Bartolomeu.
Nao tendo sido contemplado com o programa "Minha Casa Minha Vida", esse
interlocutor fez um financiamento em uma cooperativa de crédito rural para
aumentar sua casa e construir um banheiro, que, até aquele momento, ainda nao
possuia.

No que se refere ainda as moradias, o que se viu foram casas em sua maioria
de alvenaria, proximas e de frente as estradas. Algumas com reboco e outras com
cores intensas — azul, roxo, verde claro — que, contrastando com a paisagem,
denotam que foram recentemente pintadas. Na maior parte das casas visitadas
havia instalagdes sanitarias; naquelas que ainda ndo possuiam, a sua construcao
estava sendo planejada. Quanto a rede elétrica, conforme relatos dos moradores,
apos o programa federal “Luz para todos” nao ha residéncia sem energia elétrica.

Andando pelas estradas era impossivel ndo avistar as estufas, uma espécie
de grande fornalha, utilizadas para secar a folha do fumo. Sao construcbes nao
muito préximas as casas, mas, se comparadas a elas, sdo mais altas, amplas e
imponentes e, em alguns casos, com paredes mais bem estruturadas que as
proprias moradias. Ao serem construidas deveriam obedecer a orientacao (da
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empresa) sobre o local onde seriam erguidas — préximas as casas para que O
agricultor pudesse ficar mais atento ao seu funcionamento. A essa orientagdo o0s
agricultores fazem frente, conforme se constata na fala de seu Cemir: ndo, eu vou
construir ali do outro lado. Se pega fogo em tudo, como fica minha casa? Essas
estufas fazem parte do pacote financiado pelas empresas fumageiras que estipulam
um prazo de até seis anos para a sua quitagéo, sendo o pagamento descontado do
valor que os agricultores recebem da venda do produto na safra, como relatou uma
das interlocutoras. Nesse periodo, grande parte do lucro dos agricultores é
destinada ao pagamento dessa divida.

Olhando-se para o cenario da localidade, a impressao que se tem é de que ela
parece uma pequena cidade, com constru¢cdes nédo tdo distantes uma da outra,
expressando as caracteristicas das propriedades que preenchem todos os espacos
e sao pequenas em suas areas (Figura 4). Mas, diferente do urbano, ha poucos
limites — muros ou cercas — entre as propriedades e destas com as estradas, o0 que
denota um territério mais permeavel e transitdvel do que no urbano. Os limites,
como demonstrou dona Alzira, em uma das tantas caminhadas que se fez para ver
as plantacbes da familia, sdo feitos pela juncao da natureza com pessoas. Ao
perguntar-lhe até onde ia sua propriedade, ela respondeu: ta vendo aquele
pessegueiro ali? Dali pra adiante é do Chico, e pra ca é nosso. As fronteiras séo,
portanto, ténues, do mesmo modo o0 sao as barreiras que os separam uns dos
outros. Essa parece ser uma janela interessante para apreciar as relacoes entre as

pessoas no rural, assunto que se discutira mais adiante.
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Figura 4 - Imagem que destaca de cima para baixo: - a transic@o agricola por que passou a
localidade: do péssego para o fumo; - a paisagem da localidade com casas préoximas umas das
outras.

Fonte: Banco de Imagens da Autora. Rincdo dos Maia - Cangucu/RS, 2011- 2012.

Outro elemento da paisagem que se destaca sdo as plantacbes de
pessegueiros que, no entanto, vém abrindo espacgo para o fumo (Figura 4). Sendo
Rincdo dos Maia caracterizado por ter o maior numero de pequenos
estabelecimentos familiares no municipio, com areas totais entre sete e 10 hectares
(FIALHO, 2005), a saida dos produtores para ter garantida a venda de seu produtos
pareceu ser, conforme os relatos que se ouviu, a de plantar fumo e de se integrarem
as empresas de tabaco. Essa é a opinidao de todas as pessoas com quem se teve
contato, inclusive daqueles que ndao dependem do tabaco para seu sustento, como
seu Naldo que é aposentado e ndo pode mais trabalhar; e também de outro

interlocutor externo a comunidade.
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E o que eu digo, a gente numa parte a gente concorda e noutra parte a
gente discorda, né?! O que vocé enxerga hoje aqui, muita coisas vocé
enxerga, e ha dez anos néo tinha [...] Melhorou as condigbes de vida. (seu
Naldo).

E, quanto ao fumo, dizer que é um mal necessario ndo da para dizer, mas
foi um mal atil. Um mal dtil, que veio economicamente favorecer, mas
favorecer economicamente em prejuizo a vida. (seu Moacir).

Nas visitas a casa da dona Paula, conversou-se, principalmente quando o
marido dela esteve presente, sobre as vantagens e desvantagens de se morar na
colénia. No entender do casal hoje estd muito mais facil morar no rural, pois antes
nao havia luz, ndo havia técnicas e equipamentos para se trabalhar na lavoura.
Falaram sobre as dificuldades que passavam no inverno, com roupas feitas do
tecido dos sacos de mantimentos, sem sapatos, com casas de palha e sem piso.
Tanta coisa assim que melhorou. A pobreza era horrivel naquele tempo, tu ja viu?
Quantas pessoas ficavam velhas e nem uma casinha ndo tinham para viver,
comenta dona Paula. Consideram que hoje tudo esta mais facil, e mesmo com toda
a dificuldade que é trabalhar na lavoura, com o produto pouco valorizado, é bem
melhor, € menos sofrido viver no rural, pois tém a possibilidade de moradia, a
certeza da aposentadoria, trabalho e menos violéncia, concluem.

Falas como esta do casal, sobre dificuldades que ficaram no passado,
apareceram também nos relatos de outras pessoas do Rincdo que sao mais velhas,
revelando que a localidade ja ndo é mais como antes.

A estrutura da localidade, atualmente, conta com escola de ensino
fundamental completo, igrejas catdlica e evangélicas pentecostais (ndo ha igreja
luterana), uma sede de associagdo comunitaria, além de um posto de saude que, no
entanto, passa a maior parte do tempo fechado. O surgimento dessas institui¢coes,
como relataram algumas pessoas que participaram da sua fundacao, foi iniciativa

dos proprios moradores.

[...] ai comegaram o meu pai, o tio Leco, o tio Janio e uns quantos pais dos
alunos, aqui da volta. Comegaram, pegaram, foram no mato de eucalipto,
cortaram uns paus de eucalipto, tiraram a casca da madeira, pegaram
tabua, arrumaram umas tabuas... e fizeram umas classinhas e dali
comegaram, 0 meu tio comegou a lecionar. E... ai dali, depois, eles foram
ajeitando. Primeiro, faziam assim... para ver quem nao era batizado assim,
inscrevendo as pessoas, né?! E ai para marcar o dia que faziam a festa e
traziam o padre. E ai vinha ali, ai eles batizavam a turma ali na frente da
escola, batizavam. Faziam aquele batizado ali assim, né?! Entdo, era um
comego, né?! De trazer o pessoal, entdo fazia aquele batizado porque
ninguém participava, né?! Ninguém participava, mas eles j4, mas eles
tentavam. O Janio velho sempre tentava isso ai, 6, né?!( dona Rosa).
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Chama a atencdo a preocupacdo que os idealizadores das instituicbes
tiveram em distribui-las no territério. Seu Lorenzo contou que, ao projetarem a
construcao da igreja catélica, pensaram em deixa-la na ponta oposta da escola, pois
assim as instituicées nao ficariam concentradas em um mesmo ponto da localidade
e proximas das mesmas pessoas. Assim, parte da infraestrutura que existe hoje, no
local, foi construida com recursos da comunidade ou a partir da parceria destes com
o poder publico. Os moradores, muitas vezes, doavam o terreno e a mao de obra e o
governo disponibilizava os materiais de construgao.

Até final de 2008, os moradores contavam com atendimento regular de
saude no local. Os profissionais que ali atuavam eram contratados pela associacao
comunitaria, que mantinha um convénio com a prefeitura do municipio. Ao cessar o
convénio, os profissionais deixaram de atender na comunidade, a qual passou a
receber atendimento do posto itinerante ou unidade movel que percorre as
comunidades rurais (BURILLE, 2012). Atualmente, a comunidade recebe, a cada 15
dias, a visita de uma equipe de saude. No entanto, essa modalidade de servico
parece nao atender a demanda da populacao, pois ndo se escolhe o dia para ficar
doente, como ouvi de mais de um dos interlocutores.

Enfim, estreitando-se as apreciacdes que, a fim de contextualizar o campo de
pesquisa, partiram da sociedade, pano de fundo para a localidade rural e,
consequentemente, para a histéria das pessoas, percebeu-se que o Rincdo dos
Maia e sua gente tiveram um passado, nas palavras dos seus moradores, dificil e
pobre e que, considerado um lugar onde se ancoram vidas, é, hoje, um paraiso de
lugar, como expressou dona Rosa. E, assim, com base justamente nesses
elementos, entendendo serem construidos nos relacionamentos tanto externa
quanto internamente, é que surgiram categorias que se consideram explicativas para
trazer a tona a gente desse rural.

Compete destacar que o que se propde nomear de categorias sdo, em
verdade, caracteristicas que falam sobre a identidade coletiva e atravessam o lugar,
tornando-o, nas palavras de Wanderley (2009, p.297), um "[...] singular espago de
vida". As categorias ligam-se, entao, a:

a) um estigma social marcado pela pobreza, que mesmo dissipado
parece ter deixado marcas;

b) um pertencimento ao lugar;
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C) compromissos com 0s outros que se faz questao de cumprir.

Assim sendo, busca-se, a seguir, explorar algumas referéncias que orientam

os individuos e falam sobre a forma de ser das pessoas, do grupo e do lugar.

4.3 CATEGORIAS QUE FALAM SOBRE O RINCAO E SUA GENTE

Nesta secao, séo tratados os elementos que, compartilhados pelas pessoas
nas relacdes, tanto internas quanto com o exterior, as aproximam enquanto grupo e
tornam o lugar Rincdo dos Maia um espago singular, jA mencionado na segao
anterior. Esses elementos sdo categorias que os identificam como grupo que, mais
do que vidas em conjunto, fundem principios e ideais postos na maneira de viver.

Falar sobre identidade é uma tarefa complexa na concepgdo de Bauman
(2005). Na sua constituicao, as pessoas estdo expostas a uma série de principios e,
por isso, em constante constru¢cdo e invencdo. As identidades, para esse autor,
flutuam se dao em relagbes e sdo langadas pelos préprios individuos, assim como
por outras pessoas. Assim, se haveria de defender as primeiras (as proprias
identidades), lutar por elas, em relacdo a imposicdo das outras (as identidades
lancadas pelas outras pessoas).

Adotando-se a ideia de que as referéncias que identificam os sujeitos e o
grupo com o qual se teve contato na pesquisa, sdo construidas cotidianamente em
defesa de seu (re)conhecimento e (sobre)vivéncia coletiva em uma sociedade mais
mais ampla e em mudancga, e que, muitas vezes, reluta em inclui-las com suas

particularidades, é o que se abordara nos topicos seguintes.

4.3.1 Superar estigmas: um passado dificil e um presente que se mostra
diferente

Ao iniciar a aproximagdo com as pessoas que participaram da pesquisa e
que, de alguma forma, forneceram algum tipo de informacéo, tentava-se explicar o
que se buscava com a pesquisa que se realizava no Rincao dos Maia e o desejo de
conhecer como era enfrentar 0 adoecimento no meio rural. Por parte das pessoas
externas ao Rincdo, um dos primeiros comentarios que frequentemente surgia na

continuidade do dialogo, fazia referéncia a como o Rincdo dos Maia era chamado:
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pulguedo®. Um tipico exemplo disso pode ser visualizado a partir de uma conversa
informal com o proprietario de um estabelecimento comercial da cidade quando ele
comentou: [...] ah, sim, esta fazendo pesquisa la no pulguedo? Nessa mesma
conversa, 0 comerciante explicou: [...] eles eram assim chamados por serem
paupérrimos. Porém, nas conversas com os moradores do Rincado, raramente
apareceram referéncias ao termo pulguedo, tendo sido relatado por poucas pessoas
e somente apds algum tempo de relacao ja estabelecida.

Aceitando um convite para um almogo de domingo e percebendo que
algumas barreiras de relacionamento com as pessoas ja estavam sendo
transpostas, Seu Bartolomeu, sem que lhe fosse perguntado a respeito do termo,
fez o primeiro comentario interno sobre a designacéo pulguedo. O interlocutor, em
tom de confidéncia, disse que, no passado, a localidade era muito pobre, era
chamada de Rincao dos pulguedo, mas hoje ja ndo é mais, é o melhor lugar para
morar. Essa imagem, explicou o interlocutor, ficou para os de fora, reafirmada por
algumas pessoas da localidade, os “destoantes”, nos termos de Goffman (2008,
p.151), que fazem a fama, colocam roupas rasgadas, sujas e um saco nas costas e
saem a pedir na prefeitura. "Onde ja se viu, tenha vergonha na cara, tu ndo precisa
ficar pedindo™ foi a expressdo que Bartolomeu usou, ao encontrar, em uma das
idas para a cidade, uma pessoa que teria tido uma atitude que contribuiria para
alimentar rétulos estigmatizantes.

Ao se iniciar a aproximagao com os moradores da localidade, apareceram
falas muito préximas ao comentario do Bartolomeu, que deixavam transparecer que
hoje as coisas estdo muito diferentes: no passado era tudo mais dificil, mas hoje o
Rincdo mudou muito. Com isso, percebeu-se que, quando as pessoas internas
falavam das dificuldades do passado, eram comentarios vinculados ao presente e
denotavam orgulho pela superacéo de tal situacao.

Outro termo que chamou a atencgao foi pobreza/pobre utilizado para explicar
as condi¢coes do passado e que se apreendeu nas falas internas, somente no
momento em que ja ndo se era mais, como pesquisador, tdo estranho para a

comunidade. No entanto, quando alguém de fora apareceu utilizando tal termo,

% No entender de Fialho (2005), e de acordo com o Dicionario Houaiss de lingua portuguesa,
pulguedo, nos termos do regionalismo rio-grandense, refere-se pejorativamente a bairro ou vila
pobre. Quando se perguntou ao Seu Francisco sobre o termo, ele explicou que pulguedo foi o
termo que o policial malvado utilizou para se referir a forma com que as pessoas saltavam da casa
das mogas que ele estava a destruir.
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mesmo ao fazer referéncia ha um tempo que ficou para tras, isso pareceu mexer
com a estima e feridas do passado, pois é algo que vindo do "outro", o de fora,
estaria ligado a qualificagdo pejorativa de pulguedo que os distinguiria de forma
inferior. Isto apareceu em uma das primeiras visitas feitas para dona Diva. Ao contar
sobre as histérias de dificuldade, Iuta e trabalho do seu falecido marido, a todo o
momento, tanto eu como uma vizinha que |a estava, interferiamos em sua narrativa,
no intuito de colher detalhes da histéria ou para estabelecer dialogos. No entanto,
em determinada ocasido, ao se fazer um comentario sobre o quanto se era pobre no
passado, Dona Diva e a vizinha que |4 se encontrava e participava da conversa se
entreolharam, ficaram alguns instantes em siléncio, o que até entdo ndo havia
ocorrido, e mudaram de assunto. Afinal de contas, alguém de fora parecia estar
trazendo a tona aquilo que tanto se esforgcavam para colocar em outro patamar.

Ao buscar em Goffman (2008) referéncias para compreender como ocorre a
construcao e qual a implicacao do rétulo pulguedo, passou-se a apreendé-lo como
um estigma. Ou seja, como algo estabelecido em interagdes com base em “[...] um
tipo especial de relagcdo entre um atributo e um esteredtipo”, como discute tal autor
(GOFFMAN, 2008, p.13). Nesse sentido, um estigma seria uma imputacdo de
imperfeicoes, ou seja, de elementos que inferioriza a quem de destino, constroem
uma autoimagem e que dizem respeito a atributos que séo diferenciais. Nos termos

desse autor, independente do exemplo de estigma que esta em jogo,

[...] encontram-se as mesmas caracteristicas socioldgicas: um individuo que
poderia ter sido facilmente percebido na relagdo social quotidiana possui um
traco que pode se impor a atencao [...] destruindo a possibilidade de
atengdo para outros atributos seus. Ele possui um estigma, uma
caracteristica diferente da que haviamos previsto. (GOFFMAN, 2008, p.14).

Assim, quando se olha para a histéria de Rincdo dos Maia inserida nas
secOes anteriores é que se percebe alguns desses tracos diferenciais, como
comenta Goffman. Rincao, conforme os relatos de Fialho (2005), os quais foram
muito importantes para a interpretacdo desse estigma, diferente de muitas
localidades vizinhas, colonizadas macicamente por descendentes de alemaes, teve

a sua origem predominante na conjuncéo étnica de portugueses com indios®' (ndo

%" Destaca-se que um das caracteristicas fisicas dessas etnias é sua baixa estatura, quando
comparada a outras como a alema. Esse pode ser um dos motivos pelo qual os moradores de
Rincao eram reconhecidos como pequenos.
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se descartando o espanhol e o negro), ou seja, no gatcho® ou no brasileiro®.
Destarte, e perante as diferengas nas conjunturas social e econémica a que estavam
submetidos os moradores dessa localidade, em relacdo aos descendentes de
alemaes, Rincado dos Maia foi, possivelmente, sendo estigmatizada etnicamente e
segregada por sua origem e modo de viver. Em outros termos, com raizes no
gaucho, com um modo de viver e trabalhar diferente e baseado no pastoreio e na
lida de pe&o subordinado ao estancieiro, a localidade era considerada inferior em
relacdo aquelas do colono alemao/agricultor dos arredores.

Seu Cemir, ap6s o almogo, sentado no sofa da casa que recentemente
haviam construido, foi quem espontaneamente auxiliou a ilustracdo e a
compreensao do que estava em jogo no modo de viver dos antigos, nos aureos
tempos do estigma que os diferenciava dos "outros"**. Naquela época, disse ele,
volvendo o tronco para um lado e para outro, as pessoas tinham do que precisavam
a mao, viravam para um lado e havia a agua para esquentar o chimarrao e viravam
para o outro e havia a lenha para o fogo de chao. A comida também existia, pois
plantavam e criavam alguns animais para o sustento da familia. Até tinham um
dinheirinho embaixo do colchdo ou mesmo no banco, confidenciou ele. A maior
preocupagéao, contudo, ndo era a de fazer uma casa como as de hoje. As economias
eram guardadas para quando houvesse alguma necessidade especial: problema de
saude ou enterrar alguém da familia.

Na explicacdo do seu Cemir, ele acaba justificando a vida das pessoas no
passado. Mesmo com condicdes materiais que poderiam ser consideradas
precarias, ndo estavam totalmente em dissonancia com as necessidades e com
aquilo que se valorizava a época. Os signos da pobreza que estariam contidos, até
mesmo construidos, no discurso do estigma, alcangaram visibilidade quando os
modos de viver internos passaram a ser comparados com o modo de viver dos

"outros", os de fora.

% Fialho (2005) grifa em seu trabalho que haveria “duas correntes de interpretacdo do gauchismo,
uma baseada em documentos histéricos que mostra o gaucho como pertencente a grupo social
marginalizado pelos latifundiarios; outra criada pelo romantismo e incorporada pelos
tradicionalistas, transfigurando o gadcho em cavaleiro medieval”, o heréi, que quando utilizada na
relacdo com o restante do pais, diz respeito a uma identidade que é valorizada. A que se utiliza
aqui é a primeira interpretacao.

% Esse é o termo mais utilizado pelas pessoas do Rincdo dos Maia para diferenciar aqueles que ndo
sdo descendentes nem de aleméaes e nem de italianos.

% Quando se fala "outros" faz-se referéncia aqueles que ndo compartilhavam com os moradores do
rincdo os mesmo modos de viver e seus valores, sendo eles principalmente os colonos das
localidades vizinhas.
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Afora as caracteristicas étnicas, de um modo de viver e trabalhar, outro fator
que parece ter auxiliado a construcao do estigma foi a notoriedade que acabaram
adquirindo pelas brigas®® constantes envolvendo pessoas do Rincdo. Conforme
Fialho (2005), tais brigas podem ter sido formas encontradas pelas pessoas para se
defenderem daqueles que os inferiorizavam; porém, com o tempo, possivelmente

colaboraram para alimentar ainda mais o estigma.

Os entrevistados do Rincdo dos Maia identificam as pessoas do passado
como xucras [...] reconhecendo no modo de ser os limites para o viver em
comunidade. Era uma sociedade isolada e de individuos isolados, divididos
e de pouca conversa, motivos fuateis eram suficientes para
desentendimentos. Esse era o retrato da sociedade de Rincéo dos Maia no
periodo anterior 2 década de 1980, esquecida pelo poder publico e
estigmatizada pela sociedade canguguense. Provavelmente essas
caracteristicas, destacadas nos depoimentos, eram representagdes do
mecanismo de defesa de um grupo social que se sentia inferiorizado diante
da sociedade. (FIALHO, 2005, p.22).

Importa destacar outras marcas deixadas pelo estigma que parecem ter
contribuido ndo mais no sentido de diferencia-los ou inferioriza-los — marcas que
pretendem denotar uma mudanga de imagem, uma superacdo daquilo que os
depreciava, 0 que se pode denominar, com base em Goffman (2008, p. 53), de
“novos signos”. Signos esses, acompanhando a ideia do autor, denominados
“simbolos de prestigio” ou “simbolos desidentificadores”, contrapostos aos “simbolos
de estigma”. Eles transmitem informagédo social e podem ser acessiveis de forma
frequente e regular, buscados e recebidos habitualmente.

Corroborando a concepgao dos “simbolos de prestigio ou desidentificadores”
de Goffman (2008), resgatam-se, a partir de agora, simbolos que abriram caminho
para a apreensdo das formas com que o Rincdo dos Maia elaborou (e tem
elaborado), o estigma. Isto &, as formas pelas quais as pessoas reagiram ao estigma
e buscaram construir o prestigio, tal como fez alusdo Joana®®: eles ja foram muito
discriminados, mas hoje sao respeitados.

Assim, julga-se importante apresentar e chamar para a discussao, até mesmo

mais do que a prépria existéncia de um estigma, as estratégias, frente a essa

% Na cidade, ao conversar com pessoas que circulavam pelo hotel onde fiquei algumas vezes, uma
delas que havia trabalhado em uma firma (de péssego) com algumas pessoas do Rincéao,
comentou que qualquer coisa, até um olhar atravessado fazia com que eles brigassem também
entre eles. Ela relatou ter ouvido falar, que parecia haver muita briga em festas e jogos. Alguns
moradores do Rincdo também fizeram tal relato das brigas internas.

% Funcionaria da prefeitura e Informante externa, que residiu em uma localidade vizinha ao Rincao.
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situagado, que as pessoas encontraram para viver em sociedade entre 0s iguais e 0s

“outros”.
4.3.1.1 Simbolos da reacédo ao estigma: dadivas do aparecer ¥’

Observando-se e participando do dia-a-dia dos moradores do Rincao,
apreendeu-se que muitos dos simbolos que dizem respeito a manipulagdo dos
estigmas sdo produzidos nas relagdes do cotidiano, com os “outros”
principalmente os de fora. Isso significa dizer, com base em Goffman (2008), que se
o estigma é construido em relagao ao diferente, é também com foco nessas relacoes
que os simbolos da reacao a ele se tornam importantes de aparecer.

Nesse sentido, a luz da teoria da Dadiva, denominam-se, aqui, 0s simbolos
de Goffman (2008), de dons do aparecer, pois, a partir deles a comunidade fez (e
tem feito) nas relagcbes produzidas a partir desta pesquisa (com os "outros"),
aparecer como querem ser reconhecidos. Esses simbolos, ou dons, tomaram a
forma de historias, palavras, comportamentos e bens materiais como o alimento.
Com eles, foram e tém sido oferecidas novas informacdes capazes de despertar, na
forma de retribuigcdo, o prestigio dos "outros". Contrapondo-se ao estigma que os
inferiorizou, aparecem valentes, hospitaleiros, capazes de produzir/honrar o seu

sustento e o alimento que ampara tanto a familia quanto a moral.
4.3.1.1.1 Aparecer valente: o guri que enfrentou o policial malvado

A convite de Esmeralda, fui conhecer o pai dela, seu Francisco (93 anos) uma
das pessoas mais antigas do Rincado dos Maia, para ouvir dele a historia da origem
da denominacao pulguedo. Seu Francisco, hoje, mora na cidade com sua segunda
esposa, em uma casa onde reproduzem, no espaco de terreno tipico de cidade,
muito das coisas da paisagem do rural. Plantam mandioca, abdbora, chas; criam
animais, inclusive um cavalo, que seu Francisco insiste em querer andar como se

fosse um guri, como conta sua esposa.

% 0 termo "dadivas do aparecer" é tomado emprestado da videoaula (12 Parte) do Prof. Paulo
Henrique Martins, em que ele discute o dom como percepgao, ou seja, aquilo que se doa como
fazendo parte da autoapresentacao, no se fazer aparecer o ser humano revela-se em sua plenitude.
O videoaula esta disponivel em: http://www.lappis.org.br/site/noticias/54-integralidade/71-arquivos-
de-videos.html.
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Sentado, imponente, em uma poltrona ao lado do fogao a lenha, sem titubear,
criando dialogos entre personagens e com um sotaque e girias gauchas, seu
Francisco inicia e termina a histéria com poucas pausas. Os protagonistas da
historia foram: um guri corajoso que matou um militar com um tiro no peito por ndo
aguentar mais a opressao que toda a comunidade sofria nas maos daquele homem:;
um policial malvado; e € claro, o proprio Seu Francisco, em sua infancia de trabalho,
de respeito e obediéncia aos pais.

Conforme os relatos do Seu Francisco ha muito tempo, quando ele tinha uns
oito anos, havia um policial que, ao fazer ronda na localidade, recebeu queixas de
que no ranchinho de umas gurias, que haviam abandonado a casa do pai, andava
ocorrendo muita juncdo de homens e bagungas constantes. Ao ser chamado para
resolver a situacdo, o policial destruiu a casa a rebenque® e espalhou para todos da
cidade o seu feito. Ao fazer questdo de dar veracidade a histéria, o interlocutor
contou, nos minimos detalhes, o que o tal policial teria espalhado para todos depois

do seu feito:

Chegou Ia, vindo pé por pé com o cavalo [...] E ai quando o cara meteu os
pés pra sair, quando ia sair aquilo, na cruzada ali, o rebenque derrubava, ja
largavam o0s nego, e aquele saltava pra tras [...] E assim foi de impacto,
derrubou tudo, e foi embora. “Mas no que tdo pensando nisso ai’[disse o
policial]. A/ chegou la, parou um homem velho: “e ai como é que lhe saiu
1a?”. “Mas nem me viu uma coisa dessa, larguei esse pulguedo, lanhado, a
rebenque com os dente tudo torto” [...] Quem via dizia é um pulguedo,
saltava gente pra todo lado. Como ele dizia: “eu arrebentei esse pulguedo
tudo. Quando um caia la o outro ja espirrava la. Botei tudo no chdo meu
amigo.” [...] E, disse: “esbodeguei eles tudo. Um pulguedo”. Saiu dali por
noticia de pulguedo. E foi espalhando pra todo mundo. (seu Francisco).

Esse mesmo policial, que deu o apelido de pulguedo, era considerado muito
malvado, como contou seu Francisco. Usava do seu poder para controlar, com
violéncia, a vida de todos, e a populacao local tinha muito medo dele. Certo dia, um
menino pegou, as escondidas, a arma do pai e rumou para a cidade. No caminho,

sabendo que iria encontrar o tal policial, ndo aguentou a sua malvadeza e atirou

contra ele:

E morreu ele. E ai se foi, ai ele deu volta, foi pra casa do pai e falou: “olha,
aconteceu assim, assim e assim.” Todo mundo foi a favor do guri, tudo, ndo
houve crime com ele porque era um banditismo [...] Todo mundo falava,
gracas a deus que mataram o desgragado. Andava so fazendo malvadeza
com o povo. (seu Francisco).

% Rebenque ¢ Instrumento, feito de tiras de couro, utilizado para agoitar o cavalo.
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A expressao pulguedo ficou marcada, mas do pulguedo, como comenta seu
Francisco, € que saiu um menino que teve a valentia de matar um homem malvado,
que se dizia policial: isso ai foi um apelido, de um tal de valente [...] que um guri
mandou ele pro inferno.

Ouvir o seu Francisco foi como participar da histoéria, sentir e, por horas,
deixar fluir a emocgéo. Foi possivel imagina-la em seus minimos detalhes, pois 0
interlocutor, sem se importar com o gravador ao seu lado, interpretava a historia,
colocava énfase em alguns momentos e enfeitava outros. Mais do que histérias do
passado foram relatos de uma vida sofrida, que valeu a pena ser ouvida e por ela
deixar-se afetar. Ao ouvi-la, receberam-se, também, no tom de uma dadiva de
Mauss, os simbolos e mitos que a comunidade criou para dar sentido ao estigma e
dele se defender: a valentia na figura do menino que vence um homem, ou seja,
uma resposta que denota superioridade frente a inferiorizardo que lhes imputavam.

Essa forma de reagdo ao estigma parece repetir a histéria de lutas e
resisténcia da época da formagdo de Cangucu e regidao. No entanto, mesmo que
tenham usado a valentia para reagir ao que 0s oprimia, essa valentia também
pareceu ter contribuido para o fato de serem conhecidos pelas constantes brigas no
convivio entre as pessoas, constituindo-se, por um tempo, em mais outra marca da
estigmatizacao.

Dona Paula relata que no passado a coisa ndo era bonita, né? Tinha muita
briga [...] mas de uns anos pra ca ate que esta mudado. A valentia posta nas brigas,
parece, agora, estar sendo usada no dia-a-dia para enfrentar os problemas da
familia, da doenga, do trabalho, da vida em geral, como comenta dona Rosa:

Uns sdo mais lutadores e outros sdo menos, né? Mas todos tém que
enfrentar, né? Uns enfrentam mais e outros enfrentam um pouco menos ai
cada pessoa é diferente da outra, né? Mas tem que ir enfrentando e assim
que a gente vai levando mesmo é assim, né! (dona Rosa).
No que diz respeito as relagdes, principalmente com pessoas de fora (incluo-
me), o que apareceu para falar do presente foram simbolos que buscavam
contrapor-se a marca da hostilidade das brigas que teriam ficado no passado, como

se demonstra no tépico a seguir.

4.3.1.1.2 Aparecer hospitaleiro: receber e relacionar-se bem com as pessoas
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Partindo-se da ideia de que fazer pesquisa € estar aberto para estabelecer
relacdes e, assim, para dar, receber e retribuir bens pode-se dizer que se esteve de
frente com o ciclo da dadiva, partilhando de suas normas e valores implicitos. Isso,
sem duvida, tornou possivel, conforme Godbout (1997), o aparecer dos simbolos
que se discute aqui, e seus significados. Para esse autor,

[...] o dom é uma reflexdo a partir da experiéncia. E preciso partilhar essa
experiéncia para que a reflexdo adquira sentido [...]. A observacdo de um
fendmeno a partir do exterior ndo faz apenas modificar o fendmeno, fa-lo
muitas vezes desaparecer. (GODBOUT, 1997, p.315).

Contrapondo-se a hostilidade, ja nos primeiros encontros com os participantes
da pesquisa, outra informacdo apareceu. Em muitos momentos, a partir da
circulacao de bens, observou-se que estava sendo estabelecida uma relacdo de
proximidade e hospitalidade entre visitante (a pesquisadora) e anfitrides (eles)
(GODBOUT, 1997; PIMENTEL et al, 2007). A comunidade foi agradavelmente
acolhedora, e sem compreender muito bem quem eu era e 0 que estava fazendo 13,
abriu suas casas e ofereceu seus bens. Foram longas conversas, a propria cama, as
membérias registradas em fotografias, cafés da tarde, chimarrdo, refeicées, as mais
graudas frutas colhidas no momento da despedida, uma abdbora que mal se
conseguia carregar € até mesmo a mais gorda galinha do quintal.

Recebia-se tudo o que era oferecido, pois, como a anfitria ja havia
comentado, presente ndo se recusa. Ao recusar o presente (0 dom), se recusa
também o vinculo que Ihe é intrinseco, ndo sé ao fazer etnografico, mas também a
postura enquanto participante de um sistema vivo que constréi o ser como pessoas.

Com a doacao dos bens, apareceram simbolos interpretados como elementos
que pretenderam qualificar o anfitrido como hospitaleiro, acolhedor. Seria algo de si
que o doador se propde a colocar a disposi¢ao juntamente com os bens, o que vai
ao encontro de Pimentel et al. (2007, p. 30), quando sugerem que o ser hospitaleiro
pode ser usado para se referir a um "[..] valor ou uma atitude [...]", uma adjetivacao
da hospitalidade.

Constantemente, os moradores perguntavam sobre a recep¢éo nas casas por
onde eu andava. Todos esperavam que o0s demais me recebessem bem,
oferecendo-me gentilezas e dispondo-se a participar da pesquisa. Isso, na
linguagem da hospitalidade, seria uma demonstracdo do bem receber e se

relacionar.



96

Ser hospitaleiro, tanto com os de fora quanto com os de dentro, como
também foi observado, é colocar em circulacdo — doando, mas, também, esperando
receber outras marcas e novas bases para sustentar o sentido de comunidade.
Nesse sentido, ha um esforgo em organizar um Rincdo que se relacione externa e
internamente, interagindo e produzindo valores que, ao contrario de hostis, sejam
mais solidarios.

Finaliza-se esta sessdo com o relato do Seu Lorenzo, que ilustra a busca das
pessoas para superar em conjunto as dificuldades que se colocam no cotidiano,
construindo outras marcas que nao tenham mais a hostilidade como base. A fala
demonstra que € justamente com informagdes que nao denotem relagdo com o
estigma (briga e violéncia) e que sejam, assim, desidentificadores, que desejam
construir uma nova imagem para si e para os outros. Seu Lorenzo narra como foi a
reacao das pessoas, quando, na década de 1980, ao participarem de uma politica
publica (acdo do SUDESUL), foram estimulados a refletir e expor em conjunto quais
seriam as agdes necessarias a serem implantadas na localidade a fim de modifica-

la/desenvolvé-la:

Chegamos la para reunido, ai este aqui sugeriu uma coisa. - O que nos
precisamos, estudar uma coisa que nos precisamos aqui para o Rincao dos
Maia. [...] Ele disse: - O que nds precisamos para la, para pedir para eles.
Um posto de policia. Um posto de policia? E. Mas por qué? Nao, porque a
gente as pessoas jogando, bebendo nas vendas, brigam assim, mas...
Entdo era bom se nds pedissemos um posto de policia. O fulano
plenamente apoiou ele. E, eu digo: - E tu achas que seria o ideal um posto
de policia para n6s? E. Tché, mas se nds dissermos para essa gente ai que
nos precisamos de um posto de policia, policia para nos corrigir, vai ser
bem simples, é s6 mandar a policia para la para nos corrigir, tu achas que
isso vai ficar bonito? Isso vai ficar muito feio isso ai [...] Eu disse: - Mas nds
ndo! Nao, nds nao precisamos de posto de policial O que nds precisamos é
unido das pessoas e trabalhar juntos, isso é que nds precisamos, nés nao
precisamos de policia! (seu Lorenzo)

4.3.1.1.3 Aparecer capaz de produzir bens e suprir necessidades: comida nunca

faltou

Muitos foram os momentos em que participei da comensalidade no Rincao
dos Maia, todos impares. Foi ao comer junto e ao partilhar a comida que assuntos

resguardados, tal como a existéncia e os sentimentos sobre o estigma, foram
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revelados. Foram momentos em que percebi estar sendo recebida ou, até mesmo,
aceita na intimidade dos circulos familiar e comunitario.

Muito mais do que o tornar-me mais préxima das pessoas, a comida, e com
ela a insisténcia para servir-me de mais um pouco, a sua quantidade e a
caracteristica forte (por fortalecer o corpo), foram categorias capazes de informar o
quanto as pessoas pretendem se afastar do universo das dificuldades materiais do
passado. Nos cafés da tarde, ocasido em que geralmente estava na casa das
pessoas, toda a familia, como rotina, se reunia para comer e me incluia no
banquete. Faziam parte da comensalidade paes altos e recém-feitos, bolo, doces de
frutas, algum tipo de gordura animal e café passado, sempre bem servidos.

A comida servida e compartilhada significa honra em ter meios para manter a
reproducdo da familia, em trabalhar para produzir ou mesmo adquirir 0 sustento.
Mesmo com toda a dificuldade do passado, a comida nunca faltou. Afirmacdes
desse tipo eram expressas com orgulho. A alimentacdo da familia sempre foi
honrada: dona Diva, contou que nao havia desperdicios; para uma sopa sempre se
tinha, tudo se aproveitava do animal, cabega, 0ssos, miudos.

Sobre os valores — trabalho e honra — que aparecem através da
alimentagdo e informam sobre o Rincdo, transcreve-se um registro do diario de
campo de uma situacao que contribui com a reflexdo aqui realizada. Nesse registro,
um dialogo travado com dona Cristina, ha a demonstragdo de como a alimentacao e
o trabalho (que no caso dela é para produzi-la) podem ser um simbolo de
(des)prestigio:

Ao nos despedirmos, caminhando uma ao lado da outra ja na estrada, ela
me convida para em outro dia almogar e comer ervilha com uma galinha
caipira. Digo que adoraria o convite. Digo também caso fosse, como hoje,
um dia muito frio para abater a galinha ou se ndo houvesse galinha, que ela
Nao se preocupasse, pois eu comeria o que tivesse para o almogo. Vejo que
ela, como que se sentindo ofendida, reage e diz de modo firme: galinha
sempre tem, isso nunca falta, e o frio ndo é desculpa para nao trabalhar.

Da mesma forma, em entrevista com uma servidora da Secretaria de
Assisténcia Social do municipio, ela relata que, em contato com moradores do
Rincao, a fim de identificar possiveis casos de inseguranca alimentar na localidade,
uma pessoa com conhecimento do grupo como um todo lhe havia dito que la
ninguém tem problema desse tipo. Ou seja, & ninguém seria passivel de ser

assistido para ter alimento. Nessa perspectiva, nao ter condicbes de assegurar as
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necessidades com o proéprio trabalho e receber, assim, assisténcia de fora/do
governo, por si s6 ja degradaria, desonraria a comunidade, comentou a servidora. E,
de fato, nao ha registros de que, na localidade, sejam demandadas acbes publicas
em relagdo a segurancga alimentar.

Com isso, percebe-se que alimentar-se € também uma forma de marcar
identidades, a comida fala da familia e de valores compartilhados por todos da
comunidade (MENASCHE, 2007). Com a comida e o trabalho que a produz, seja
produzindo diretamente o alimento ou a renda para adquiri-lo, vem junto o orgulho, a

honra e o prestigio que os (re)classificam.

4.3.1.1.4 Aparecer no “ter”: ter e ser

Mais uma vez, sentindo a dadiva de dentro, narra-se o protagonismo de uma
experiéncia pessoal. A cena e o seu elemento central possibilitaram trazer a tona o
quanto bens materiais sdo capazes de comunicar, falar das pessoas e das suas
identidades.

Ao ir a casa da dona Madalena, a benzedeira local, para conhecé-la, pode-se
dizer que foi ela quem mais ficou a vontade. A conversa girou sobre diversos temas,
suas benzeduras, as pessoas que a procuravam, a localidade, mas, 0 mais curioso
foi a pergunta que ela fez olhando para os meus pés: e esse teu chinelinho é bom
para caminhar? Ao que respondi: acho que o seu deve ser melhor, pois o solado do
seu parece ser mais grosso. Logo os assuntos de antes retornaram e o fato foi
esquecido.

Em outra oportunidade, o chinelinho voltou a tona, e s6 entdo se buscou
analisar o que um "chinelinho", meio gasto, mas muito leve para os dias de calor
daquele més de janeiro, estava querendo dizer.

Em conversa com dona Diva a histéria do "chinelinho" voltou. , No alto dos
seus 70 anos, essa interlocutora falava sobre o respeito entre as pessoas, e dizia
que ha pessoas no mundo que s6 porgue tém uma casa melhor do que as outras,
um sapato ou roupa melhor acham que podem olhar por cima dos ombros. As
pessoas reparam muito, concluiu. Quer ver um exemplo? - arrematou, utilizando-me
como "modelo": - mas olha aquela la tem até um carro e anda com um chinelinho de

borracha!
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Foi nesse momento que a pergunta da dona Madalena comecou a fazer
sentido. Ela, pelo visto, havia ficado muito intrigada, tentando me analisar em torno
de dois elementos que pareciam discordantes: a sandalia rasteira, gasta pelo uso,
com poucas tiras e de plastico e o carro que me transportava. A materialidade, a sua
estética e 0 que ela representa assumem lugar de destaque: 0os bens comunicam
sobre as pessoas, como diz a teoria da dadiva.

A partir disso, percebeu-se 0 quanto era importante para os interlocutores
fazer uso de alguns bens. Alguns eram aqueles que "os de fora", do urbano, também
consumiam. De forma idealizada, o leite de caixa apareceu como melhor para a
saude do que aquele direto da vaca; o pao da padaria pareceu ter boa saida, pois o
padeiro se deslocava até |a para vendé-lo; e era o remédio da farmacia, diferente do
cha da horta que sempre esteve a mao para um mal-estar.

Fazer uso de bens tipicos da cidade nao significa querer estar 1a. Ao
contrario, o rural € o melhor lugar, como ja foi mencionado. Mas, investir nesses
bens poderia estar relacionado ao fato de nao ser diferente dos outros. Ndo seria o
"ter" pelo ter, mas pelo que ele representa.

Weidg e Menasche (2009), ao centrarem suas analises no consumo da
juventude rural em uma localidade também do sul do Brasil, a0 mesmo passo que
vao percorrendo outros estudos sobre o rural, auxiliam a discussdo que aqui se
propde. Ao analisarem o comportamento de jovens rurais que buscam uma renda
autdbnoma, essas autoras destacam que o objetivo pela busca dessa renda nao
estaria em adquirir autonomia em relagdo ao rural ou a familia, mas em poder
acessar bens disponiveis aos jovens citadinos. Isso, para os jovens representaria a
insercdo no mundo urbano sem deixar de lado o seu pertencimento ao rural.

Nas suas observagOes, essas autoras discutem sobre a dimensao simbdlica
do consumo. O consumo ndo seria visto como algo individualizado, mas algo que
tem um significado social, pois fala daquilo que é compartilhado pelas pessoas: os
seus sentidos. Assim, os bens de que se est4 falando aqui, o "ter", "[...] para além de
atender necessidades materiais, apresentam sentidos simbdlicos, que estabelecem
e mantém relacdes sociais" (WEIDG; MENASCHE, 2009, p.2). Ou seja, o "ter"
pareceu ser importante também para informar e mediar relacbes em uma
perspectiva de igualdade.

Enfim, na realizagdo da pesquisa apareceram alguns elementos que os

caracterizam como grupo e, ao serem colocados em circulacao na relacao com os
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"outros" (comigo e com os de fora) e com os de dentro, demonstram que tiveram um
passado que certamente nao foi facil, surgindo o estigma. Mas, ao mesmo tempo,
surge, também, a reacado a ele e a busca coletiva pela consolidacdo de categorias
que os requalificam enquanto rural, ou seja, que os fazem ser visiveis (aparecer),
por conta de caracteristicas diferentes daquelas que os estigmatizaram. E, hoje, o
Rincao é considerado um lugar-rural diferente, o melhor lugar para se viver, a seguir
analisado.

4.3.2 Pertencer ao Rincao dos Maia: compartilhar o valor do trabalho, da

familia e do lugar

Um elemento que une os moradores da localidade, enquanto grupo, além das
referéncias identitarias anteriormente exploradas, diz respeito aos sentidos que dao
ao Rincao como lugar de pertencimento, como lugar onde a vida se realiza de modo
anico. Lugar que € diferente e melhor, tanto do urbano quanto de outro local
qualquer, a ponto de ndo desejarem sair de |a.

Sempre que se perguntava as pessoas se gostariam de ir morar em outro
lugar, ou se morar na cidade seria melhor, obtinha-se uma resposta negativa.
Mesmo com o fantasma do estigma e com todas as falas que externavam as
dificuldades que existem no rural, ndo houve quem dissesse que se mudaria dali.
Até mesmo aqueles que viveram algum tempo fora dizem que preferem morar no
Rincdo. A partir disso, surgiam questionamentos: O que faz as pessoas se ligarem
aquele espago e o construirem como o seu lugar - o melhor lugar? O que estaria em
jogo nesse sentimento de pertencimento compartilhado pelas pessoas com quem se
teve contato?

Ao indagar o que os fazia ndo quererem mudar para a cidade ou para outro
lugar, aparecia a fala de que la se sentiam mais livres, soltos, libertos. Procurando-
se aprofundar o sentido que os interlocutores davam a liberdade, uma primeira
referéncia surgiu relativa ao espaco fisico, em uma alusdo ao ambiente diferente do

rural, expresso por dona Rosa

[...] um que eu ndo gosto, ndo gosto de morar na cidade, morar em lugar
muito apertado esse ja ia ser o meu mal. A gente se criou na colbnia a
gente esta acostumado assim, né? Vamos dizer assim, ir para a lavoura
trabalhar, tu sai livre, tu pisa no teu terreiro para ca e para la. (dona Rosa).
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Semelhante ao relato de dona Rosa, outras pessoas expressaram aspectos
desse pertencimento baseado na relacdo com o espaco fisico e que diz respeito a
paisagem, a presenca de arvores, a distancia entre as casas, ao barulho, ao ar que
se respira. Porém, conjuntamente com as referéncias ao ambiente fisico diferente da
cidade, apareciam outras caracteristicas que remetiam ao sentimento de liberdade:
liberdade de ser quem é; de poder exercitar e compatrtilhar (naquele lugar e ndo em
outro) um modo de viver que se expressa na relagdo com o trabalho/com a lavoura,
com a vizinhanca e com a familia, como ilustraram as falas de alguns informantes a
seguir transcritas.

Dona Cristina, no trecho da entrevista a seguir, fala da maneira de viver que
se expressa na relagao com o trabalho.

[...] ah eu acho na colénia € melhor para mim [...] porque a gente esta mais
a vontade... E para mim é, eu que me criei desde... e assim sempre estou
aqui, né? Nunca fui para a cidade, vou passear as vezes mas um dia ou
dois e ja estou louca da vida para ir embora, né? Ah é outro ar, outro jeito
da gente viver, né? (dona Rosa).

Pesquisadora: E que jeito € esse? (pesquisadora).

Informante: E porque a gente esta a vontade, porque se a gente esta
trabalhando no servigo da gente, a gente quer descansar a gente se senta e
trabalhando de empregado a gente ndo pode se sentar, né? Cria um
pintinho, tem um ovinho, tem uma carninha, né? (dona Cristina).

Pedro e Maria complementam a fala da dona Rosa e Cristina. Nas falas a
seguir, além de se referirem a um modo particular de se trabalhar, que € mais livre,
sem obrigagbes com o patrdo, fazem aparecer também a importancia que este
trabalho possui para a reproducao material e social da localidade. Contudo, em se
tratando do significado do trabalho para a reproducédo, ele ndo é tao livre quanto
aparenta o que nao os impede de valoriza-lo.

[...] Aqui eu fico mais, sei eu mais livre, mais solto. Nao sei, me sinto mais
solto. Claro que todo mundo tem que ter suas obrigagdes, se nio tiver
ninguém consegue nada aqui também. (seu Pedro).

Pesquisadora: Mas a liberdade em que sentido? E liberdade de...
(pesquisadora)

De conviver, de viver, de sobreviver aqui, sobreviver na colbnia do interior.
Porque aqui se é, é muito mais facil de viver aqui se a pessoa nao tiver um
emprego, alguma coisa, em qualquer um vizinho tu consegues alguma coisa
e dentro da cidade la os vizinhos sdo colados uma casa na outra, mas
podes conseguir uma caneca de agucar ou um, uma caneca de arroz, mas
tu ficas uma, uns quinze ou vinte dias tu ndo vais conseguir mais nada na
volta. (seu Pedro).
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Dona Rosa é quem acrescenta a familia no elenco das coisas que fazem as
pessoas se ligarem a localidade. Em seu relato, ela resume o expresso nas falas
anteriores de dona Cristina e do casal sobre o significado que ha em ser ndo sé do
rural, mas do rural-lugar Rincdo dos Maia.

Eu acho que, eu acho assim que... a gente... a gente nasceu e se criou aqui
e isso aqui para nds parece que € um paraiso de lugar, por causa que tu
nascer num lugar e te criar ali e viver até essa idade num lugar assim é... €
assim... como € que eu vou dizer, assim, é a casa da gente, € o lugar da
gente, é o, a terrinha da gente, né? [...] Ali tu gosta porque tu perdeu o
umbigo ali, deixou teu umbigo ali. E a gente nasceu aqui, né? Meu pai
nasceu aqui... faleceu com setenta e nove anos... a minha mae nasceu
aqui, ai nés também nascemos aqui... a minha vé nasceu aqui, a mae da
minha mae que era mais velha ainda... s0 meus vé que n&o [...] meus tios,
né? Do lado da mae e do lado do pai é tudo aqui, entdo... € a minha casa

como se diz, esse Rincdo é a minha casa, minha morada, meus parentes,
meus amigos aqui na volta.(dona Cristina).

Esses relatos fazem com que se apreenda o lugar em seu aspecto espacial,
mas, também, como uma coextensao das pessoas que la estdo e do seu modo de
viver singular em que sao colocados os lagos familiares, de proximidade e a
autonomia do trabalho. E no lugar que acontece o mundo do vivido. E no lugar que
se suspende a vida, tendo uma sociedade como pano de fundo e de uma porcéao de
espaco dela apropriando-se, diz Carlos (2007). Sendo o Rincédo o lugar em que
sempre se viveu, se sabe viver e se tem 0 que se precisa para viver bem, ele é tido
pelas pessoas como um paraiso de lugar.

Carlos (2007, p. 22), ao discutir que € no lugar onde se produz a existéncia
social dos seres humanos e a sua identidade, "[...] posto que é ai que o0 homem se
reconhece porque é o lugar da vida [...]", justifica e auxilia a compreender o
sentimento de pertencimento que o rural-lugar Rincao dos Maia desperta em seus
moradores.

Partindo-se da concepc¢ao de que falar do lugar é falar também de pessoas, e
pertencer ao lugar é poder se ligar a iguais, construindo valores e modos de viver de
um nos, nossa gente, apreende-se que, quando os informantes exaltam as
caracteristicas desse rural que o faz ser singular, eles estdo lancando as suas
qualidades, isto é, aquilo que os faz serem, também, singulares enquanto grupo

social.
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Portanto, quando se faz referéncia as caracteristicas lancadas pelas pessoas
significa discorrer sobre a identidade do grupo. Uma identidade que se pode
denominar de camponesa, partindo-se de uma perspectiva cultural, da qual os
autores Woortmann (1990) e Sabourin (1999, 2011) s&o adeptos.

Por conseguinte, insere-se essa identidade camponesa na discussao, pois,
como declara Woortmann (1990), ela aponta para a importancia das categorias
familia e trabalho que véo ao encontro do discurso dos informantes desta pesquisa.
Essas categorias, conforme a autora articula-se, norteando a vida no rural e sendo
sustentaculo de uma ética e valores camponeses — honra, liberdade, reciprocidade
e hierarquia — alguns dos quais ja mencionados.

No Brasil ha discussées em torno da concepgao "camponés" e alguns autores
a consideram distinta da concepcao "agricultor familiar". Para Carneiro (1998),
enquanto o primeiro uso se referiria a um componente cultural, o segundo diria
respeito a insercdo no mercado capitalista, ou ainda, conforme Wanderley (2009), a
concepcgao de que ha um novo personagem no mundo rural moderno, fazendo com
que se questione o quanto ele ainda teria de camponés.

No entanto, parte-se do entendimento de que o modo de ser camponés nao
estaria necessariamente em oposi¢ao a agricultura familiar; ndo se tratando de um
modo de ser cristalizado em um modelo medieval e afastado do que ocorre em
termos de processos de transformagdo social e na agricultura. Ha tanto
continuidades quanto rupturas (WANDERLEY, 2009), ou evolu¢bes e adaptacdes
(SABOURIN, 2011; MENEZES, 2006) no modo de ser camponés. Isso fica visivel
quando se atenta para as modificacbes mais gerais nos projetos de vida da
sociedade, no mundo do trabalho no rural (que ndo é mais somente agricola), na
utilizagc&o de tecnologias, na produgao e insergao em diferentes mercados; sem falar
nas modificacbes e expansao das relacbes sociais que se ampliam para além do
rural (MENEZES, 2006; WANDERLEY, 2009).

Assim, participa-se desse debate, apostando que, mesmo havendo
desencontros na forma de conceber as pessoas do rural, talvez, como diz Ramos
(2007, p.21), “o0 que sao” elas (se camponeses ou agricultores familiares) interessa
menos do que “‘como sao”, dos sentidos e logicas do seu modo de viver e de se

relacionar.
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4.3.3 Dar-receber-retribuir: um compromisso

Quando Godbout (1997) defende que a dadiva esta em todo lugar, em todas
as sociedade, confessa-se que nao foi dificil perceber o seu sistema, marcado pelo
dar-receber-retribuir, como uma caracteristica essencial das pessoas do Rincao dos
Maia. Constatou-se que dar-receber-retribuir, além de comunicar valores, € também
um valor para essas pessoas, ha um compromisso com 0s jogos relacionais. Mesmo
que a liberdade possa ocorrer, e ela ocorre, no momento em que se aceita uma
relacdo é porque se esta disposto a alimentéa-la.

O sistema da dadiva se expressa em diferentes dimensdes da vida no Rincao:
econdmica, religiosa, politica, familiar. E, mesmo que esse sistema seja permeado
pelo dinheiro, por exemplo, no pagamento da farmécia que ocorre s6 no final do
més, no momento em que o ciclo inicia, as pessoas do lugar buscam cumpri-lo,
retribuindo a confianga com o pagamento da divida.

Ha situacées em que nao se aceita 0 bem posto em circulagdo e o que ele
representa. Nesse caso, cita-se um dos interlocutores quando ele justifica que as
pessoas nao buscavam as politicas publicas por temerem ter que se comprometer
com o politico.

Ainda que as regras das relagdes ndao estejam explicitas, elas sdo muito
claras para todos: pode-se aceita-las ou ndo, mas no momento em que séo aceitas,
€ preciso cumpri-las. Entrar nesse sistema representa ter com quem contar, significa
que se tem a obrigagao de ajudar, de retribuir, de assumir uma divida moral.

Para ilustrar melhor o compromisso das pessoas com a dadiva, insere-se um
episodio propiciado pela observagéo participante. Ao final da tarde, ao sair da casa
de dona Alzira para o encontro com outra interlocutora, o marido, de dona Alzira,
Seu Bartolomeu, ofereceu-me carona de motocicleta. Assim, ele aproveitaria para
levar a minha interlocutora uma muda de "batata" que havia ganhado e que diziam
fazer bem para o colesterol. Ao chegarmos a casa dela, seu Bartolomeu entregou-
lhe a muda, dizendo como teria que planta-la. Ao pegar a batata, ela perguntou:
"quanto te devo"? Ora, nada, € sO plantar, cuidar e repassar adiante, respondeu seu
Bartolomeu.

Quando seu Bartolomeu foi embora, a interlocutora pediu que eu esperasse
um pouco e foi naquele mesmo momento para a horta plantar a batata. Afinal de

contas, mesmo que o seu Bartolomeu ja tivesse ido embora, ela tinha o
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compromisso de cuidar do bem para poder reparti-lo com outros. E, caso ndo o
fizesse, estaria rompendo com o compromisso assumido ao recebé-la.

Esse foi um singelo exemplo, mas muito representativo do valor que se
observou ter a dadiva. Outros exemplos foram recorrentes. Por vezes, ouvia-se:
presente ndo se recusa; trato bem e gosto de ser bem tratado; ou ainda, ndo gosto
de sair por ai pedindo que me ajudem, pois quem quer mesmo ajudar, ajuda. Todos
sdo expressbes que falam da dadiva e de suas normas que, no momento da
relacdo, sao implicitas, se espera cumpri-las, e romper com elas é romper com o
compromisso com o social, como ja dizia Mauss (2003). Além disso, sao
ponderacoes que falam de uma qualidade camponesa: a reciprocidade, como
sinaliza Woortmann (1990).

Ao encerrar este capitulo pode-se apreender que, na conformacao do Rincao
dos Maia e das vidas que |4 se organizam e 0 organizam, aparecem atravessadas
categorias que, baseadas em um contexto histérico e em estigmas, identificam o
lugar e as pessoas desse rural como singulares, pois:

a) ao contrario do estigma, as pessoas se fazem perceber por: se
relacionarem bem com os outros, serem corajosas, honrar com o
sustento da familia e ter possibilidades materiais para se colocar em
pé de igualdade com os de fora;

b) a familia e a autonomia no andar do trabalho s&do valores
importantes;

C) poder cumprir com 0S cOmpromissos sociais € um principio levado a
sério. E com base nesses compromissos, nas relacdes que sdo
por eles sedimentadas, que o grupo produz sua identidade Assim,
o outro da relagéao aparece como sendo imprescindivel para a
vida de cada um.

Enfim, entendendo-se, entdo, que € a partir de relagbes, tanto externas
quanto internas que a identidade coletiva do lugar e das pessoas se constitui, parte-
se para o proximo capitulo, buscando-se aprofundar, em torno da circulacdo de

dadivas, a dindmica das redes sociais do cotidiano. Nesse sentido,

[...] o espago do dom, é um lugar onde se constréi (e se destroi) nossa
identidade social. O dom [e as relagbes estabelecidas a partir dele] € um
cenario onde representamos permanentemente nossa identidade. Essa
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representagdo implica em riscos. O risco de nao ter retorno, certamente,
mas mais profundamente o risco do sentido, o risco da relagédo, o risco da
identidade.*® (GODBOUT, 2007, p. 187, grifo nosso).

% Citagao traduzida liviemente da obra em francés de Godbout (2007) para este estudo.
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5 REVELACOES SOBRE AS REDES SOCIAIS NO COTIDIANO: OS BENS E 0S
MODOS DO SOCIAL

Com base no que as categorias identitarias apontaram sobre as pessoas
desse rural, neste capitulo procura-se revelar, de forma mais aprofundada, como se
organizam as redes sociais que surgem sedimentando a identidade do grupo e
orientando a vivéncia do cotidiano.

Constituindo as redes que os caracterizam enquanto um coletivo e marcam as
individualidades, aparecem sobrepostas relagdes internas, que ocorrem na familia,
na vizinhanca e no trabalho, com relacbes externas, que acontecem em esferas
mais amplas, como a das politicas publicas. Foram estas as formas sociais, por
serem mais perenes e institucionalizadas, que possibilitaram fixar o olhar para
melhor compreender o papel da intersubjetividade no cotidiano das pessoas e na
situacao de adoecimento crénico.

Ao se identificar as redes sociais optou-se por caracteriza-las dentro do
escopo dos mébdulos do social propostos por Samaja (2000). No entanto, tendo-se
como pressuposto de que a rede € um fendbmeno social total e, por isso, articula
diferentes dimensdes, partiu-se para a sua analise procurando-se observar sua
forma, mas enfatizar seu movimento e contetudo. Por isso, pretende-se, nesse
capitulo, atentar ndo somente para a configuracdo da rede, o médulo do social em
que ela se inclui, mas descer ao nivel das relagbes, observar o que circula nos
vinculos. Aspira-se trazer a tona as instituicées envolvidas, e, fundamentalmente, o
que as torna excepcionais, nos instantes das relagdes, nos instantes em que a sua
dindmica esta em funcionamento.

Para se compreender a dindmica de tais redes buscou-se, a luz da teoria da
Dadiva, mais uma vez, observar a circulagao de alguns bens (materiais e imateriais)
- coisas que sdo compartilhadas no cotidiano das pessoas (Figura 5). Com os bens
que sao compartilhados, as pessoas se costuram umas as outras, compartilhando
também pertencimentos e modos de ser e agir, como lembra Caillé (1998). Os bens,
entdo, serdo aqui representados por elementos como: a consanguinidade, 0s
tumulos do cemitério, as saudacoes, as refeicoes, as casas, as visitas, o dizimo, os

produtos agricolas (fumo), as festas, a aposentadoria, os medicamentos.
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Figura 5 - Representacgdo de alguns bens que foram referéncias para a apreensao da forma de
agir das redes sociais. De cima para baixo: o cemitério; as casas proximas umas das outras; o
fumo cultivado e uma moradia proveniente do programa publico de habitacao.

Fonte: Banco de imagens da autora. Rincao dos Maia - Cangucgu/RS, 2011-2012.
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Enfim, buscando-se compreender qual o papel do social no adoecer, neste
capitulo atenta-se para o que é universal e, nesse sentido, na forma das redes que
ocorrem no cotidiano. Porém, a ideia foi também enfatizar o que ha de particular nas
redes no contexto local e nos diferentes usos que as pessoas fazem delas nesse
contexto. Por isso, o desafio, neste capitulo, ao se olhar para as redes sociais no
cotidiano, sera o ato de mover-se entre o universal e o particular, as formas e os

conteudos, as estruturas e as agoes, o coletivo e o individual.

5.1 REVELANDO A FAMILIA COMO UMA REDE SOCIAL

A revelagao sobre o modo de ser da familia no Rincéo dos Mais foi alcangada
a partir da andlise de bens que emergem sob a forma de sobrenomes e
consanguinidade, de tumulos do cemitério, de saudacbes e de refeicdes,

apresentadas a seguir.

5.1.1 A consanguinidade: a obrigacao, mas também a liberdade

Antes mesmo de se adentrar na dinamica da familia buscou-se compreender
qual nogcao de familia é partilhada pelas pessoas. Percebeu-se que, para além de
compartilhar incondicionalmente a consanguinidade, ou ser da mesma carne, como
disse dona Rosa, a familia € composta por sujeitos dos quais se espera e se pode
dar, receber e retribuir outros bens tanto materiais quanto imateriais. Isso inclui tanto
relagcdes imediatas, com a familia nuclear, quanto as que nao sao tdao imediatas,
como a familia extensa. Assim, até mesmo aqueles com quem nao se mantém
necessariamente lagos consanguineos, como no caso da unido marido-esposa, dos
irmaos que sao assim denominados por compartilharem a mesma religido, e dos
apadrinhamentos, emergem relagcbes que dao os ares aos familiares. Essas
relagdes revelam que, também na familia, ha espago para se exercitar a liberdade.
Ou seja, a rede familiar compde-se por aqueles em quem, para além da obrigacao
do sangue, ha a liberdade e se confia para vincular-se.

Em relacdo ao que se apreende dos lagos familiares no Rincdo do Maia, Sarti
(2003), ao estudar familias da periferia de Sao Paulo, ressalta que a familia pode
configurar-se em diferentes ligacdes, ao contrario da ideia corrente de que familia
estaria atrelada ao nucleo da unidade doméstica. Para essa autora, e também na
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discussdo que se faz aqui, seriam da familia aqueles com quem se pode contar
dentro de uma rede, ndo necessariamente em torno de um grupo genealdgico, mas
de um eixo moral que inclui os que se abrem para o principio da obrigacao atrelado
a liberdade. Da mesma forma, Wortmann (1990), declara que, para se construir, de
fato, relacoes entre parentes, é preciso estabelecer outros motivos que nao somente
o do mesmo sangue e, nesse sentido, a chave dos lagos estaria em agbes mutuas
capazes de produzir confianga.

Quando a consanguinidade, somada aos lagos que vao para além dela (como
os apadrinhamentos), entra em cena, percebe-se que o Rincdo, com seus
moradores, poderiam ser considerados uma grande familia. Esses lacos podem de
ser ilustrados tanto a partir da genealogia (Apéndice E) dos informantes da
pesquisa, ponderando-se que todos eles, de alguma forma, estdo ligados, quanto
dos comentarios de interlocutores que referiram que alguns poucos sobrenomes sao
capazes de abranger um grande niumero de pessoas.

Mesmo que muitas pessoas estejam conectadas por algum tipo de laco que
0s aproxima como parentes em torno de uma grande familia, na pratica é a
confianga que confirma o enlace familiar. Desse modo, a circulagdo de bens parece
ser algo que, em muitos casos, se realiza porque tém a disposi¢cdo para alimenta-la
e para assumir acordos, como assinala Sarti (2010). Sem confianga ou condi¢des
para exercita-la a circulagdo de bens e a proximidade parece se tornar algo de dificil
realizagdo no cotidiano das pessoas. Ainda mais ao se considerar a necessidade de
melhor viver e superar individualmente, com o trabalho diario do nucleo familiar, as
dificuldades e os estigmas, 0 que, por sua vez, os obriga, em alguns casos, a deixar
em segundo plano o ato de alimentar os vinculos.

Com a obrigacéao parece coexistir também a liberdade nas rela¢des familiares.
Entretanto, pender mais para a liberdade e para a nao alimentacdo dos vinculos,
traz consigo conflitos, pois, a familia e a obrigacdo para com ela sao valores
camponeses. Além disso, cabe destacar que mesmo que a liberdade seja possivel
na rede familiar, ela é, em certa medida, limitada, como comenta Godbout (1997),
pois quanto maior a liberdade, menor a seguranca, e € justamente essa Ultima quem
sustenta a familia.

A responsabilidade para com os familiares existe, os filhos nunca deixarao de
serem filhos e os parentes sempre serdo parte da familia. H4 com eles obrigacdes a

serem cumpridas, como o demonstra dona Rosa:



111

Se eu tenho assim um filho que esta com problemas eu também estou...
porque... é minha carne também. Se 0 meu marido esta, também, né? Se a
minha mae esta, também. Se um irmdo meu esta, também... Pai eu nao
tenho mais [...]. (dona Rosa)

Mas, como comentou dona Diva, nem todos os filhos s&o iguais, é preciso se
passar uma peneira, ou seja, ndo é de todos que se pode esperar algo, nao sao
todos que oferecem garantias de estarem atrelados a obrigacdo familiar da
consanguinidade. Mesmo que as obriga¢des possam vir a ser cumpridas nos casos
em que sao demandadas (como nos problemas), a garantia de que ela ocorrera sera
alicergada a partir da circulagao de bens que se dao no dia-a-dia, dentro ou fora do
laco de sangue. E no dia-a-dia que sdo postos & prova os lacos e se realizam as
maiores trocas, aquelas que, mesmo sendo, até certo ponto, livres ou menos

exigidas, séo realizadas da mesma forma.

5.1.2 O cemitério e sua estética: a familia como um valor e uma referéncia a ser

preservada

A familia como um valor, que apareceu nas falas das pessoas utilizadas para
ilustrar um modo de ser camponés, é reafirmada, aqui, quando se observa a estética
dos cemitérios com suas cores intensas e flores de plastico sempre renovadas
(Figura 5). Essa atengdo com o tumulo do parente falecido denota a atengédo que se
tém com a familia. Preservar o tumulo com objetos, oferecer flores ao parente
falecido é investir na familia e no que ela representa. Ao passar na frente do
cemitério em companhia de alguém da localidade era impossivel ndo expressar o
quanto o colorido daquele lugar chamava a atencdo. Certo dia, uma das
interlocutoras disse: [...] ah é, se ndo deixar tudo bem arrumado, as pessoas saem
falando (dona Esmeralda).

Em conversa com um lider religioso, responsavel por realizar as missas da
igreja catdlica, ele comentou que a familia € a base, a primeira comunidade,
ocupando lugar de destaque na sociabilidade. Esse lugar da familia é também
compartilhado pelas pessoas da localidade. Dona Paula, mesmo praticando outra
religido, fala do quanto os filhos sdo importantes. Para ela o amor de mae s6 vem

depois do amor de Deus.
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Com base na estética do cemitério, percebe-se que, enquanto grupalidade,
propaga-se o principio da responsabilidade em manter viva a referéncia familiar.
Mesmo enredando as pessoas em torno das obrigacdes, a rede da familia é central,
pois, além de viabilizar apoio, atua sustentando a percep¢ado e o modo de ser no
mundo (SARTI, 2010). O comentédrio de Cairo, ao falar sobre o quanto tem
aprendido com os mais velhos a ter paciéncia no cuidado de um familiar doente,
esboga muito bem o quanto essas relagdes sdo referéncias para o viver: [...] a gente
como é mais novo de experiéncia de vida, os mais velhos, familiares e vizinhos, ja
tém uma visdo do que aconteceu, de como tratar, conversar, ai eles ja vém e
conversam.

Da mesma forma que Cairo, muitas outras pessoas fizeram mencéo ao
quanto a familia, representada principalmente pela figura dos mais velhos e dos
pais, é importante e cumpre uma funcdo na organizacao das formas de viverem e
enfrentarem o cotidiano. Dona Diva, ao falar sobre sua doenca e de como ela se
manifestou, comenta que quando a mae faleceu foi que apareceram o0s primeiros
sintomas do diabetes, e que a mae era alguém capaz de mostrar os melhores
caminhos. Ou seja, a familia, representada pela figura da mée, era onde a
interlocutora buscava referéncias para sua vida, a perda dela Ihe acarretou dores
que foram capazes de se manifestar na materialidade do corpo, como argumenta
dona Diva. Fenbmeno esse que, por ter emergido nos relatos de muitos dos

interlocutores e dada sua relevancia para eles, sera retomado mais adiante.

5.1.3 Saudacoes: o papel dos mais velhos nos novos tempos

Com as saudacgbes trocadas entre as pessoas, sdo trocados mais do que
apertos de maos, contatos fisicos e palavras. Nos encontros entre familiares ou ao
telefone, os mais novos pedem e recebem a béngdo dos mais velhos ou superiores
em termos geracionais, sendo os ultimos tratados como senhor e senhora. Todos
esses elementos trazem consigo significados que circulam e que se quer transmitir.
Desse modo, ao se atentar para os cumprimentos foi possivel abrir janelas para
analisar além dos valores ai embutidos (hierarquias e o respeito), também como se
movem as atuais relacdes entre as geracoes.

Como comentou seu Afonso, um dos moradores mais antigos da localidade,

mesmo que se diga que as coisas tém mudado e os mais novos a cada dia
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respeitam menos o0s mais velhos, eles, os mais velhos, continuam tendo
consideracdes e exercendo papéis de destaque na rede familiar. Estdo assumindo,
nesses novos tempos, papéis multiplos, como declaram Caldas e Veras (2010) em
sua reflexado sobre o lugar do idoso na contemporaneidade. Os mais velhos exercem
papéis que vao desde a organizagdao da familia enquanto guardides de valores e
apoiadores, até a aproximagao afetiva entre seus membros e a manutencado do
sustento material.

Nos novos tempos no rural Rincdo dos Maia, os pais continuam a ajudar os
filhos mesmo depois que se casam. Ao mesmo passo, parece estar se modificando
pouco o fato de os filhos e netos também ajudarem os pais e avés na velhice.
Parece estar havendo uma solidariedade intergeracional até maior do que no
passado. Antigamente, como relataram as pessoas, chegavam a um ponto em que
0s pais, antes mantenedores, deixavam de ajudar os filhos. Isso ocorria por nao
possuirem terra ou recursos financeiros para acomodar a todos, ou pelo fato de que
esse era mesmo 0 momento de um rompimento, considerando que os filhos
formavam suas préprias familias, e, comenta Esmeralda ao conversar com uma das
vizinhas justamente sobre esse tema, quem lhe venda que lhe atenda. Ou seja,
tendo nova familia e filhos, era preciso que deles se tomasse conta.

Ao invés de migrarem para outro lugar ao formar a nova familia e retornarem
para perto dos pais quando chegada a hora de retribuir-lhes o dom da vida ou de dar
continuidade ao trabalho com a terra, hoje, o que se percebe é que muitos dos filhos
permanecem proximos das familias de origem. Os pais e avés de hoje tém
melhores condigdes materiais de ter por perto os filhos e netos. Além da garantia da
aposentadoria, algumas politicas publicas, como de habitagdo e crédito rural, tém
possibilitado aos mais novos morarem em suas proprias casas junto aos pais e
produzirem para o sustento de todos.

A instituicao familia como um todo, pode beneficiar-se dos novos movimentos
das relagdes intergeracionais. Os filhos que ficam junto dos pais sdo ajudados no
sustento, no cuidado com os netos ou recebem a maior parte da heranga. Por parte
dos mais velhos, os filhos e netos préximos podem ser aqueles com quem se pode
contar e confiar. Podem ser aqueles que tomardo conta deles e dardo a
continuidade ao trabalho na lavoura, auxiliando, com isso, na reproducao social da

familia em torno dos seus valores e obrigagées morais.
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Cabe destacar que, no convivio proximo entre geragdes, ha também selecbes
sendo realizadas. Como ja mencionado, ndo é a priori que se confia, a confianga é
construida na relacédo entre a obrigacdo e a liberdade dos vinculos. Em diferentes
situagdes ouviu-se dos entrevistados que os pais tém |4 suas preferéncias. Mesmo
que todos tenham suas obrigagdes se escolhe aquele filho com quem se compartilha
bens e afeicao, e que sera o mais protegido.

Ao conversar com Esmeralda sobre as relagbes pais e filhos, ela comentou
que hoje a aposentadoria sustenta também os filhos que acabam ficando com os
pais em fungé@o dela. Mas ha, além do dinheiro, a unido e o amor, e a proximidade
com aquele que é o mais responsavel; entdo, um compensa o outro. Usando termos
da teoria da dadiva, ha interesse (pela aposentadoria), mas também desinteresse
(que é o interesse pelo outro).

Observam-se, portanto, continuidades e mudancas nas relacdes familiares
que contribuem para tramar vinculos familiares que saem fortalecidos; mesmo que,
nem sempre, sejam vinculos sem conflitos e nés. Os mais velhos mesmo nao
trabalhando, ndo deixam de ser respeitados e de fazerem com que o0s
compromissos morais com a familia tenham continuidade. Os mais novos, ao invés
de rupturas, encontram apoio nas relagdes com os pais. Além disso, surge a figura
dos avés que tomam conta dos netos que, contudo, escapam da repreensao
coletiva, caso ndo cumpram esse papel. Isto porque agora € a vez deles, dos avos,
que esta no centro. Por ja terem cuidado dos filhos se espera que os avds sejam,
nesta etapa, os recebedores e ndo mais os doadores (CALAS; VERAS, 2010).

5.1.4 O preparo das refeicoes: o papel da mulher e do homem

Outro elemento de destaque sé&o os papéis que o homem e a mulher
desempenham na organizacdo da familia. H4, nessas relacdes,
complementaridades, cada um cumprindo uma funcdo na dinamica familiar, mas
também hierarquias e outros valores circulando nesse tipo de vinculo.

As refeicoes, afirma Poulain (2004), sdo momentos em que se exercitam, ao
comer junto, as relagbes familiares. Assim, parte-se para a analise dos papéis
sociais das pessoas tendo-se como ponto de partida o evento-refeicdo, mais

especificamente o preparo dele e o0 cenario em que ocorre.
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Acompanhando o cotidiano das familias, observou-se que, ao menos quatro
refeicdes sao elaboradas: café da manha, almoco, café da tarde e o jantar. Todas
elas preparadas na maior peca da casa, a cozinha, e com o envolvimento somente
de mulheres, que trabalham tanto dentro quanto fora dela. Dona Alzira é quem
descreve o lugar que o trabalho com as refeicdes ocupa na vida das mulheres,

Eu de manhé& cedo arrumo minhas coisas ligeiro, estendo a cama, varro a
casa, boto a carne na panela e vou para lavoura. Venho onze hora, onze e
quinze, as vezes se tem um servigo que da pra apronta também, até meio-
dia venho as onze e meia. Fago o almogo, lavo a louga, uma coisas e vou
de novol...] venho de tarde pra toma café, no fim da tarde, ai depois s6 de
noite quando comega a escurece. Ai chego em casa ja arrumo lenha, ja
arrumo graveto pra fazer fogo, ja tomo banho e ja fago janta. Ai lavo a louga
ai sim, ai eu vou dormi. (dona Alzira).

Pesquisadora: Nao assiste um novelinha? (pesquisadora)

Né&o gosto de novela, eu ndo gosto... ndo olho televiséo, o unico coisa que
eu olho é aquele jornalzinho das sete horas, agora porque agora depois ja...
ai a gente ta na lavora, ai ja néo... [...] sempre gostei de estar na lavoura,
trabalhando na lavoura, eu fago as coisas dentro obrigada, porque ndo tem
quem faga, mas nao porque eu goste. (dona Alzira).

Como se percebe na descricao de dona Alzira, que esboca a rotina observada
na maioria das “maes de familia” do Rincao dos Maia, ha a separacao do dentro
(espaco da casa e das refeicées) e do fora (espaco da lavoura). Mesmo que ela se
envolva com ambos e prefira a lavoura, dentro é dela a ocupagao, pois, mesmo que
uma filha resida préximo e a ajude esporadicamente, moram na casa somente ela e
o marido. Este, por sua vez, trabalha o tempo todo na lavoura de fumo, o principal
sustento da familia, e € chamado quando a refeicao esta pronta para ser servida.

Em se tratando da compreenséao, a partir do preparo da refeicdo, dos papéis
do homem e da mulher, apreende-se que o papel da mulher que emerge no trabalho
de dentro é algo que, na hierarquia familiar, viria depois do trabalho de fora, da
lavoura, que € responsabilidade do homem. Isso pode ser lido no comentério de
Pedro, no trecho abaixo, em que ele fala sobre a atividade (as coisinhas) da mulher
dentro de casa e sobre a atividade na lavoura (o sustento material e imaterial da
familia) que ele ndo mais pode realizar. Falando sobre as modificagdes na sua
rotina, apds ele e a esposa terem sofrido um acidente, e do quanto é desgastante
para ele ter que ficar parado, sem trabalhar, justo no momento em que iriam dar um

passo na vida com a venda do fumo, o interlocutor faz o seguinte relato:
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A Maria faz as coisinhas dela aqui dentro de casa, faz até obrigada, até fica
com o pé inchado, porque ela nem era para estar andando do jeito que ela
anda na volta do dia. [...] Mas eu entrei no tipo de uma depressao, que fico,
que da vontade de nem sei o que fazer comigo mesmo. Porque n&o poder...
enxergar as coisas e ndo poder fazer. Eu fico sentado aqui, mas é a ultima
coisa que eu queria na vida é ficar sentado aqui.(seu Pedro).

Nessa logica exposta pelas falas de Alzira e Pedro, em que o dentro € de
responsabilidade da mulher e o fora da responsabilidade do homem, ha entrelinhas
reveladoras de significados que va&o ao encontro dos achados de diferentes autores
que, em seus estudos, se debrucaram sobre familias camponesas e as relagdes de
género (PAULILO, 1987; WEDIG; MENASCHE, 2008; COSTA, 2012).

Para Wedig e Menasche (2008), é possivel ler, a partir das relacbes de
género estabelecidas em torno dos eventos refeicdo/casa e lavoura, que 0s espacos
e as atividades séo valorizados de forma diferente, denotando uma hierarquizagao
também das pessoas na dinamica familiar. Nos achados dessas autoras, que nao
sao diferentes de outros autores (COSTA, 2102) e do que se encontrou aqui, a
lavoura aparece como sendo a atividade mais valorizada; € nela que o camponés se
reproduz socialmente e nesse espago, que é da responsabilidade do homem, a
mulher apenas ajuda.

Arrematando a analise das rela¢des familiares, Sarti (2003), em seus estudos
com familia, relata que o par masculino/feminina expressa, também, a conjugagéao
familia/casa. Considerando a complementaridade, sem deixar de destacar também a
primazia da familia sobre a casa e, consequentemente, do homem sobre a mulher,
essa autora observou, em pesquisas em periferias, que € ao homem, enquanto
chefe de familia, que cabe a responsabilidade de garantir a respeitabilidade da
familia. E dele a autoridade moral, é ele o porta-voz do grupo e quem faz a ponte
entre a familia e o exterior. Para a mulher, chefe da casa, cabe o papel principal de
zelar pela casa e pela uniao da familia. Ao tornar possivel a circulacao da refeicao a
mesa, a mulher estaria, nesse sentido, realizando esse papel de ficar atenta, por
todos, internamente.

Contudo, em muitos casos, mesmo alimentando essa dinamica familiar
tradicional que seria de uma complementaridade e zelo pela familia, as mulheres
acabam realizando papéis quase que de protagonistas também no cultivo do fumo,
participando, como se observou, do semear a muda até a colheita e preparo do

produto para a venda. Além disso, fazem aparecer em seus discursos manifestagdes
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de descontentamento com essa légica tradicional, tal como comentou Alzira, ao falar
que (sozinha) faz o trabalho de casa, pois é obrigada, ndo ha quem o faca em seu
lugar.

Kubo (2005), em estudo com moradores de uma localidade rural do Rio
Grande do Sul, também observou discursos desse tipo, e os denominou disruptivos,
e que acabariam, mesmo sendo velado, por recolocar o papel da mulher nessa
organizacdo como uma forma de subordinacao, diferente de ser uma disposicao
complementar entre géneros.

Afora o discurso, o que se observou, ao encontro dos achados de Kubo
(2005) € que, ao lado das representacdes tradicionais e da ideia de
complementareidade, ha movimentos, mesmo incipientes, que acabam por langar
abertamente outras possibilidades para a dinamica familiar. Nesse sentido, a leitura
da teoria da Dadiva auxilia, pois, como diz Martins (2005), ao conceber a ideia da
vida em sociedade como um fenémeno social total, Mauss propde que se conceba
a possibilidade das injuncdes entre a estrutura e a acao, entre a obrigacdo moral
que se impde as mulheres e a mobilidade desses sujeitos na circulagdo de outros
valores que nao o de subordinacao e inferiorizardao na relagdo com os homens.

Assim, os movimentos constantes capazes de (re)criar outras ordens, até
mesmo na familia, sdo possiveis também nesse rural. De uma conversa informal
com Esmeralda, enquanto tomava-se um chimarrdo, registrou-se o fragmento a
seguir no diario de campo: no passado a mulher cuidava da familia e o homem
sustentava, hoje a mulher sai para trabalhar tanto quanto o homem e o homem
protege mais a familia. Esses movimentos aparecem sendo desencadeados
principalmente pelas familias mais jovens, em que as mulheres, semelhante as da
cidade, comenta Esmeralda, se cuidam mais, querem ter as coisas para dentro de
casa e, por isso, também nado ficam subordinadas aos homens. Para ela, as

mulheres tém direitos iguais, a mulher vai atras.

5.2 REVELANDO A VIZINHANGCA COMO UMA REDE SOCIAL

Para a andlise das relagdes internas entre as pessoas e 0 que circula como
dadivas, unindo-as e caracterizando-as enquanto vizinhangas foram consideradas

os elementos: casas, em sua distribuicdo; visitas e o dizimo doado a igreja.
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5.2.1 Distribuicao das casas: com a materialidade a imaterialidade

Olhando-se para a paisagem e, mais atentamente, para a distribuicdo das
casas (Figura 5), € possivel perceber que, no Rincdo dos Maia, elas séo
relativamente proximas umas das outras, diferentemente do urbano e das
representacdes que se tém do rural como sindnimo de isolamento. Nao ha barreiras,
por exemplo, cercas, que impegam a circulagdo das pessoas, e grande parte delas
séo construidas préximas das estradas.

Na primeira semana de pesquisa, logo cedo da manha decidi fazer uma
caminhada pelas estradas da localidade, nos arredores da casa da minha anfitria.
Ao mesmo tempo em que tinha a impressdo de estar sé e com medo por estar
andando em um lugar ainda desconhecido, a impressao também, era de que cada
passo era vigiado. Ao passar pelas propriedades os cachorros latiam e o siléncio se
quebrava, dando outra dindmica ao espaco. No retorno da caminhada, um senhor de
motocicleta, desconhecido, parou e me ofereceu carona, parecendo ja saber quem
eu era. Naquele momento houve a constatacdo de o quanto a vida no lugar era
partilhada por todos.

As pessoas sentem-se proximas umas das outras, mesmo estando cada uma
em sua casa; sabem que ndo estdo sés. Ao perguntar a uma das interlocutoras, que
ficava muito tempo em casa, se nao tinha medo de ficar sozinha, principalmente a
noite, ela respondeu que néo, pois 14 todos se conhecem. Além disso, arrematou, 0s
vizinhos estdo sempre na volta, ajudando, mas também atrapalhando. Em qualquer
movimento que fizessem as pessoas estavam atentas umas as outras.

A proximidade revelada na materialidade das casas, sem fronteiras e
localizadas a beira da estrada, com todos atentos a mobilidade, demonstram o
quanto as pessoas se posicionam para fazer circular a imaterialidade que as vincula
como um grupo. A materialidade e a imaterialidade compartilhadas oferecem
abertura para exercitarem controles e vigildncia coletiva, todos atentos ao
comportamento de todos, o que, nesse sentido, tanto ajuda, pois se pode contar
com o vizinho, quanto atrapalha, considerando-se que nao se pode ser totalmente
autdbnomo nas atitudes, havendo principios a serem seguidos.

Outros autores também falam sobre essa vigilancia constante que ha entre os
moradores de comunidades rurais. Ramos (2007), a partir da experiéncia de estar,
ao mesmo tempo, na posicdo de pesquisadora e nova moradora (de fora) de uma
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localidade rural préoxima ao litoral do Rio Grande do Sul, fala dessa percepcao de
estar sendo vigiada por onde passava, e do estranhamento que isso lhe causou
inicialmente. Essa autora relata que ao se deparar com outros estudos, como o de
Woortamann (1992), foi percebendo que aquilo que tanto a incomodava - o controle
coletivo - dizia respeito, em verdade, a uma privacidade diferenciada entre o urbano
e o rural.

Destarte, ao se falar em privacidade € impossivel ndo incluir na discussao as
categorias sociolégicas de casa e rua propostas por DaMatta (2000). Para esse
autor, essas duas palavras ndo indicam, simplesmente, espacos geograficos, mas
entidades morais, esferas de acao social. Na casa, espago privativo, com seus
perimetros demarcados fisicamente, € onde se deve e pode-se ter opinido, dar
conselhos, chamar a atencdo do outro. Ja, na rua, espaco do anonimato e do
impessoal, isso nao ocorre. No entanto, em se tratando desse rural, em que as
fronteiras sado ténues, o espaco da casa e da rua parecem nao formar propriamente
dualidades, mas espagos que, até certo ponto, se mesclam. De fora se sabe o que

acontece dentro e de dentro se vigia o fora.

5.2.2. A Visita que se doa, recebe e retribui vinculando pessoas

Algo recorrente em conversas entre as pessoas eram os comentarios de se
estar em divida com alguém, tendo que pagar uma visita. Feita uma visita se espera
a retribuicdo dela. Com a visita selam-se vinculos entre as pessoas. Ela assume
lugar de uma déadiva, é algo que se da, se recebe e se retribui; a visita circula e faz
circular elementos que propiciam a reproducédo do grupo. Com a materialidade dos
chas, ovos, mudas de flores que se observou sendo oferecidos nas visitas, e na
imaterialidade da propria visita e da conversa, foram experimentados o sentido da
familia, do trabalho, a solidariedade, o afeto e a conviviabilidade. Eram encontros em
que demonstravam, também, a proximidade entre os vizinhos, capaz de romper os
dominios do que so6 se poderia dizer aquelas pessoas de casa.

Em outro momento, ao sair da casa de Esmeralda, dizendo que iria até a
Soénia conversar com ela e, se possivel, fazer uma entrevista, Esmeralda se
ofereceu para ir junto, a fim de fazer-lhe uma visita e ver se ela tinha algumas mudas
de flores para lhe dar. No inicio, resisti a companhia de Esmeralda, mas acabei
cedendo aos motivos dela. A tentativa de se fazer uma entrevista mais estruturada
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nao aconteceu, mas, por outro lado, foi mais um acontecimento em que pude
presenciar toda a riqgueza do que ocorre quando se faz uma visita a alguém.

A conversa entre as interlocutoras fluia tanto que, aos poucos, fui sendo
deixada de lado como entrevistadora e assumindo a posigcdo de ouvinte e
espectadora e, como alguém de fora, ndo era chamada a opinar. Circularam na
conversa desde simpatias para tratar a doenga de um dos filhos de Sénia, conselhos
e dicas de como acessar 0s servigcos de saude, até opinides sobre como se espera
que um pai de familia deva agir com seus filhos, e como os vizinhos devem agir um
com o outro. Foram discursos em que se reproduziram valores: 0s pais devem
cuidar dos filhos e também valorizar o trabalho da familia; aos vizinhos, cabe um
ajudar o outro, a ajuda se oferece, mas € preciso, a0 menos, reconhecé-la, pois, do
contrario, nao mais se ajuda.

Em outras visitas péde-se observar uma légica muito proxima do que foi
ilustrado a partir da conversa entre Sonia, seu marido e Esmeralda. Circulavam
opinides sinceras sobre comportamentos, conselhos e, ao final, um convite para a
visita ser retribuida.

Algo que atraiu a atengao foram os comentérios de que as visitas tinham se
tornado mais escassas. Em alguns encontros, as pessoas lembravam-se do
passado e comentavam saudosas, das visitas que se faziam e hoje nao se faz mais,
pois surgiu o trabalho com fumo. A fumilcutura, comenta seu Cemir, é igual ter uma
crianga pequena, prendendo-os mais em casa. Assim, para justificar visitas que nao
se faz, recebe ou retribui, aparece a mudanga nas praticas agricolas, com a
introdugédo do fumo, que os mantém ocupados o ano todo, inclusive aos finais de
semana quando a estufa, que torra a folha, precisa ficar funcionando e ser
alimentada, ininterruptamente, com lenha.

Seu Lorenzo é quem faz com que se tenha apreensdes mais aprofundadas
dos motivos pelos quais, além da pratica do cultivo do fumo, as pessoas,
atualmente, se visitam menos. Ao se desligar o gravador, no final da entrevista, ele
fez uma reflexdo sobre o passado, com a seguinte pergunta: era melhor ou pior que
hoje? Pela riqueza dos detalhes e de tao envolvente que foi o seu relato, mais tarde
pbde-se registrar trechos da sua fala no diario de campo.

Fazendo um balanco, seu Lorenzo disse que, mesmo com todas as
dificuldades, sem conforto, luz e agua encanada, aproveitavam mais a vida. No

passado, sair de casa e se relacionar com as pessoas era menos complicado. Se
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tinha mais tempo para visitar a familia, passear, ndo era so trabalho, nao importava
levar trés dias para chegar a Pelotas. Hoje isso é inconcebivel, pois se perde tempo,
trabalho e dinheiro. Ele mesmo se pergunta e responde: O que fez isso mudar? Foi
o tal do dinheiro, s se tem tempo e pressa para ganhar e, em sequida, gastar. No
passado, ndo precisavam de dinheiro para sair de casa, se abastecia o carro [0S
animais] em casa e embaixo de uma arvore no meio do caminho faziam as
refei¢cdes, levadas também de casa. Viajavam parando, passeando, conversando,
visitando pelo periodo de duas semanas.

A fala do seu Lorenzo revela que, nos dias de hoje, nesse rural que nao esta
isolado da sociedade como um todo, 0 modo de viver e agir impds mudangas no
trabalho e em seus ritmos. Ha um custo para se inserir e, consequentemente, os
encontros entre as pessoas também se transformam. Além disso, 0 que se percebe
€ que, cada vez mais, as tecnologias, por exemplo, o celular vem ocupando o lugar
das relacdes face a face. O telefone celular, com custos baixos que ampliaram o seu
acesso, é algo que uma familia, como se observou, chega a ter mais de um
aparelho.

Os meios de comunicacgao, principalmente o do celular, acabam cortando
para os dois lados, como comenta dona Paula. Mesmo possibilitando que as
pessoas estabelecam contatos que ha algum tempo eram mais dificeis, — com
parentes que moram longe — eles prescindem do encontro em que a circulagdo de
bens e valores tém a chance de se expressar de forma mais direta e profunda. Com
isso, lembra Bauman (2005) ao discutir a fragilidade dos lagos na atualidade, ao
mesmo tempo em que se pode estar ligado a mais pessoas e se escapa dos jogos
relacionais que exigem esforgo, comprometimento e tempo para investir no vinculo,
pode haver um pregco a ser pago: por essas relagdes mais frouxas, sem muita

seguranca e expectativa de poder contar com elas no dia-a-dia.

5.2.3 O dizimo: dadivas e pertencimentos atravessados pela religiao

Ja nos primeiros contatos com os interlocutores da pesquisa foram surgindo
pistas que denotavam haver diversidade entre os moradores do Rincdo. O sentido
que eu dava a expressao "comunidade" ndo era o mesmo deles. Ao falar em
comunidade rural, sem reflexbes tedricas ou utilizando uma expressdao do senso

comum, eu fazia referéncia ao conjunto de moradores da localidade como um todo.
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Porém, para os interlocutores "comunidade" dizia respeito ao grupamento composto
por pessoas que eram integrantes (sdcias) da igreja (comunidade) catélica.

Assim, com elementos que 0os unem em torno de um "nés" (do Rincéao) que
faz frente ao exterior, aparecem outros elementos, como a religido, que
internamente os diferenciam, de tal modo que, no cotidiano, os bens ficam
circunscritos a grupos e alimentam vinculos mais sélidos entre aqueles que
pertencem a mesma religido. Dentre elas destacam-se a catolica e as evangélicas
pentecostais.

Em relagdo a igreja catdlica, sendo ela a mais expressiva na localidade em
termos de adeptos, chama a atencao que pertencer a esta religido assume, para as
pessoas, a expressao "ser socia”, ou seja, contribuir com um dizimo estipulado com
o0 mesmo valor para todos. No entanto, mesmo sendo essa contribuicdo uma norma
interna e, por vezes, criticada, com ela se reproduz ndo somente a materialidade da
igreja, composta por um templo ha pouco tempo inaugurado, um salao com espaco
para festas e um cemitério préprio que serve apenas aos socios. Também se
reproduz a honra dos integrantes em serem capazes de contribuir com a pardquia
central e em poder alimentar, junto ao exterior, simbolos de prestigio como se
mencionou no capitulo anterior.

Ser sdcio da comunidade, contribuir com o dizimo e participar da igreja
parece também representar mais do que ter um credo. Exercitam-se pertencimentos
e partilha-se um modo de ser e estar junto. Alzira, ao comentar os motivos por ndo
ter se adaptado a vida na cidade vizinha, fala sobre a fungdo que a igreja
desempenha na vida das pessoas.

Tu ouve a palavra de Deus como € que tu tem que conviver, né? E ai ja tem
mais gente, ja proseia com os amigo, né? Sempre tem as pessoas ali e ai
acabam, conversam, né? S6 quando eu morava em Pelotas eu estranhava,
que na cidade ndo é assim, né? Na cidade tu vai la e te senta e fica
assistindo a missa e levanta e vai embora, que ndo é assim um prosear,
que nem ai. Quando a gente morava la isso que eu achava falta, da Igreja.
(dona Alzira).

A missa, acontecimento quinzenal da igreja catélica do Rincao dos Maia, nao
€ somente um rito religioso presidido pelo padre, como se observou e comentou
Alzira. H& envolvimentos, as pessoas conversam entre si, antes, durante e apos a
missa, algumas se manifestam e opinam em momentos oportunos. Pode-se até

deduzir que parece ser um lugar em que a casa e a rua se encontram mais uma vez
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diluidas, formando um espaco hibrido onde, ao contrario da impessoalidade, se visa
Compromissos em comum com o grupo e se chama a atencao do outro.

Muitas pessoas comentam que as brigas corriqueiras no passado,
comentadas anteriormente, comegaram a ter fim quando, concomitantemente a
outros acontecimentos, a igreja catélica passou a se instalar na localidade, trazendo
paz para os moradores. Até os anos 1970, as pessoas eram todas batizadas la na
escola quando vinha um padre e se reuniam, todos eram catdlicos, mas ninguém
participava de nada, era cada um por si, como contou seu Lorenzo. Cada um por si,
buscando sobreviver as dificuldades da época.

Hoje, porém, se comenta que mesmo tendo aumentado a participacdo com o
dizimo, diminuiu a participagdo das pessoas nos encontros da religido catélica. A
acao da pastoral da saude e da terra deixou de acontecer e as romarias que se
faziam no passado ja ndo se fazem mais. Seu Naldo sugere que as pessoas sao
muito individuais. Mas, o que se observa, no fundo, sdo modificagdes na forma de
agir do grupo. N@o necessariamente sao manifestacbes de individualismo, mas
manifestagdes coletivas reinventadas que, em alguns momentos, ficam reprimidas e,
em outros, mais intensas.

As pessoas continuam a se solidarizar, porém nao mais sob a exclusiva
chancela formal da instituicdo igreja, mas a partir de uma iniciativa local de algumas
pessoas que se comunicam e decidem agir. Caio, ao tentar explicar como a
comunidade catdlica ajuda as pessoas, foi quem sinalizou para essa mudanga: um
exemplo de gesto de comunidade [...] um dia de missa o pessoal se combinou e
marcou de um dia tal ir ajudar o fulano a apanhar o fumo dele que ele estava com a
mulher doente no hospital [...].

Isto implica dizer que o pertencimento a igreja catdlica (e também as outras
igrejas), possibilita exercitar a nogdo de grupo com a doagdo, o recebimento e a
retribuicdo de bens e, com eles, reconhecimentos. Contudo, percebe-se que as
ajudas autométicas que circulam via igreja ocorrem quando h& algum problema
instalado. Entretanto, ao mesmo tempo em que inclui alguns, exclui outros: aqueles
que nao pertencem a religidao ou aqueles que nao participam ativamente das normas
do grupo, seja porque nao contribuiram ou por conflitos surgidos ao ndo aderirem as
suas regras. E o estar junto, doar e receber que exige o cumprimento de normas,

que mantém o status da igreja e das pessoas que a levam adiante.
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A partir do exposto, verifica-se a existéncia de redes sociais internas que vao
sendo atravessadas pelo pertencimento religioso, fazendo aparecer uma pluralidade
de microvinculos entre moradores da localidade. H&, com isso, vinculos que vao se
afrouxando pelo trabalho, e que ora incluem e ora excluem pela religido, mas, as
vezes, sdo negociados em prol de uma solidariedade mais ampla para enfrentar

problemas que sdo de todos, como se discutira mais adiante.

5.3 REVELANDO O TRABALHO COMO UMA REDE SOCIAL

Para apreender a dindmica das relagcdes que se estabelecem em torno do
trabalho no Rincao dos Maia, o qual atualmente é fundamentalmente representado
pela pratica agricola da fumicultura, cada vez mais integrada ao mercado e a
industria do tabaco, optou-se pela analise de bens representados pela materialidade

dos cultivos — o péssego e o fumo.

5.3.1 Do SUDESUL ao fumo: o bem e o mal circulando com o trabalho

O trabalho no rural, talvez por ser a janela que mais largamente, e uma das
primeiras a se abrir para a interface com o exterior, tenha sido o espago do social
em que as pessoas encontraram as melhores possibilidades para criar os novos
signos de identificacdo e o prestigio. Entretanto, com a maior interface com a
sociedade externa e a construgdo de novos referenciais identitarios, vieram juntos
modifica¢des que, por um lado, foram positivas e, por outro, nem tanto.

Um dos marcos inicial de implantagdo de mudangas no Rincédo, conforme
destaca Fialho (2005), foi a agédo, no fim da década de 1970 e inicio da de 1980, do
Programa de Desenvolvimento de Comunidade, desempenhado pela
Superintendéncia do Desenvolvimento da Regiao Sul (SUDESUL). Esse programa
possibilitou modificacbes no plantio para a conservacdo do solo, melhorias nas
moradias — luz elétrica e 4gua encanada — e, principalmente, o fortalecimento da
acao social e da autoestima pelo trabalho. Contudo, visando reduzir a pobreza, o
SUDESUL parece ter também aproximado os moradores das contradi¢coes inerentes
ao pacote da producao moderna capitalista, como se discutira a seguir.
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Seu Lorenzo, uma das pessoas que participou do programa SUDESUL, fala

do quanto essa acao mexeu positivamente com o modo de vida do Rincéo.

Lembrando-se do passado ele comenta que

[...] toda hora surgia uma briguinha ali, uma briguinha la e eram aquelas
brigas [..] Mas depois daquilo o pessoal foi se conscientizando das coisas,
né?! E hoje cadé as brigas? Nao existe mais, ndo existe. (seu Lorenzo).

Aos poucos, como também diz Fialho (2005), as pessoas foram agindo

coletivamente para mudar a realidade, impulsionadas tanto pelos preceitos religiosos

de igrejas que ja haviam se instalado na localidade quanto pela agdo do SUDESUL.:

[...] ai a gente convidava as pessoas para ajudar a trabalhar, né?/ E
convidavamos as pessoas e ai ja comegaram a se reunir: - Vamos la, vamos
trabalhar, vamos fazer isso e aquilo [...].Reunido para fazer. calda
sulfocalcica para banhar, pulverizar os pessegueiros. Se fazia aquelas
reunibes e fazia aquele tonel, botava folha, fazia aquilo ali, para tratamento
para o pessegueiro, né?! Ai ao invés de comprar faziamos em casa. (Seu
Lorenzo).

O SUDESUL, além de promover contatos com novas praticas agricolas que

viabilizaram melhorias nas propriedades e na subsisténcia, parece ter impulsionado

modificagdes na forma de as pessoas do Rincao se relacionar. Como lembra Fialho

(2005), ao agir em intervencdes no formato de agregacées*’, o Programa incitou

mexer nas relacdes, nos atritos e desencontros, que ja eram motivo de incémodo

internamente. Além disso, o programa levou alguns moradores para conhecer outras

propriedades e, enxergando outras realidades, enxergaram-se enquanto grupo; e

unindo forcas foi capaz de conquistar visibilidade do poder publico e insercao na

sociedade. Seu Lorenzo e dona Rosa, sua esposa, falam das experiéncias com o

programa:

Nossa turma, nosso grupo daqui foi, enchemos o 6nibus, levamos nossas
criangas todas juntas, passamos um dia la. Fomos para Jaguarao, fomos
para Pinheiro Machado, fomos para Cagapava. A gente que nédo tinha saido
nunca para longe assim, é perto isso agora para a gente, a gente esta
vendo que é perto. [...]. Entdo, sempre assim, estudando coisas que
poderiam ser aplicadas como desenvolvimento aqui, né?! Entdo, eles
levavam o pessoal sempre assim a participar em busca de alguma coisa
para ca. (seu Lorenzo).

0 "Agregacao" termo usado para denominar os encontros entre os produtores. Significa reunir,

associar.
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O casal comenta que nesses momentos puderam conhecer diversas
estratégias para inovar a producao agricola e seu modo de viver. Mas, depois, como
relatou dona Rosa, veio a plantagcdo de fumo ai o pessoal esqueceu um pouco isso
ai porque ai vem da firma e eles marcam as coisas que tem que fazer. Ai vai partir
para aquilo dali que esta dando mais lucro, um dinheirinho a mais.

Proporcionada a abertura pelo SUDESUL, para continuar a ter esperanca®’ no
campo e experimentar 0 novo, as pessoas ousaram, se colocaram e tém se
colocado diante de novos desafios. Prova estda que muitos agricultores que
cultivavam péssego, dada a crise do setor, rapidamente aprenderam novas praticas,
dentre elas o plantio do fumo, como comentou dona Rosa, e do moranguinho que
vem, aos poucos, despontando.

O que se apresenta hoje é o trabalho junto ao cultivo do fumo (Figura 5) que,
ao substituir a fruticultura, vem sendo o principal produto da regido. De acordo com a
fala de dona Rosa, € a partir dele que as pessoas tém encontrado alternativas para
de se manter no campo e incluidos em uma sociedade em que € preciso ter um
dinheirinho a mais. E com esse cultivo que os agricultores tém conseguido manter a
familia e o seu prestigio, se reproduzindo materialmente e até mesmo socialmente.
E, declara Sabourin (1999, p.42), “[...] se para ser socialmente precisa dar; para dar
€ preciso produzir [...]", 0 que esta sendo possivel com o fumo: uma alternativa as
avessas.

Por outro lado, algo que se fez presente nas conversas das pessoas é que,
mesmo a fumicultura sendo necessaria, ha fragilidades, o mal se sobrepondo ao
bem. Observa-se, nesse sentido, que ha conflitos postos que dividem os moradores
em grupos: 0S que condenam a pratica e outros que a praticam ou lhe sao
favoraveis. H& um grupo que defende a saude e a sustentabilidade ambiental, e
outro que vé no fumo a saida para sua sobrevivéncia material. As religides também
se juntam na formacédo de grupos que se organizam em torno do trabalho, pois,
principalmente as evangélicas pentecostais, consideram o tabagismo algo a ser

combatido, guiando seus adeptos a nao praticar a fumicultura.

*1 Usa-se a expressdo "esperanca’ para falar de um sentimento presente entre os agricultores,
considerando-se que a musica cantada pelas pessoas nos encontros promovidos pelo SUDESUL
chamava-se "O canto da Esperanga (ANEXO C). Ainda hoje as pessoas guardam cépias da
musica, a qual recebi uma copia de um dos interlocutores. Na letra da musica outras expressoes

também aparecem: "vida no campo sem esmorecer", "trabalho", "uniao”, sugerindo alguns temas
que foram trabalhados pelo programa, na década de 1980.
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Ha, ainda, como ja se disse quem deposite nessa pratica a diminuicdo da
circulacado das visitas e de vinculos. Nesse sentido, as reflexdes de Bauman (2005)
também sao Uteis aqui para a apreensao desse fenébmeno. Esse autor relata que as
rotinas e cenarios atuais, do mundo do trabalho e de uma sociedade em que €&
preciso ter, vém gerando cada vez mais competicdo e individualismo. Assim, no
esforco diario para se manterem a tona, o que pode estar se passando dentre os
vinculos desses agricultores, que em sua maioria dependem do fumo como
sustento, € poder pensar em um hoje (que sempre foi dificil) diferente para cada um,
ao invés de um amanha melhor para a coletividade.

Mesmo que o trabalho junto ao fumo venha modificando a relacdo desses
agricultores com a terra, com 0 grupo, e os insira em relagées de dependéncia ndo
mais com o patrao, como no passado, mas com o mercado representado pela figura
dos instrutores das empresas, cabe enfatizar que ndo ha puramente expropriacao e
dominacao. Observam-se, também, resisténcias e algumas adaptacdes no modo de
trabalhar e viver em grupo que continuam, de algum modo, a fazer circular valores
que propiciam a reproducao social através das geragoes.

No que diz respeito ao saber fazer, a liberdade e a autonomia do trabalho que
0s caracterizam enquanto camponeses, como lembra Mendras (1978), esses
valores nao sao excluidos totalmente. Mesmo que algumas praticas tenham sido
deixadas de lado em fungdo das orientacbes das empresas fumageiras, 0s
agricultores encontram maneiras de ndo se anularem. Por conta prépria, definem
onde vai ser construida a estufa; analisam, e hoje sabem melhor do que o instrutor,
a melhor forma de aproveitar o calor da estufa, adaptando-a também para secar o
milho na época que ndo é utilizada para o fumo; e continuam a separar um canto da
terra para plantar feijao, milho e cebola para sua subsisténcia e comercializagao.

Afora isto, hd uma relagdo com a natureza que ndo é apenas intervencao.
Existe uma atencdo com os animais, que mais do que um instrumento de trabalho,
fazem parte da vida no campo. A aproximagdo com essa compreensao veio de dona
Cristina. Durante as conversas, ela dava sempre um jeito de pedir para que se
fotografasse a familia junto com os animais. Em suas falas, principalmente quando
se tratava do afeto pelos netos, a referéncia que ela buscava era na sua relacao
com a natureza: eles ficam como uns pintinhos ao redor da vo [...]; é coisa mais

bonitinha o chorinho dele [seu neto recém-nascido], parece um cabritinho.
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Nas relagdes entre as pessoas, mais especificamente no que diz respeito a
individualidade que seria ocasionada pelo trabalho com o fumo, observa-se,
também, ao contrario de expropriacdo, elementos de resisténcia e unido. Os
moradores, mesmo que divididos ou refugiados em grupos, reinventam relagbes e
continuam a alimenta-las com seus valores.

O que ocorre, indo-se ao encontro do que discute Menezes (2006) ao refletir
sobre adaptagdes no modo de vida camponés, é que agora a reciprocidade, tal
como a dos mutirdes e das visitas do passado, aparece sob outras formas. Agora,
as relagdes de proximidade surgem na compra e utilizagdo de insumos em parceria,
venda do fumo em conjunto, parente que ajuda na constru¢cao da casa e na colheita
do fumo e recebe dinheiro a perder de vista e empréstimos de animais para o
trabalho. Nessas formas, importa destacar que ainda que as relacbes sejam
permeadas pela moeda, a confianga — elemento que liga uma pessoa a outra —
continua a existir.

Isso significa dizer que mesmo dividindo a comunidade em grupos e com a
fumicultura como alternativa as avessas, o trabalho no campo é, hoje, uma das
formas encontrada para fazer frente a exclusdo econémica e social. Abre-se, com
ele, uma janela de oportunidades. Ainda que permeado por valores externos ligados
ao mercado e ao capitalismo, o trabalho continua a promover as relacdes internas
capazes de veicular os valores de prestigio, liberdade e reciprocidade.

No mundo do trabalho, e em outros mdédulos internos do social, as pessoas
do Rincao buscam fazer frente aos desencontros de uma sociedade englobante,
procurando ndo abandonar suas singularidades e valores, mas, ao contrario,
recriando ou reinventando determinadas praticas culturais no tempo presente, como

se discutira na préxima secgéo.

5.3.2 A festa e arifa: incéndio na estufa despertando o espirito de coletividade

Viver no campo e trabalhar na terra denota, para a maior parte da gente
desse rural, preocupar-se com a plantacao, a colheita, a secagem e os rendimentos
provenientes do fumo. Cada um sabe dos seus afazeres, compromissos com o
banco e, principalmente, com a empresa do fumo que financia desde os insumos até
a estufa. No dia-a-dia, tentam sobreviver, aparecer e superar as dificuldades com

um modo de ser no trabalho que pertence a cada um, mas, a0 mesmo passo, €
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compartilhado por todos, considerando que cada um, batalhando por seu trabalho,
da prestigio ndo s6 a um, mas a todos do lugar.

Portanto, se com o trabalho ndo vem somente a reproducdo econémica, mas
também a reproducdo social da familia, e, consequentemente, o status de
comunidade, como ja se comentou, € também a partir dele, ou melhor, na sua
impossibilidade, que surgiram recriagdes em termos da manutencdo do que ele
representa. Significa dizer, conforme o faz José de Souza Martins (2011, p. 57) na
sua discussao sobre a sociabilidade do homem simples, que é "[...] nos instantes da
inviabilidade da reproducéo, que se instaura 0 momento da invenc¢ao, da ousadia, do
atrevimento, da transgressao". Assim, observa-se que € justamente quando o
trabalho é ameagado que também surgem engajamentos no coletivo capazes de
superar divergéncias.

Durante o trabalho de pesquisa na localidade houve um acontecimento com
uma familia que propiciou a aproximou com a discussdo que se insere aqui. A noite,
enquanto a familia dormia, a estufa que estava secando fumo pegou fogo,
destruindo o galpdo com todos os equipamentos de trabalho e o produto estocado
para ser vendido. Nesse episddio, muitos vizinhos se mobilizaram na mesma noite
para apagar o incéndio. Também houve um movimento de todos da comunidade a
fim de arrecadar dinheiro para que a familia pudesse refazer o trabalho e voltar a
(re)produzir. Foi realizada uma rifa, a associagdo comunitaria organizou um jantar, e
a comunidade catolica fez uma festa. Uma vizinha ndo cobrou o arrendamento da
terra; e outro, como comentou dona Esmeralda, mesmo com toda a dificuldade para
sobreviver tirou uma nota de cinquenta reais do bolso para doar.

Com esse episddio, que representou ameacgas na reproducao do trabalho, e,
consequentemente, da familia e do grupo, o espirito de comunidade pode ser
renovado. Ha interesses individuais marcados por disputas e grupalidades em torno
da religido e das praticas agricolas. Mas, ao mesmo tempo, ha interesses coletivos a
serem preservados, ou seja, interesse pelo outro e pelo que ele oferece, em termos
de manutencao da coletividade e das individualidades. Por isso, o que acontece a

uma familia e ao seu trabalho, diz respeito a todos.



130

5.4 REVELANDO O ESTADO COMO UMA REDE SOCIAL

Partindo-se da compreensao de que o Estado se concretiza na forma de
politicas publicas, procura-se abordar, como lembra Kuschnir (2007), ndo "o que" e
"como" ele deve ser do ponto de vista das suas normas, mas, o "que" é e "como"
atua do ponto de vista daqueles que as vivenciam (do ponto de vista dos nativos).
Isso significa desnaturalizar o Estado para além do holismo metodoldgico e discuti-lo
como sendo permeado por contatos entre atores externos e internos que executam
e que usam a politica.

Com o entendimento de que a politica se faz no cotidiano a partir da juncao
de atores, teve-se interesse em olhar para os bens que, sob a dética dos
interlocutores, foram postos em circulagdo pelas maos dos agentes publicos. Os
bens sob a forma das casas do programa "Minha casa, Minha Vida" e da
Aposentadoria Rural, foram os que emergiram com destaque, e, por esse motivo,
foram eleitos para representar a discussao sobre a dindmica da politica publica

enquanto rede.

5.4.1 As casinhas da prefeitura: a politica publica no hiato entre a acao e sua

intencao

De modo desafiador e, em certa medida, na contraméo dos autores atuais —
Alain Caillé e Jacques Godbout, — Martins (2004) aborda o paradigma da dadiva
como possibilidade para se (re)pensar a implicagdo do Estado na condigdo de
usuario da politica, o que se torna mais interessante quando se analisam
perspectivas locais, onde a politica, de fato, se concretiza. Esse autor argumenta
que para se compreender 0os motivos pelos quais uma politica publica pode assumir
um carater tanto inclusivo quanto gerar excluséo, caberia aborda-la como sendo um
“‘dom”. O que Martins (2004, p. 75), sugere € que olhar para os bens da politica
nessa perspectiva possibilitaria considerar, simultaneamente, “[...] o real e o
simbdlico, a acao e a intencao, o dito e o sugerido [...]", ou seja: a acao da politica e
o significado que ela assume para o usuario.

Nesse sentido, para se compreender de que modo as politicas publicas
participam da vida dos interlocutores deste estudo, observaram-se bens, servicos e

recursos materiais circulantes no contexto rural. O que se verificou € que os bens
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sd0, de um lado, passiveis de produzir cidadania*?. Mas, de outro, podem ir a
contramao da dignidade que os interlocutores fazem tanta questao de defender, o
que acaba por excluir mais e incluir menos (MARTINS, 2011; RUIZ; GERHARDT,
2012).

No terceiro capitulo deste estudo, ao se fazer referéncia ao contexto histérico
em um breve panorama, apreendeu-se que a gente desse rural esteve, desde o
passado, a margem das decisdes politicas que foram agindo na constituicado da
regido. Fialho (2005) lembra que a histéria de grande parte das pessoas que se
denominam nds aqui da colénia*® nasce de um processo desigual de distribuicdo de
terras feito ainda pela Coroa Portuguesa. Esses processos da criacao de territorios
foram acompanhados de relagbes hierarquicas entre o patrdo, que “doa” trabalho e
terra, e os pedes que, por sua vez, “ganham” do patrdo seu sustento.

Relagbes como essa, que fazem parte da histéria de vida dessas pessoas,
foram deixando marcas que, internalizadas tanto externamente quanto internamente,
continuaram a classificar o pequeno agricultor como o pobre, 0 carente que precisa
de ajuda. Somado ao estigma ao qual o Rincéo foi subjugado, isso tem contribuido
para que a gente desse rural seja, até hoje, tida ndo como pessoa de direito, mas
como aquela que precisaria "ganhar" o0 acesso as politicas publicas.

Ouvindo-se o0s servidores publicos que executam o0s programas
governamentais no municipio, dentre 0os quais se destaca o programa de habitagdo
(Programa Minha casa Minha Vida), percebeu-se sinalizagdes que confirmam agdes
sob a forma de oferta generosa de bens para quem precisa. Trata-se, como expde
Sarti (2010), ao refletir sobre o lugar da familia nas politicas de saude, de idealizar
de fora a comunidade e, de portas abertas**, agir beneficiando aqueles que sdo mais
carentes. Assim é que a agao publica emerge da esfera local.

“2 A cidadania, tal como aponta Santos (2003, p.277), pode ser entendida como aquela que “[...] se
constitui na obrigacdo politica vertical entre o Estado e os cidadaos, como na obrigagao politica
horizontal entre cidadaos”. Com isso, continua o autor, “[...] revaloriza-se o principio da
comunidade e, com ele, a ideia de igualdade sem mesmidade [sic], a ideia de autonomia e a ideia
de solidariedade”.

*3 "Coldnia" faz referéncia a pequena extensio de terra que os camponeses utilizam para plantar.

** Em observacao realizada junto a uma das secretarias municipais de Cangugu, nos deparamos com
os servidores publicos atendendo as pessoas literalmente de portas abertas. Se o sujeito nao
conseguia resolver seu problema com o servidor que cumpria os protocolos dos programas
federais ele dirigia-se a outro hierarquicamente superior que dava outros encaminhamentos para
as demandas dos carentes.
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O que se depreendeu do contato com os servidores publicos sdo modelos de
politicas nos quais a concepgao de Estado esta atrelada a intencdo de cumprir um
papel de assisténcia aos excluidos das benesses da modernidade: os sem renda,
sem casa, sem alimentos. Inclusive, sem esclarecimentos (saberes legitimados pela
ciéncia), como disse uma profissional da salude entrevistada, e, por isso, precisando
ser educados e assistidos.

Pelo lado dos usuarios apareceu, nos discursos, a auséncia de busca pelo
acesso as politicas. Eles sdo céticos, como comentou um servidor da Secretaria de
Assisténcia Social. Essa é uma questao que parece ser consequéncia das formas
com que as politicas publicas chegam até as pessoas. Para nao terem sua
“caréncia” reafirmada na agao benevolente do Estado que, ao colocar em circulagédo
bens que possam carregar consigo uma intencao, ao contrario de incluir, acaba por
inferioriza-las, as pessoas evitam algumas politicas publicas.

A busca pelo acesso a politica publica ocorre quando percebem o bem como
uma doacado de direito. Foi ap6s as primeiras casas (Figura 5), provenientes do
programa Federal, ficarem prontas, que as pessoas do Rincédo buscaram a prefeitura
para se cadastrarem, ai todos queriam, como comentou o servidor publico. Desse
modo, a politica publica passou, assim, a ser percebida como sendo de todos.

A fala do seu Pedro permite que facga tal interpretacdo, pois, ao relatar uma
tentativa de acesso as politicas sociais devido a um acidente que o impede de
trabalhar ele deixa transparecer a sua percepg¢ao sobre a l6gica de agdo do Estado,

uma légica que ele nao aceita participar, pois para tal precisaria ser um infeliz:

Se eu tivesse um ranchinho de tabua e talvez tivesse uma patente como
antigamente eles tinham aquelas patentes e ndo tivesse um galpdo ai na
volta, que ela [agente publico] visse que eu era um infeliz, ai eles vinham e
faziam um banheiro para mim. Agora como eu trabalhei e ndo tinha e estava
retirado, eles ndo poderiam fazer isso esse tipo de coisa. (seu Pedro, grifo
nosso).

Outros elementos que se unem para compor a descrenga nas politicas
publicas parecem dizer respeito a invisibilidade que, por muito tempo, o rural teve
frente ao Estado. Ou, por outro lado, ha experiéncias de visibilidade que
provavelmente tenham potencializado relagdes hierarquicas, que os colocaram na
posicdo de dever favor, ndo mais para o patrdo, mas para o politico. Seu Lorenzo,

ao relatar como foi a acao do programa do SUDESUL, la no inicio dos anos 1980,
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comenta que as pessoas, inicialmente, desconfiaram da proposta de funcionamento
desse programa publico, pois, acostumados a receberem patagos® ou ficar devendo
favor aos agentes publicos, nunca tinham sido chamados a participar de uma acao
estatal na posi¢ao de protagonistas, dado que eram invisiveis enquanto cidadaos.

Nessa perspectiva da invisibilidade, dona Alzira relata uma histéria que,
quando pequena, lembra-se de seu pai ter-lhe contado. Foi uma experiéncia que seu
pai tivera quando precisou de cuidados médicos e ndo foi atendido, em uma época
em que o trabalho rural ndo era reconhecido pelo Estado e o sistema de saude
somente podia ser acessado pelos trabalhadores legitimados.

A narrativa que se transcreve, a seguir, se refere a um didlogo entre o pai de
dona Alzira, que estava internado em uma enfermaria na cidade de Pelotas
aguardando pelo atendimento médico, e um profissional da saude. O relato
demonstra o quanto eram invisiveis em sua condi¢ao rural, e as marcas da exclusao
deixada pela acdo realizada por um Estado, cuja intencdo vai de encontro as

necessidades das pessoas:

- Ué? Mas o senhor ndo sabe como é que é? Quando o senhor vai para a
lavoura arrancar batatas... Quando o senhor vai juntar, qual é que vai juntar
primeiro? - Ah, as graudas. - Pois é, e depois as sementes, né?! E depois
vai o qué? Vai o pirulito que a para os porcos. Aquele ali fica por ultimo,
né?! - E aquele ali fica por dltimo. - Pois é, assim é no hospital, aqueles na
enfermaria sdo os que, é aqueles pirulitos que vocés cozinham para os
porcos.(dona Alzira).
Cabe, no entanto, fazer referéncia a outros desencadeamentos que as
politicas e agbes publicas oferecem em termos de reconhecimento das
necessidades das pessoas desse rural. Assim, no préximo tépico explora-se essa

possibilidade.

5.4.2 A aposentadoria: quando a acao e a intencao andam na mesma direcao

Ao perguntar a dona Cristina o0 que o rural representava para ela, em resposta
ela disse: rural é lavoura e ter o modelo, né? Para mais tarde a hora que a gente

precisa para se aposentar ou para se encostar ou uma coisa ou outra, a gente tem

*® "Patacos" denota grosseria. Foi o termo utilizado por um dos interlocutores ao se referir a forma
com que os agentes publicos trataram um grupo que estava reivindicando apoio das autoridades
publicas para controlar um surto de raiva que vinha acometendo a localidade no momento em que
pesquisa de campo era realizada.
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0s papéis da gente, né? Essa fala conduz a compreensao de um Estado que, ao
executar acées com a intencado de promover a cidadania, tem sido juntamente com o
trabalho, o espago encontrado pelas pessoas para terem assegurado seu lugar na
sociedade. E com a aposentadoria vem junto o resgate da dignidade social, que
pode nao ter sido sentida no trabalho no campo, percebido como sendo
desvalorizado frente ao exterior.

Pedro e Maria narram, no trecho a seguir, que a aposentadoria € um direito,
pelo fato de que, sendo agricultores, eles cumprem seus deveres de cidadéos. Ela

nao é uma doacao benevolente, mas algo que se faz por merecer.

Estou recebendo um salario pelos meus documentos que é de agricultor,
tenho meus documentos todos em dia, entendesse? (seu Pedro)

E de direto também, né? (dona Maria)

E de direito por eu pagar meus documentos, se eu ndo tivesse com meus
documentos todos em dia, ndo estaria recebendo nada. Visse? (Seu Pedro).

A aposentadoria, como um direito social (um bem) assegurado pelo Estado e
reconhecido como tal pelas pessoas, faz com que a acédo estatal e sua intengao
andem na mesma dire¢do: uma agao que atua para incluir, indo ao encontro das
necessidades das pessoas que, por sua vez, a percebem inclusiva.

Ao reconhecer demandas sociais, a aposentadoria rural gera visibilidades e
atua na condicdo de mantenedora da prépria sociedade rural e da permanéncia das
pessoas no campo (TONEZER, 2009). Viver no rural, ter o titulo de agricultor e
receber a aposentadoria pode ser interpretado como doagdes de cidadania e de
dignidade (RUIZ; GERHARDT, 2012). Além disso, o recebimento do beneficio por
idade ou a proximidade dele aparece como sinénimo de um horizonte melhor, em
termos de atendimento/retribuicdo as necessidades materiais e imateriais da familia:
alimentos, medicamentos, melhora na casa, ajuda aos filhos e até mesmo tempo
para cuidar dos netos. A expectativa de poder receber o beneficio da aposentadoria
torna a vida no rural uma boa opcao. Isso apareceu continuamente nas falas e nas
atitudes das pessoas que a buscavam, mesmo correndo o risco de nao se
encaixarem nos requisitos para usufrui-la: ndo ter idade suficiente e/ou alguma
invalidez a ser reconhecida pela pericia médica como impeditiva para o trabalho.

Destaca-se que, de um lado, as politicas publicas podem agir como
construtoras de cidadania ao propiciarem — terem a intencdo de dar — visibilidade
as necessidades e as pessoas frente a sociedade em que se inserem. Mas, de
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outro, podem agir como dadivas que circulam na contramdo da inclusdo e do
prestigio, que tanto as pessoas desse lugar se empenham em fazer aparecer, ja
mencionados no tdpico anterior.

Para encerrar o capitulo, observa-se que o modo de agir cotidianamente — o
modo de existir das pessoas — ocorre a partir de relacdes em uma diversidade de
mddulos do social, como descreve Samaja (2000), os quais se denominam, aqui, de
redes sociais.

As redes foram descritas didaticamente de forma separada: familia, vizinhos,
trabalho, politicas publicas. Cabe assinalar, porém, que esses espagos nao sao
estruturas fechadas. Eles se comunicam no momento em que sdo cruzados pelas
pessoas que 0s perpassam no cotidiano, sendo pelas estruturas constituidas, mas
também nelas agindo a partir da sua experiéncia e das necessidades individuais e
coletivas acumuladas.

Na pratica, observa-se que as diversas formas sociais coexistem,
repercutindo, ao mesmo tempo, em pertencimentos diversos e na construcao de
elementos de uma identidade social que marca o grupo e se os quer defender:
superar o estigma e ter prestigio, preservar o valor da familia, do trabalho e do lugar
e agir tendo como principio cumprir 0s jogos relacionais.

Nao ha, com isso, uma unica forma de experimentar as relagdes sociais, 0
que nao seria nem a causa nem o efeito, mas a propria sociedade. Quanto mais
possibilidades de interagbes existirem, mais existirdo conteudos e possibilidades de
exercitar a constituicdo das identidades coletivas que ancoram vidas, e mais
possibilidades para o enfrentamento do adoecer, mas, também, mais conflitos e
atravessamentos (ALCANTARA JUNIOR, 2005).

Desse modo, a discussao que aqui se faz procura andar menos na diregéo de
explorar as formas do social, as redes, do que trazer o conteddo e o resultado dos
encontros. Nesse sentido, foi possivel apreender que a identidade social é
perpassada e até mesmo fraturada ndo s6 por formas, mas também por diferentes
estilos e condutas. Isto é, por modos de agir diversos, mutantes no espaco e no
tempo, que concorrem para a reproducdo ndao sé do grupo, mas, também, das
individualidades e do adoecer como consta no préoximo capitulo.

Em sintese, foi possivel mostrar que as caracteristicas do grupo e dos
individuos séo defendidas em redes internas e externas que se materializam com os

bens compartilhados. O compartilhar dos bens funciona como agulha costurando as
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pessoas umas as outras. Costura essa que, contudo, foi feita por agulhas que nao
se movem linearmente, mas entre: a obrigagcdo e a liberdade, o material e o
imaterial, o coletivo e o individual e suas particularidades, o interesse e o
desinteresse, o econémico e o sociocultural, o bem e o mal.

Olhar para os bens e suas costuras mostrou que ha uma diversidade de tons
aparecendo — de desdobramentos possiveis dos encontros. Portanto, ao se
considerar que tudo o que se doa, se recebe ou se retribui € carregado de
simbolismo, com o0s bens vieram junto:

a) de um lado, energias que contribuem com a (re)producdo das
caracteristicas e identidade do grupo: quando além do bem que se
troca, as pessoas e o0 que elas oferecem, em termos de lagos
sociais, tém maior poténcia. Por exemplo: - ndo s6 a aposentadoria
para manter a familia, mas a prépria familia como um valor; - ndo s6
o dizimo para manter a igreja e a renda proveniente do fumo é que
0s interessa e motiva, mas uma nova informacado de si e da
comunidade que é produzida pelo "ter" bens; - ndo sé a assisténcia,
mas a honra em participar da politica como cidadaos.

b) de outro lado, hd também energias que deixam de circular ou
provocam  conflitos, mexendo com as relagbes e,
consequentemente, com a reprodugdo dos valores que o0s
caracterizam enquanto grupo. Isso parece acontecer, por exemplo: -
quando, em funcdo de um trabalho que dita seus ritmos, e do
atravessamento da religido, as pessoas deixam de se visitar e se
relacionar; - quando as pessoas ndao se sentem valorizadas nas
relagdes, como muitas mulheres em seus papéis de mae de familia;
ou, - quando o bem da politica publica funciona como caridade e nao

como um bem de cidadania.

Chama-se a atencdo, porém, para o fato de que ha, também, reacdes aos
atravessamentos, que surgem na defesa da realizacédo de valores e manutencéo do
grupo. Em defesa do social surgem buscas na familia por aqueles em quem podem
depositar a confianca, e, com isso, a familia mantém sua reproducao social. Ha
movimentos entre o0s vizinhos, que sao renovados nos problemas. Além disso,

ocorre a ressignificacdo de praticas em torno do cultivo do fumo, que nutre certa
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autonomia no trabalho e o exercicio da capacidade de recriacbes, mesmo que isso
signifique mais fabulacées do que saidas e inovagdes para os problemas, como
afirma José de Souza Martins (2011).

Do mesmo modo, ndo ha como deixar de pontuar os movimentos que surgem
e sao sinalizadores de reacdes aos proprios valores existentes na ordem do social,
como € o caso do papel da mulher na familia e nessa sociedade.

Enfim, contemplar as redes numa perspectiva em que mais importante que as
posicdes fixas sdo suas agbes e desdobramentos, nos ajudara a explorar o0s
capitulos seguintes. Ao nos determos no adoecimento crénico como um
acontecimento, apreensado que desenvolveremos a seguir, partimos da ideia de que
as redes sociais, ndo cumprem somente uma fun¢do, mas colocam em movimento
todas as possibilidades de uma sociedade.

Com isso partimos para o préximo capitulo buscando aprofundar o efeito que
as redes sociais, no seu modo de ser que exploramos nesse capitulo, podem

desempenhar tendo como concretude, a partir de agora, 0 adoecimento crénico.
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6 NAO MAIS NO COTIDIANO, MAS NO COTIDIANO COM A DOENGA CRONICA

A sociedade civil usa as praticas de salude como estratégias de
ressignificagdo da vida, de reposicao de valores de solidariedade e de
atribuicdes de novos sentidos & salde, diferentes dos hegemdnicos na
cultura. Muito modestamente e sem alarde, refaz o tecido social rompido
pela l6gica das relagbes sociais dominantes. De forma molecular, prepara
um novo tecido, como novos valores, expressando outra ética, que
substituira os velhos valores e a velha ética que eles exprimem agora. (LUZ,
2005, p. 20).

Neste capitulo busca-se reinserir as pessoas no adoecimento. Para tanto, a
proposicao é a de compreender a implicacao que as redes sociais do cotidiano tém
no adoecer cronico, ndo apenas no que diz respeito ao biolégico, mas nas relagdes
no projeto de vida dos adoecidos.

Na defesa do uso das redes sociais para apreender o adoecimento ha que se

lembrar que,

[...] no plano da vida cotidiana as pessoas estdo sempre reinventando seus
itinerarios terapéuticos, a partir dos desafios que se apresentam em cada
momento de organizagdo da saude e, também, a partir de suas redes de
insergdo que sao sociais e simbdlicas. (PINHEIRO; MARTINS, 2011, p. 23).

Destarte, fica evidente que, no ambito das redes, as pessoas produzem além
das suas identidades, como comenta Godbout (2007), também o adoecer. E com
base nisso que se discute o tema deste capitulo.

Partindo-se da perspectiva de que o que circula nas redes sociais vai muito
além dos bens e que ha "dadivas" e "dadivas", apreende-se que 0s encontros entre
pessoas sao capazes de afetar de maneira ampla e diversa a vida e a saude dos
adoecidos. Por refletir sobre 0 modo de organizacao e funcionamento (paradoxal)
das relagbes sociais que ocorrem no cotidiano, 0os encontros em torno do adoecer,
de um lado, apareceram mediando processos que propiciaram o reconhecimento de
necessidades em saude, e auxiliando a recompor praticas desgastadas pelo modo
de vida atual que se impbe a sociedade; por outro lado, as relagées apareceram,
também mediando processos que alimentaram, por sua vez, sofrimentos.

Desse modo, na sequéncia, apresenta-se a doenca crbnica como um
acontecimento social que tem implicacées, ndo sbé nos corpos, mas na vida dos
interlocutores desta pesquisa e da prépria comunidade. Em seguida, trata-se das

respostas e a implicagao das redes sociais que ora surgiram realizando a doacéo de
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um cuidado integral, ora fomentando um sofrimento que se somava a dor fisica da
prépria doenca.

Enfim, pretende-se, neste capitulo, refletir sobre a acdo das redes sociais no
seu potencial de mediagdo de processos que possam dar visibilidade aos adoecidos
no seu cotidiano, acreditando-se, assim, ir ao encontro dos problemas, das

necessidades e solugdes em saude na perspectiva da gente desse rural.

6.1 NAS REDES EM MOVIMENTO, TRATAR-SE E IR VIVENDO COM CUIDADO E
SOFRIMENTO

Quando os interlocutores falaram sobre como era viver com uma doenca
prolongada ou permanente, que pode apresentar momentos de silenciamento
permeados pela agudizagao, surgiram diferentes relatos de experiéncias.

Para iniciar o desenvolvimento desta se¢éo, cita-se dona Alzira, em fungéo de
uma expressdo que ela utilizou para relatar o modo com que enfrenta o adoecer
cronico: € preciso ir se tratando e ir vivendo.

Apesar da hipertensdo e das dificuldades que a doenca lhe impde para
desempenhar o trabalho com o fumo, dona Alzira, agricultora e mae/avé de familia,
nesse comentario, sugere que € necessario continuar a viver mesmo com
mudancas. Mesmo com a necessidade de "agora" ir se tratando, & preciso viver
cotidianamente nos limites da vida que sempre se viveu. Assim, 0 adoecimento
cronico representa uma reorganizacao na intersecao do "agora" (a doenga) com o de
"antes" (cotidiano que sempre se viveu).

Ao analisar e fazer a ponte entre o "antes" e o "agora", chama-se a atencao
para o papel das redes sociais. Algo merecedor de destaque diz respeito a
capacidade que a doenga demonstrou ter para influenciar e colocar as redes em
movimento, trazendo a tona toda a sua dindmica. A doenca surge desacomodando
relagdes, seus modos e conflitos, exigindo-lhe respostas.

Nas andangas pelo Rincdo dos Maia, observou-se que, em muitos momentos,
o adoecimento de alguém da comunidade era motivo para iniciar uma conversa
entre as pessoas, daquelas do tipo: tu ouviu falar como esta o fulano? Até mesmo
nas conversas que se teve com elas, surgiam perguntas: tu que anda por ai e
conversa com todos, sabe noticias se fulano melhorou? Muitas dessas noticias

também chegavam pelo radio que, préximo ao meio-dia, informava o boletim do
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hospital da cidade: quem deu alta, quem internou, o quadro de saude das pessoas,
0 nome e a localidade onde moravam. Esse era o momento do dia em que, em
todas as casas visitadas, a atencao centrava-se no radio.

Nessa mesma linha, ao presenciar a conversa de uma das interlocutoras com
sua filha, surgiu algo interessante de ser analisado. Ao ouvir da filha que ela iria
ajudar a cuidar o parente de uma amiga no hospital em outra cidade, pelo qual
receberia um salario, a interlocutora logo respondeu: vé bem como € isso, pois para
cuidar de alguem doente ndo costuma se cobrar. Essa foi uma narrativa que se
ouviu logo no inicio da pesquisa de campo e que se mostrou emblematica. Ela diz
respeito ao quanto o adoecer do outro é algo que preocupa e envolve as pessoas
desse lugar, podendo, o outro, e 0 que ele representa estarem acima do bem
monetario.

A doenca, nesse sentido, aparece como um acontecimento capaz de
mobilizar e colocar em evidéncia as pessoas e seus valores. Na doenga como um
acontecimento, tanto os adoecidos passam a receber maior visibilidade perante a
sociedade quanto aqueles que, ao estarem envolvidos com o adoecido, colocam
seus bens a circular, tornando-se parte de um social e fazendo com que a identidade
coletiva defendida pela gente desse rural continue a se reproduzir. Desse modo,
como indica Luz (2005), na citagcdo que abre este capitulo, no adoecer reaparecem
movimentos que podem, na contramao dos ritmos e individualizacdo dos novos
tempos, auxiliar a recuperar os vinculos sociais.

No momento do adoecimento, a vida aparece em sua poténcia maxima como
um mundo que é sempre compartilhado com os outros. Como diz Heiddeger (2006),
um mundo em que definitivamente ndo se esta s6. Ainda mais ao se considerar que
no cotidiano sem a doenga a autonomia ja apresentava limites, pois as pessoas do
Rincao tém a pratica de honrar compromissos com o outro, cumprindo as exigéncias
de uma existéncia relacional que ocorre nas redes sociais.

Voltando a atengéo para os interlocutores adoecidos crbnicos, percebeu-se,
nas suas falas, o quanto as relagdes, 0 mundo compartilhado, tém um papel a
desempenhar no seu préprio adoecimento. Como sintetizou dona Cristina: a gente
precisa de tudo [...] uma doenga, se ndo chega uma pessoa para conversar com a
gente, o que é da gente? Nessa conjuntura relacional de doenga, mas entendendo

que as relagdes nas redes sao diversas e ambiguas, € que surgiram as diferentes
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experiéncias do ser adoecido, como se anunciou no inicio desta secdo e que se
aborda neste capitulo.

Fazendo um paralelo entre dona Diva e dona Cristina, € possivel perceber
que, mesmo que ambas sejam marcadas pela doenga crénica e percorrendo as
mesmas redes relacionais, a experiéncia de adoecimento das duas é diferente.
Observa-se que, ainda que as duas tenham experimentado relagdes no ambito da
politica publica, a experiéncia da primeira interlocutora é exitosa em termos de
resposta as suas necessidades; ja, a experiéncia da segunda € diferente por ela se
perceber ndo correspondida em suas angustias. Dona Diva diz que para conseguir o
beneficio do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) para seu neto que tem
problemas mentais, ela consultou o médico, o psicologo, o advogado, conversou
direitinho com eles, falou, ouviu e acabou sendo reconhecida. Ja, dona Cristina,
com inumeros problemas (articulares, hipertensao, hipotereoidismo) que a impedem
de trabalhar, ndo conseguiu se aposentar. Como diz dona Diva, falando sobre a
experiéncia da vizinha: ndo pode ir la [no médico perito do INSS] e ficar
choramingando, tem que explicar direitinho a situagao.

Outro exemplo a ser citado é o de Pedro. O ser doente, para ele, € uma
experiéncia que tem um desfecho negativo marcado na ordem das redes familiares
e do trabalho. Mesmo sentindo muitas dores e nao podendo se locomover facilmente
pelas sequelas de um acidente, ele ndo se sente doente: o negdcio é so a
deficiéncia nossa. O problema é a nossa deficiéncia, nos ndo ficamos doentes,
sabe? Ficamos com uma deficiéncia. Essa "deficiéncia" citada por Pedro pode ser
interpretada como algo que esta relacionado a deficiéncia em poder exercitar seu
papel na familia e no trabalho. Por estar impedido de trabalhar, ele precisa contar
com a ajuda dos filhos que, como se observou em algumas ocasides, se eximem de
obedecer suas ordens, ndo reconhecendo mais o seu papel de chefe da familia.
Entretanto, ha outras experiéncias em que é justamente junto a familia que outros
interlocutores sentem que suas necessidades, impostas pela doenga, sao
respeitadas.

Olhar para o adoecimento, a partir destes exemplos, como uma experiéncia
que, ao mesmo tempo, influencia o social e se constitui no recebimento de suas
respostas positivas e negativas, acena para que se atente para as dadivas que
estariam vinculando as pessoas em torno da doenga cronica e que poderiam ser

denominadas dadivas em saude.
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Como lembra Martins (2011, p. 47), as dadivas em saude, isto é, as
respostas do social ao adoecimento cronico, nos termos deste estudo, poderiam ser
consideradas "[...] doagcdes de Vvisibilidade e dignidade que é o dom do
reconhecimento, gerando agradecimentos, inclusées e participagées”. Ou, por outro
lado, dadivas que atuam como doacodes desrespeitosas, podendo ser consideradas
dom do sofrimento que podem gerar exclusdes. Enfim, as doag¢des séo, assim, de
uma identidade de adoecido que se refaz, positiva ou negativamente, em cima dos
modos de ser e agir das relagées nas redes sociais cotidianas, ja registradas no
capitulo anterior.

Retomando os elementos que emergiram na pesquisa de campo, e do
apontamento supracitado de Martins (2011), considera-se pertinente fazer uso de
alguns elementos da obra de Axel Honneth (2003) para a apreensao da resposta do
social ao adoecimento crénico.

Em sua obra, Honneth (2003) relata que a integridade do ser humano se deve
ao recebimento do reconhecimento que surge das respostas das outras pessoas a
sua presenga. Com base na fenomenologia de Hegel e na psicologia social de
George Mead, ele expde trés dimensdes distintas de reconhecimento que, tomadas
em conjunto, seriam imprescindiveis:

a) a do afeto, que gera autoconfianca;
b) a das leis e direitos, que gera autorrespeito;
c) a da solidariedade, que implica autoestima.

Honneth (2003) também destaca o fato de que, se essas trés formas de
reconhecimento ndo forem respeitadas, produzem-se efeitos nocivos a formacao
individual e, ao mesmo tempo, barram o sujeito de participar na vida publica.

Para darmos continuidade ao capitulo nos propomos, entao, a refletir sobre
nossos achados indo ao encontro de Honneth (2003) e tendo como sustentacao e
base analitica a teoria da Déadiva.

Antes, porém, chamamos a atencao para uma metafora que Honneth faz uso:
para ele, as formas de desrespeito a identidade poderiam agir da mesma maneira
que as doencas na integridade fisica das pessoas; enquanto que as formas
correspondentes de reconhecimento seriam como que as condicdes basicas de sua

saude.
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A partir disto, gostariamos entado de ousar, entendendo ser possivel substituir
a metafora deste autor pela figura da metonimia. Ou seja, percebemos que o
desrespeito e 0 reconhecimento a identidade ndo possuem uma similaridade com o
efeito do sofrimento e da saude para o corpo, como destaca este autor, mas sim
uma conexao. Dito de outra forma, nossos achados mostram que reconhecer o
adoecido em sua identidade e necessidades significa muito para sua saude,
podendo assumir a forma de um cuidado. Desrespeita-lo, por sua vez, gera um
sofrimento que se soma a dor do corpo, como mostraremos a seguir. Logo, intuimos
que o "reconhecimento" de Honneth poderia ser compreendido e, assim, substituido
por "cuidado" e o "desrespeito"”, por "sofrimento".

Por ultimo, quando Honneth fala no afeto, no direito e na solidariedade como
formas de reconhecimento e a auséncia destes como formas de desrespeito,
entendemos ser possivel interpreta-las e utiliza-las como sendo bens, dadivas
(LACERDA, 2010; MARTINS, 2011); como consequéncia, dadivas de cuidado
integral e dadivas de sofrimento, respectivamente.

Com isto, partiremos para os tdpicos seguintes, trazendo para o texto como
as redes tramam fios de cuidado e de sofrimento no tecido do adoecimento crénico:
onde e de que maneira se expressam as doagdes de cuidado e sofrimento e suas
implicacoes.

6.2 TRAMANDO FIOS DE CUIDADO NO ADOECER CRONICO: DOACOES DE
CUIDADO, SUAS EXPRESSOES E IMPLICAGOES

Encontrando-se afinidade entre os achados deste estudo com a reflexdo
sobre o reconhecimento de Honneth (2003), é que se traduzem as experiéncias
relacionais dos interlocutores quando se lhes indagava sobre onde encontravam
forcas e como faziam para enfrentar a doencga crdnica.

Destaca-se, inicialmente, que o cuidado produzido nas redes, enquanto

resposta do social, ressignifica o adoecer. Ao ser constituido pelas expressdes

6 Como se discutiu no capitulo conceitual, indo ao encontro de Martins (2011) e Samaja (2000), a
concepcgao de cuidado adotada nesta tese tem o significado tanto de interagdo quanto do que ela
engendra em seu movimento em termos de respostas ao adoecer. Nesse sentido, essa nogao de
cuidado como resposta do social passa a ser adotada neste ponto da tese. Resposta, nesse caso,
positiva, ao colocar em circulagdo bens que promovem a integridade do adoecido nas dimensdes do
reconhecimento de Honneth (2003).
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interacionais de afeto, direito e solidariedade, traz consigo circularidades e

implicacdes positivas das energias para todas as partes das relagdes, pois

[...] dar o reconhecimento [dar cuidado] ndo é apenas identificar ou
valorizar, é também e talvez inicialmente provar e testemunhar nossa
gratiddo. [...] Reconhecer (cuidar) é, de certo modo, portanto, assinalar um
reconhecimento de divida, ou ao menos de dadiva. (CAILLE, 1998, p. 66,
grifo nosso).

Assim, as redes, ao se movimentarem, agem a sua maneira, fazendo circular
bens de cuidado (afeto, direito e solidariedade) que incidem no adoecer e também
na reproducdo das caracteristicas do coletivo, que a todos diz respeito e interessa
defender.

6.2.1 Presencas que expressam afeto: eles me animaram e eu me ajudei
também

Inicia-se este topico narrando a experiéncia do Seu Naldo para ilustrar a
acao da familia na producado de um cuidado que aparece orientado pela acao do
afeto. Ao falar sobre o seu adoecimento, recorrentemente o interlocutor trazia a
familia para a conversa. Comentava sobre a importancia que seus parentes tiveram
nos momentos delicados do adoecer, como quando precisou parar de trabalhar por
problemas cardiacos e, mais tarde, quando precisou fazer uma cirurgia. Abaixo,
transcrevem-se as narrativas desse interlocutor, com o intuito de nao perder as

entrelinhas da fala.

Entao, foi a vida que, nao foi facil, mas gragcas a Deus superei ela toda,
depois entrou a doenga e ai sim, tive que meio parar, né? Concentrar. E os
filhos me disseram: Nao, o senhor ndo pode trabalhar, [...] tem que se
manter parado [...] A minha familia me ajuda muito, bah! Meus parentes,
minhas cunhadas, minha sogra, todos. Eles vém seguido aqui e quando nao
podem vir eles ligam. Meu filho também, né? O meu filho trabalha em
Pelotas de dia, de noite ele pega o carro e vem aqui jantar [...] (seu Naldo).

O negdcio da cirurgia eu ndo queria. Acho que ndo vou aguentar isso ai,
né?! Ai a mulher e os filhos: - Nao pai o senhor aguenta. [...]. Pode fazer a
cirurgia, ndo precisa ter medo de nada, que nds estamos na tua volta.
Entédo, aquilo ali me incentivou muito e gragas a Deus, a palavra deles, o
conforto deles, me ajudou, né?! Que eu passei uma cirurgia tranquilamente.
Depois que eu vim para casa, ai sim eu me senti meio ruim, querendo ficar
muito dependente dos outros, né?! [...Jeu peguei depressdo com aquilo ali.
Por ndo poder ver, as vezes a esposa fazendo alguma coisa e eu ndo poder
ajudar ela, né?! Eles me animaram e eu me ajudei também, me dei forca
também para mim. Entao, deu, eu me recuperei ligeiro, né?! E estou ai. (seu
Naldo, grifo nosso).
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Seu Naldo, semelhante a muitos outros homens do lugar, teve dificuldade
para manter o sustento material da sua familia e ao, mesmo tempo, orgulho em ter o
trabalho como um valor para reproduzir sua materialidade e prestigio. Sua doenca,
contudo, obrigou-o a parar de trabalhar, o que, por sua vez, pareceu ter colocado em
jogo ndo s6 sua capacidade fisica, mas também seu papel de chefe da familia.
Nesse momento, a familia foi decisiva, ajudando-o com a palavra e com a presencga,
demonstrando continuar a ter nele a referéncia, a visita-lo e a ficar ao lado dele,
mesmo sem estar trabalhando (agora aposentado), o que o fez sentir-se incentivado
a se recuperar.

Para seu Naldo, a familia, com a atitude de anima-lo (como ele relatou) doou
cuidado: provou que ele era importante, testemunhou sua gratidao, nos termos de
Caillé (1998), pela dedicacao que sempre teve com ela. Seu Naldo se sentiu com
forcas, se recuperou e, em retribuicdo, hoje estd ai, ndo mais na terra, mas
trabalhando e representando a familia na posicdo de chefe religioso. Na ultima
conversa que tive com ele foi a sombra de uma arvore junto as obras de reforma da
igreja que ele coordenava.

A familia, para esse interlocutor, foi onde primeiro se organizou o
adoecimento, em decorréncia da intersubjetividade e do impulso que os afetos como
bens propiciaram. Foi a rede familiar e o que circula nela que, cotidianamente e
primeiro, fez aparecer a nogao de si que ocorre nas relagcées com o outro. Como
lembra Godbout (1997, p. 44), “[...] a familia € o lugar de base do dom em toda a
sociedade, o lugar onde ele é vivido com mais intensidade, o lugar onde ele se
aprende”.

Nessa perspectiva, o que circula na familia na forma de afeto tem potencial,
nos momentos da doenga, para atar lagos e desenvolver a possibilidade de o
adoecido ter autoconfianga para reagir. Essa reacao, como demonstrou seu Naldo,
pode ecoar no corpo do adoecido e na prépria familia e, além disso, influenciar a
possibilidade de o adoecido continuar a agir no plano das redes para fora da familia,
por exemplo, a da igreja.

Assim, a experiéncia do seu Naldo possibilitou que se apreendesse que a
doenca crbnica, alternando momentos de silenciamento e de agudizagdes, desafia o
poder de restabelecimento do corpo fisico e também o poder de renovar o valor da

familia e suas normas. Com as relagcdes que sdo despertadas ou intensificadas
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circulam bens de cuidado ao adoecido, bens que expandem a realizacéo individual e
coletiva e reafirmam papéis, como o do Seu Naldo, de chefe da familia.

Quando se fala em afeto, sentimento de apreco por alguém, se o percebe
como um bem de cuidado que se expressa de diferentes formas. Neste estudo, se
observou o afeto se manifestando ndo necessariamente no contato fisico, mas no
estar perto, estar junto, nas palavras, na escuta e no respeito ao adoecido, no seu
papel de pai, mae, avé, avd, filho.

O afeto da familia € um sentimento que conduz a confianga: - conforta e
anima; como disse seu Naldo, - aprazera e levanta o astral, como comenta dona

Diva.

[...] agora quando me deu esse problema ai, o guri telefonou para eles,
quando eu me acordei la no coisa eles estavam todos junto comigo ja. E
isso ai me aprazera. 1sso ai me deixa aprazerada porque ai eu sei que 0s
filhos, que os filhos ainda tem amor em mim. De me procurar, eu fico, aquilo
ali cada vez me levanta mais o, o astral. Eu gosto daquilo ali. [...Jmas tem
um, tem uma coitada que Deus dé o perddo para ela, ela ndo € muito
dessas coisas. E ela diz para mim, telefona para mim e diz que me ama e
teté e teté e tata e eu... Creio que ame, né?! [...] mas ela ndo, ndo é aquela
pessoa assim, né?! De fazer um alarme [...] ela era, de vez em quando esta
ali paparicando, conversando comigo, trocando de assunto, né?! Mas n&o.
Nao sei se é o jeito dela que é assim. (Dona Diva, grifo nosso).

O relato de dona Diva, somado as entrelinhas da narrativa do seu Naldo,
insere na discussao um elemento consideravel, ja registrado no capitulo anterior, e
pode ser traduzido como uma forma de afeto: a importancia da presenca (do estar
perto fisicamente) e da sua qualidade para selar vinculos.

Ha obrigacées com a familia, afinal de contas, ela é um valor. Isso é algo que
faz parte da heranca que se deixa aos mais novos, como comentou uma senhora
com a outra, em um dos veldrios que se presenciou. Porém, a liberdade em nao
alimentar o vinculo com a presenca pode ser mais comum do que se gostaria, ainda
mais em situagdées em que muitos dos filhos, em busca do sustento, foram embora e
se afastaram dos pais. Assim, quando os interlocutores falam do prazer que sentem
de serem amados por seus parentes, do afeto que esses lhes demonstram, parece
imprescindivel o estar junto, ndo de forma obrigada e em algumas situagdes, mas
com a presenga nas horas boas e nas horas ruins para permitir que a confianca se
manifeste. Na distancia a confianga, de que quando houver problema se estara
junto, fica em suspenso, e com ela a duvida de que os filhos realmente lhes tenham
afeto. Disso, fica a compreenséo de que é dificil, ou até impossivel, provar o amor,

se deixar afetar e afetar o outro, sem dar a presenca.
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Olhando-se para fora da familia, também foi possivel apreender diferentes
relacbes que fazem circular o afeto como uma expressédo do cuidado que produz
autoconfianca para o adoecido e tem suas implicacées no outro. Foi o relato de duas
das interlocutoras, dona Diva e dona Cristina, e o encontro de uma delas com uma
vizinha, que é benzedeira, que revelou a potencia das relacées desse tipo: - entre
vizinhos e - entre a benzedeira e a pessoa que a procura para ser benzida.

Ao se perguntar a dona Diva o que ela encontrou na benzedura de dona
Madalena, que € sua vizinha, utilizando palavras que falam de afeto, ela responde:
bom estar (bondade), amor, fé:

O bom estar dela que ela trata a gente, ela trata a gente bem, a gente vai la
para se benzer, ela benze a gente, a minha fé, como eu ja te disse a minha
fé é poderosa, né?! Entdo eu saio de la bem e parece que eu estando la eu
estou bem.[...] A minha fé eu acho que, a fé que eu tenho nela acho que €
de tanto que eu amo ela, que eu gosto dela, né?! . E porque ela também, ja
perdeu esse mundo de filhos ela nunca ficou triste guria. Se tu chegares la e
pegares ela de cabega baixa, aga [verbalizagdo negativa]. Tu vais la e ela
sempre proseando e tudo. As vezes, dava, dava, sentia, né?! Quando
conversava com a gente, mas aquilo ja se apagava na hora. (dona Diva,
grifo nosso).

No relato dessa interlocutora aparece o conforto que a vizinha benzedeira
oferece, pois até ja procurou outras benzedeiras, mas a fé que a dona Diva tem é
nela, na pessoa de dona Madalena. Mesmo com todos os problemas que a
benzedeira tem e ja teve na vida ela ndo deixa de doar afeto. Dona Diva sai de la
bem, com a autoconfianca reafirmada.

Dona Madalena, por sua vez, nao cobra nada para benzer, mas, como ela
mesma conta, é procurada por gente até de longe, ou seja, é reconhecida pelo que
faz e pela maneira que faz. Prova maior do reconhecimento esta na atitude de dona
Cristina que diz ter dado a filha para dona Madalena batizar como madrinha.

Essas sdo expressbes de afeto — bens de cuidado — que circulam com
implicacGes reciprocas nas pessoas e na rede. O bem implica na fé (autoconfianga)
do adoecido, no reconhecimento que a agente de cura sente e no fortalecimento da
relacdo entre vizinhas.

O afeto se expressa nas relagdes familiares, entre vizinhos, benzedeira e
aquele que a procura, mas, além desse tipo de afeto interno, os interlocutores falam
sobre sentimentos produzidos e capazes de circular até mesmo nas redes

secundarias externas. Nesse caso, isso se refere as relacbes que os interlocutores
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tiveram com profissionais de salude na esfera publica, experiéncias em que o afeto
circulou como bem de cuidado, e, mais uma vez, cita-se dona Diva para ilustrar tal
apreensao. A experiéncia que a interlocutora narra, ao ser tomada por afeto, foi
comparada a uma relacao familiar, pois, da ultima vez em que esteve internada na

UTI do hospital, por conta de seu Diabetes, disse que ndao achou ruim estar la.

Nao é tdo ruim sabe por qué? Porque, onde eu estou tem familia. As gurias
la, as gurias eram uns amores comigo. Para me tratar. - Dona Diva vamos
la, Dona Diva vamos isso e vamos aquilo, e vamos la. E eu “chatiava’, eu
brincava com elas também, né?! N&o ficava quieta, né?! E elas me
amavam, elas gostavam de estar la, me ajudavam a levantar da cama. Me
ajudavam eu subir para cima da cama.(dona Diva).

Aqui a dadiva, na forma de afeto, ao contrario do que alguns autores sugerem
(GODBOUT, 1997; HONNETH, 2003), mostra penetrar na esfera secundaria, do
mercado e do Estado, inclusive assumindo a figura de amor, como relata dona Diva.
Nesse sentido, uma relagcdo que poderia ser orientada em fungdo do acometimento
de uma enfermidade, em um corpo que é biolégico e precisa ser tratado com
medicamentos e aparelhos, toma rumos em que as pessoas assumem o centro. Nao
mais o biolégico e a técnica, com sua normatividade, regulam a relacdo, mas
dadivas que se dao no momento do encontro e possibilitam recriagdes. Para o
adoecido abre-se uma brecha para se perceber ndo mais destituido de si, pratica da
instituicdo hospitalar, mas uma pessoa que tem seu valor e merece atengao: elas [as
profissionais de saude] gostavam de estar la ajudando; elas me amavam, como
aparece na fala de dona Diva.

O profissional, ao respeitar e se deixar afetar pela presenca do outro, do
adoecido, demonstra estar agindo em resposta a algo que Ihe foi confiado, que é
atuar no zelo pela saude das pessoas. Ao mesmo tempo, quando os usuarios dos
servigcos de saude se percebem reconhecidos em suas necessidades, eles também
respondem em reconhecimento ao profissional. Ouviram-se relatos, tanto dos
interlocutores quanto dos profissionais, de presentes que sado dados pelos adoecidos
aos profissionais, em forma de agradecimento. Seu Pedro, ao ser perguntado como
estava sendo a fisioterapia que ele havia iniciado, respondeu: as gurias sdo coisa
mais querida, me tratam muito bem, ontem até levei para elas umas ameixas.

Constata-se, portanto, um cuidado sob a forma de doagdes de bens que

circulam e falam de sentimentos, agradecimentos e reconhecimentos reciprocos. A
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luz de Honneth (2003), essas doagdes implicam, para o adoecido, na confiangca em
si para enfrentar a doenca e poder continuar a defender valores que lhes sdo tao
caros. E o algo a mais que se apresenta nas relacdes e obrigacdes familiares, em
torno do adoecimento, mas, também, nas redes cuja caracteristica mais conhecida é

a de ser comandada por normas prescritivas, por exemplo, no Estado.

6.2.2 O acesso as politicas publicas que expressam direitos: quem quiser so
retirar o remédio que retire na farmacia

Quando dona Alzira relata que para ela ser uma adoecida implica em ir se
fratando e ir vivendo, nesse comentario esta embutido um "ir se tratando" de uma
doenca crbnica que, para todos os interlocutores, também se faz no ambito das
politicas publicas, como a de saude, a qual se inserem sendo usuarios de servigos
e/ou medicamentos.

Nesse sentido, ao se explorar a politica de saude que se concretiza no
encontro entre servidores e o usuario, pode-se compreender que nesses encontros
e na circulacado dos bens postos a atender os direitos é que o cuidado também pode
se realizar. No entanto, o cuidado expresso na forma de direito pareceu se efetivar
quando, nesses encontros, surgiu a possibilidade de superar tanto a concepcao de
saude — sinbnimo de auséncia de doengas — quanto a concepg¢éo de direito a
saude — sin6nimo de oferta de servigos e medicamentos.

Para ilustrar tal apreenséao, inclui-se um fragmento da fala de Helena,
profissional de saude, que trabalha com grupos de adoecidos crénicos organizados

junto a atencao primaria em saude na cidade:

Alguns, a gente nunca pode generalizar, mas tem gente que, eu acho que
esta bem melhor agora, quando eu entrei eles davam muita importancia
para medicagdo, mas eu comecei a tentar a fazer eles entenderem que para
tirar remédios, se tira em qualquer lugar, se compra na farmacia e nos
grupos eu queria, ndo quero, sempre digo para eles, tem que deixar bem
claro que o grupo serve para tirar as duvidas para conversar sobre
alimentagcdo. Quem quiser so retirar o remédio que retire na farmacia [...]
(Helena).

Nesse trecho, ao dizer que o objetivo do grupo nado era apenas o de fornecer
o medicamento de uso continuo, Helena demonstra outras leituras provaveis da

politica publica como uma rede. H4 um entendimento e abertura desse espaco,
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mesmo que ainda incipiente, no sentido de realizar o acesso e com ele a
oportunidade de o usuario ter visibilidade e poder se perceber incluido como
cidadao, recebendo doagdes de cuidado e retribuindo com participacoes.

A mesma profissional relata que procura, quando possivel, abordar assuntos
que possam ir ao encontro das necessidades sociais e do perfil dos participantes,
que sdo, em sua maioria, do interior e agricultores. Ela exemplifica que, em certo
més, conversou com todos 0s grupos sobre as novas bases legais do Ministério da
Educacao para a compra de produtos da agricultura familiar para a alimentacao
escolar. Nesses encontros ela abordou a forma com que os usuarios poderiam se
organizar para participar do edital de compras da prefeitura de Cangucu. Isso denota
que a profissional, ao abordar o tema do trabalho como parte da saude dos sujeitos
e estar atenta as suas singularidades, realiza uma pratica que vai na contramao da
medicalizacédo do cuidado.

Essa experiéncia de politica publica, como se comentou no capitulo anterior,
apresenta-se como uma acao que anda na mesma dire¢do da sua intencao. Isto é, a
inteng@o da politica, ao doar bens de cidadania vai ao encontro do contexto e das
necessidades dos usuarios.

Todas as pessoas que fazem uso de medicamentos para doengas cronicas
(hipertensao ou diabetes) podem participar do grupo, como se observou ao
acompanhar uma das interlocutoras nesse espago. No grupo, todos tinham o mesmo
direito e 0 mesmo dever. As pessoas podiam esclarecer duvidas, receberem seus
medicamentos para um més e, quando ocorreu de alguém chegar no meio do
encontro somente para retirar o medicamento e ter que se retirar, a profissional que
0 coordenava perguntou se 0 grupo permitia aquela pessoa passar na frente dos
outros para receber o bem.

Parece haver em tudo isso, um exercicio de cidadania, ou melhor, doacdes de
um cuidado cidadao que inclui o usuario em seu direito e da abertura para que ele
participe se solidarizando com o Estado e com o outro, como comenta seu Naldo.

Eu participo do grupo la em Cangugu, do grupo dos hipertensos, né?! A
gente conversa com varias pessoas também, com outros problemas entao é
uns ajudando os outros. Eu conto um problema para eles, eles contam o
problema deles para mim. (seu Naldo).

Assim, a politica de saude, ao atuar na forma de um direito que oferece
acesso a bens, visibilidade e participacdo ao usuério, demonstrou interessante
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potencial de construgdo de cuidado reciproco. Um cuidado que, ao ser produzido
com bases na universalidade do direito, comunica ao usuario um status de
igualdade, ou seja, a “[...] consciéncia de poder se respeitar a si proprio, porque ele
merece o respeito de todos os outros” (HONNETH, 2003, p. 195). Isso significa que
o direito a saude, ao ser efetivado nos moldes do que se apreendeu nos grupos,
funciona como uma dédiva capaz de produzir cuidado de si e do outro. Sendo os
usuarios o centro da acao e vinculando-se uns aos outros e a assisténcia a saude,
cuidados sdo doados, recebidos e retribuidos, como declara Martins (2011).

Cabe, contudo, destacar que a politica de saude na figura dos grupos da
atencao primaria, ao ser concretizado em um encontro em que os atores sao
profissionais e usuarios, carrega consigo limites para promover o (auto)respeito do
usuario. Um deles, que aparece nas falas dos interlocutores, € que esta é uma acao
pensada e executada exclusivamente no urbano, mesmo considerando-se que mais
de 60% da populacao vive no rural.

Algumas pessoas comentaram sobre a importancia de haver algo desse tipo
na propria localidade, como ja ocorreu no passado. Desse modo, para se usufruir do
direito como um bem de cuidado, ndo precisariam ter gastos de deslocamento até a
cidade e o dispéndio de um dia todo de trabalho. Além disso, os participantes
poderiam, com mais frequéncia, exercitar sua cidadania ao criarem vinculos mais
estreitos com 0s servigos, os profissionais e a propria comunidade, como comenta

seu Naldo:
Era pertinho, né?! Para todo mundo, é. Se reunia todo o grupo ali,
conversava até, proseava e tudo, até era bom aquilo ali. Era como um lazer
até. [...] A gente proseava la, trocava ideia e tudo, conversava e tudo. Media
a pressdo e pesava a pessoa. Agora a gente tem que se deslocar para
Cangucu, dividiram, né?! Por causa do atendimento, né?! Ent&o, dividiram o
pessoal, né?! Um dia para uns, outro dia para outros. (seu Naldo).

Outro elemento, essencial, que se percebeu como limite a centralidade dos
usuarios, na politica e a promog¢ao do autorrespeito, esta relacionado ao poder que o
saber cientifico tem na relagcao, podendo ora excluir a vontade do usuario e ora ser
negociado. Observou-se que esse saber acaba predominando no momento em que
os conhecimentos e praticas do mundo da vida rural sdo postos como algo que
precisaria ser modificado. Isso aparece quando o que se tenta fazer, como expoe a
interlocutora profissional da saude, [...] € tentar mudar, tentar convencer, tentar

explicar, esclarecer, né?! [...] sobre o que é saudavel fazer e comer.
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No entanto, pelo lado positivo, hA momentos em que o saber biomédico,
mesmo que ainda hegemonico, pode passar por processos de revisao e negociacao.
Para muitos profissionais da area da saude, ao ingressarem na pratica e ao se
depararem com o outro, que ndo € urbano, com toda sua bagagem sociocultural, é

que o olhar cientifico e bioldgico comeca a ser negociado:

[...] E as vezes, eu me estresso bastante. Porque, as vezes, eu peso as
criangas assim e elas vao tomando refrigerante, comendo salgadinhos,
sabe?, [...]. as vezes, eu fico irritada assim, ai eu falo com as gurias, ai as
gurias me dizem assim, que eles ja sdo daquele jeito. Que eu ndo sou
daqui, quando eu entrei também foi uma realidade que me chocou bastante
porque eu ndo estava, eu recém tinha saido da faculdade, né?! Estava nua
e crua, e ai ela, ai as gurias me disseram assim que como eles demoram
para vir na cidade, quando eles vem também eles querem fazer um agrado
para a crianga.(Helena).

Sob a perspectiva do usuario, verificam-se narrativas, principalmente das
geragOes mais novas, que vao ao encontro da valorizacdo do saber cientifico e da
desvalorizacdo de si. Mas, ao mesmo tempo, ha préaticas contra-hegeménicas,
tradicionais, que fazem resisténcia e acabam contrastando com o saber médico. Ao
conversar com a filha de Esmeralda, ela comentou que a sua filha (com sete anos)
estava viciando em remédio. Para qualquer coisa e a qualquer hora, ela mesma
buscava o remédio em cima de um mdvel e pingava as gotinhas em um copo com
agua. Quando ela comentou que, no dia seguinte a levaria a benzedeira, a menina,
esbravejando com a mae, disse que nao iria a benzedeira e nao tomaria cha
nenhum, pois isso nao resolveria nada. Certo era que, no outro dia, iriam para a
cidade e para o médico.

Dividindo espago com tecnologias, como os remédios e recomendagdes dos
profissionais, aparece, entdo, a acao da benzedeira, o uso de chas e os cuidados
com um corpo que € de cada um e se o conhece melhor que ninguém, como

comenta dona Alzira:

Pesquisadora: O que faz a saude ser melhor?

Ah acho que se cuidar um pouco, ndo é sé o remédio, né? Aquela que nos
vamos no encontro em Cangugu sempre diz que tem que cuida da boca ela
diz. Mas também vai cuidar demais ai quem trabalha na lavora também néo
trabalha [...] eles dizem assim, mas eles ndo sabem o que é trabalhar na
lavoura.(dona Alzira).

A politica de saude é geradora de cuidado na forma de direitos, mas outras

politicas, como a aposentadoria rural e o crédito agricola também demonstraram ter
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lugar de destaque na vida dos interlocutores. Com elas hd a ampliacao de
possibilidades de conquistar o autorrespeito necessario ao enfrentamento do
adoecimento cronico.

E possivel apreender que, ao reconhecer demandas sociais na forma de
direito e garantir uma renda, o beneficio da aposentadoria por idade contribui para
que os sujeitos, independente de ser homem ou mulher, adquiram dignidade e o
status de provedores da familia em um momento da vida em que ndo podem mais
trabalhar (TONEZER, 2009; RUIZ; GERHARDT, 2012). Poder manter a familia no
campo e, até mesmo, adquirir seus proprios medicamentos quando necessarios, faz
com que a aposentadoria assuma a legitimidade de um cuidado para os adoecidos.

Por ultimo, no que diz respeito ao crédito agricola proveniente do Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), dona Alzira ao cita-lo
na entrevista, auxiliou a presente analise. Para ela, o programa, ao dar visibilidade
as vidas do rural, contribuiu para tornar a vida atual menos sofrida do que no
passado, podendo ser interpretado, do mesmo modo que a aposentadoria, como um

bem de cuidado:

Naquele tempo € que a gente nio tinha ajuda, agora tem esse tal PRONAF
que a gente pega e... investe, né? No adubo, essas coisas, né?... Pra planta
o milho, o feijdo, essas outras coisinhas que a gente precisa, né? E aquele
tempo n&o tinha... N&o tinha ajuda de nada. (dona Alzira).

Desse modo, tanto a aposentadoria quanto o PRONAF, além de oferecerem
recursos que possibilitam melhor sustento material das familias e prestigio contra o
estigma, parecem proporcionar a formalizacao do "rural" e da categoria “agricultor
familiar” como portadora de direitos. Isso fortalece a identidade coletiva e o
autorrespeito que, por sua vez, estariam a estimular participagdes e a busca por
direitos também em outras conjunturas, como a da habitacao.

Nos contatos com os interlocutores falava-se, recorrentemente, sobre a atual
politica de habitagdo. As casas que estdo sendo construidas na localidade via
programa "Minha Casa Minha Vida" demonstraram ser um bem que provoca o
sentimento do adoecido de estar sendo respeitado em um momento de fragilidade.
Com a casa que buscou na prefeitura, dona Diva planeja se mudar para mais perto
da familia e da estrada, considerando precisar de socorro ou ser levada para o

hospital a qualquer momento.
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6.2.3 A consideracao pelo outro que expressa solidariedade: alguem que

estenda a mao

Ao se considerar que a saude-doenga dos sujeitos se constitui com o cuidado
(SAMAJA, 2000), ou seja, com a interagdo e reconhecimento dos outros das
relagbes, lembra-se, entdo, que, havendo diferentes "outros" e vinculos, hé
diferentes cuidados em jogo. Nesse sentido, além do afeto produzido pelas relagdes
familiares e de amizade, do direito aos bens e ao respeito propiciado pelas politicas
publicas, também se destacou, no adoecer, a importancia de um cuidado solidario
que incita inclusdo, o que permite aos adoecidos sentirem-se visiveis, se
autovalorizarem e valorizarem o outro reciprocamente, como afirma Honneth (2003)
em relacao a teoria da Dadiva.

O cuidado, de que se trata, aqui, e que aparece como solidariedade, se traduz
em acOes das redes que levam em consideracao as necessidades dos adoecidos e
baseiam-se em um interesse afetivo pelo outro, como diz Honneth. Um interesse
pelo outro na sua diferenga, mas que é, em verdade, um interesse pelo vinculo, pelo
bem comum.

Em relacdo as redes internas da localidade, observou-se, de acordo com o
relatado no capitulo anterior, que as relagcées do cotidiano sdo atravessadas por
grupalidades, como as religiosas e de trabalho, que se formam partilhando objetivos
em comum. Esse tipo de solidariedade aparece como fazendo parte também do
cotidiano do adoecer, principalmente nos momentos de silenciamento da doencga.
Assim, o cuidado que circula nessas grupalidades faz com que o adoecido sinta-se
incluido, valorizado para enfrentar o adoecimento e manter-se alimentando os
valores do grupo, como disse seu Naldo. Ele sentiu-se bem, valorizado, quando o
grupo religioso o elegeu presidente, reinserindo-o no social, como forma de ajudéa-lo
a superar o abatimento que o acompanhava. Ele, por sua vez, reconhece o valor do

grupo, atuando no seu comando e contribuindo com a manutencao dele.

Agora mesmo nessa administracdo da comunidade aqui, eu ndo queria |[...]
eu estava cuidando da minha saude, né?! Estou cuidando da minha saude,
e para pegar uma administragdo assim, as vezes, a gente se da bem, a
gente da risada, mas as vezes a gente se incomoda [...] Entdo nesse
sentido ai que eu acho, me faz bem, as pessoas se sentem bem comigo.
Queriam me botar de presidente e eu disse: - Ndo, ndo vou aceitar agora,
por causa da minha saude. Mas me disseram: - Nao, tu és a pessoa mais
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indicada para trabalhar na comunidade [...], € s6 tu comandares e chega |[...]
Entao, acho que nesse sentido que eu me sinto bem. (seu Naldo)

Essa unido em torno das igrejas, contudo, acaba sendo uma solidariedade
que inclui alguns e exclui outros, como se mencionou no capitulo anterior. Ao ser
marcado, principalmente para os mais velhos, pelo horizonte religioso, funciona
como solidariedade somente para aqueles que fazem parte do grupo, contribuindo
com o dizimo e frequentando as missas. Provavelmente, em fungdo das marcas
deixadas pelo estigma que assombrou a localidade, para os mais antigos o
pertencimento religioso foi, por muito tempo, um dos poucos ensejos para se
partilhar objetivos em comum e valorizar a si e ao outro, como participantes de um
social.

Para além dessa solidariedade grupal, também chamou a atencdo uma
solidariedade interna que extrapola os atravessamentos dos grupos: aqueles
momentos em que o0 adoecido se depara com crises, com agravamentos da doenca
que os leva a hospitalizagao, ter que parar de trabalhar repentinamente e precisar
recorrer a ajuda dos vizinhos. Nesses momentos, como relataram algumas pessoas,
as divergéncias que possam existir sdo deixadas de lado e surge a solidariedade
acenando para o adoecido que ele ndo esta so.

A apreensado de que, na existéncia de problemas que colocariam em xeque
valores caros ao grupo, ha uma solidariedade interior que supera
barreiras/diferengas, que se confirma, novamente, a partir de observacbes e
histérias de vizinhos, em que desentendimentos sao alternados por tréguas,
principalmente nos momentos de doenga. Um dos interlocutores nao € favoravel a
pratica agricola de um vizinho que planta fumo, tendo com ele alguns
desentendimentos, mas, nos momentos em que precisou pedir socorro a alguém, foi
a esse vizinho que recorreu e foi esse vizinho que Ihe prestou e presta ajuda.

Do mesmo modo, dona Cristina, ao comentar sobre sua trajetéria pelos
servigos de saude, disse que ao ficar hospitalizada, até a vizinha ali de cima, que é
de outra religido, ficou com ela, a noite, no hospital. Ao utilizar a expressao "até", a
interlocutora nos remete a um tipo de solidariedade interna que, diante de um
problema a que todos estdo suscetiveis, supera obstaculos e ocorre pelo
pertencimento maior a um social que € o da vizinhanca, da comunidade. Isto posto,
apreende-se que o adoecer do outro traz a percepgado de que a sociedade é um

todo, em que um sustenta e precisa do outro, independente das particularidades. E,
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assim, o adoecer, indo ao encontro do que se discutiu no inicio do capitulo,

confirma-se como
[...] um acontecimento coletivo capaz de fundar relagcdes esponténeas de
interesse solidario para além dos limites sociais: também aqui, na
experiéncia partilhada de grandes fardos e privagdes, origina-se [...] urna
nova estrutura de valores que permite mutuamente aos sujeitos estimar o
outro por realizagbes e capacidades que antes nao tiveram importancia
social. (HONNETH, 2003, p.209)

Porém, dado o compromisso que todos demonstram ter com a dadiva, na
solidariedade mais extensa, a prova de que se reconhece e se aceitara retribuir o
cuidado que esta sendo ofertado, ocorrerd quando houver, ao menos, a aceitacao
dele. Caso a solidariedade nao seja reconhecida, ela deixa de circular como um
bem, como no caso que se observou em um dos interlocutores. Angustiado pelo fato
de nao poder mais trabalhar, ele considera que a ajuda que os outros lhe oferecem
nao minimiza seu profundo sofrimento, o que acabou ocasionando, ao se
acompanhar de perto as conversar entre vizinhos, o fato de as pessoas passarem a
resistir em se solidarizar com ele.

Saindo das redes internas/entre os moradores e indo-se em direcao as redes
que sao estabelecidas com o exterior da localidade, constatou-se a existéncia de
relagbes solidarias em torno do adoecer também no ambito do Estado e do
mercado. Entretanto, cabe destacar que a solidariedade, nas relacées dessas
esferas, aparece nos termos de Honneth (2003), suplantando expressdes de afeto
ou de reconhecimento juridico, mas nao necessariamente impedindo-as de
acontecer. Sao encontros em que o outro da relacao age de forma solidaria visando
aos mesmos objetivos do adoecido — minimizar sofrimentos, levando em
consideracao (sem preconceitos) caracteristicas da identidade coletiva do adoecido
que, no caso, aqui, € rural.

Para exemplificar tal constatac&o, insere-se na discussao o relato do seu
Neco e sua esposa sobre a experiéncia de adoecimento de um dos seus filhos. O
menino sofre de problemas respiratérios e precisa fazer uso continuo de
medicamentos ndo disponiveis pelo sistema publico de saude.

Ao perguntar-lhes o que os ajudou a enfrentar o adoecimento do filho, seu
Neco disse que foi o fato de terem encontrado um médico do SUS que entendesse
desse tipo de coisa. Porém, fazendo uma leitura do relato a seguir, apreende-se que

“o0 entender” do médico que seu Neco faz referéncia vai além do caso clinico, ou
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seja, da doenga propriamente dita. Para esse interlocutor, a médica, além de fazer o
devido diagnéstico e a prescricao de tratamento, compreendeu as dificuldades dele
para acessar os remédios e se deixou afetar tanto por sua sinceridade quanto por

seu desconhecimento sobre como buscar seus direitos: e ela lhe estendeu a mao.

Seu Neco: [...] Olha doutora, estou perdendo meu tempo. Ai ela parou:- Ah,
mas por que? - Ndo consigo nada. Eu ndo consigo remédio, se a senhora
esta me receitando s6 remédio e eu ndo tenho como pagar entdo, nao vou
vir mais aqui. Ela me disse assim: - Mas tu achas que tu vindo aqui e tu ndo
fizer o tratamento tu achas que eu vou curar ele? Ele la eu aqui. Eu disse: -
Claro que ndo, por isso mesmo que eu ndo vou vir... Ai ela me disse: - N&o,
entdo espera ai. Ela escreveu bem escrito num papel, ela tinha um
atestado bem feito, né? E ai sim, ai se encaminhou.[...] Conseguimos tanto
no férum como também conseguimos encostar ele.(seu Neco).

Pesquisadora: E demorou para consegui ou foi rdpido o encaminhamento?

Seu Neco: Ndo, depois que encaminhamos, que a gente achou que era
aquilo ali o objetivo que ela me ajudou, é porque a gente é meio grosso que
vou te dizer uma coisa mesmo, né? Da outra vez eu disse: - Esta doutora
entdo ndo precisa vir mais aqui. Ai, ela virou e disse, deu uma risada bem
amiga e disse: - Ndo meu filho, tu vais vir sempre aqui, eu vou te ajudar. E é
dificil ver uma pessoa querida assim que estenda a mao para a gente |[...]
ai ficamos envolvidos ali, ela conosco, sabendo todos os problemas.(seu
Neco, grifo nosso).

Nesse relato pode-se verificar o cuidado se expressando na atitude solidaria
do profissional de saude que age respeitando o modo de ser desse interlocutor, com
sua dificuldade para acessar direitos a saude e, ao mesmo tempo, coragem e
confianca em colocar na mesa os limites, tanto do tratamento quanto os seus. Na
relagdo de cuidado ai estabelecida o profissional, sabendo do seu valor e da sua
capacidade para com a saude do outro, propicia ao usuario sentir-se valorizado
mesmo com todos seus problemas (fazendo uso das palavras dele). O usuario, por
sua vez, reconhecendo o valor do profissional, continua ali envolvido no tratamento.

Assim, além da solidariedade desse profissional que estendeu a mao para
seu Neco, visualiza-se, nessa ac¢ao, um cuidado integral com elementos também da
afetividade e do aspecto humano do direito a saude, que superam o fornecimento de
bens, como declaram Pinheiro e Asensi (2011).

Da mesma forma que nas relagées com os agentes das politicas publicas,
encontramos sinais de acdes solidarias que levam em consideracao o adoecer e sua
fragilidade, até mesmo nas relagdes que se dao no ambito no mercado e do trabalho
agricola integrado as fumageiras.
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Em relacdo ao exposto, quer-se chamar a atencédo para o relato de uma
farmacéutica responsavel por uma das inumeras farmacias que ha em Cangucu,
com a qual se teve contato, ao comprar um medicamento em uma ida a cidade.
Envolta na posi¢cao de observadora participante, que ndo conseguia abandonar, nem
mesmo quando acreditava ndo estar pesquisando, fui levada ao dialogo com ela, e
nao me contive em perguntar-lhe como era o movimento da farmacia, pois, na
mesma quadra, havia pelo menos outras cinco. Ela relatou que todas as farmacias
sempre tinham fregueses, pois as pessoas do interior, quando vinham a cidade,
costumavam comprar medicamentos para ter em casa, no caso de alguma
necessidade: dores no corpo e doencas cronicas. Alguns deles retiravam
medicamentos no posto de saude e passavam na farmécia para comprar outros.
Fazer a compra na farmacia, as vezes, disse ela, era até pretexto das pessoas para
solicitarem informacgdes sobre a medicacao do posto, coisa que ela nunca se negava
a fazer, pois, afinal de contas, era esse o seu papel, foi para isso que ela fez ensino
superior. Se o usuario do medicamento nao soubesse ler, ela fazia um desenho para
ilustrar, por exemplo, de um sol, se 0 medicamento fosse para o dia, e uma lua, se
fosse para a noite.

Nesse relato, a farmacéutica forneceu pistas para que se pudesse apreender
uma forma de cuidado que nao esta embutida necessariamente no ato da compra e
venda do medicamento, ou no pagamento que ela recebe como profissional; ndo é
uma simples troca. Somando-se ao valor que esta em jogo, ela se solidariza com a
necessidade do usuario que sai, muitas vezes, do posto de saude, como se
observou em outras ocasides, sem compreender a forma adequada de utilizar os
medicamentos.

A profissional da farmacia, dessa forma, expressa um cuidado para o qual, da
mesma maneira que a médica do relato do seu Neco, ela sente-se reconhecida para
realizar. Isso, por sua vez, faz com que o0 usuario perceba-se ndo apenas um cliente,

mas alguém estimado, como comenta seu Naldo:

Em qualquer lugar que eu saia eu sou bem aceito, né?! Tenho minha
relagdo em qualquer lugar que eu chego, aqui em Cangugu mesmo, sou
conhecido em qualquer lugar, né?! Qualquer casa de moveis, de crediario,
faco credidrio em farmacia, o remédio se eu ndo tenho, moro longe de
Cangugu, da cidade, mas se me falta um remédio aqui, eu ligo para a

farmacia e eles botam o remédio no 6nibus. (seu Naldo).
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No que tange o ambito do trabalho com o fumo, alicercado nas normas das
empresas fumageiras, percebe-se que ha, também, nessa esfera relagdes capazes
de ultrapassar o interesse pelo lucro e deixar-se permear pela circulagcao de outros
valores. Como se discutiu no capitulo anterior ha, nessas relagdes, inventividade,
porém, agora, nao mais por parte do agricultor, mas por parte de um instrutor de
fumo que, agindo na contram&o da indiferenga tipica do mercado que ele
representa, se solidarizou com o adoecer e o sofrimento do outro.

Seu Pedro, ao relatar como as pessoas se envolveram no momento critico do
seu adoecer, logo que ele voltou do hospital e sem condi¢des de trabalhar, confessa

que um instrutor do fumo foi (unicamente) quem o "ajudou":

Ele disse que a vontade que ele tinha era de pegar e fazer um rancho e dar
para nds, né? Mas ele disse que nao sabia o que. Eu uso um troco e tu
usas outro, né? Ele disse. Entdo vou dar uma ajuda (financeira) para
vocés. (seu Pedro, grifo nosso).

Enfim, as relag6es solidarias que tramam o cuidado e levam em consideracao
0 outro e suas particularidades, apontaram, seja nas redes primarias ou nas redes
secunddrias, para a existéncia de um horizonte de valores intersubjetivamente
partilhados: o valor do vinculo. Vinculo este que, ao fazer circular consideragdes
pelo que o outro representa implica em realizacdes reciprocas, e todos da relacao
saem ganhando.

Dona Rosa foi quem, de forma mais explicita, apontou para apreensdo do
quanto uma agao solidaria repercute positivamente para todos da relagéo.

Eu sempre digo assim, eu sempre fago as minhas oragées, né? Sempre
peco que Deus me dé bastante saude e sempre coragem, forga, enquanto
Deus me der isso eu vou estar sempre ajudando tudo que eu puder, a todos
que chegam para me pedir uma ajuda com alguma coisal...] Eu estava no
hospital agora com a minha guria e as vizinhas que estavam na volta ali [...]
eu ajudava elas em tudo que elas precisavam, ai na hora que eu sai eu
ganhei cada abrago mais demorado assim, dizendo assim, mas uma pena
que vocés vao embora, que pena que tu vai embora que... que tu foste uma
grande amiga minha aqui no hospital, entao aquilo para mim me da forgca
para cada vez ajudar mais os outros. (dona Rosa).

Sentindo-se valorizada, essa interlocutora diz estar pronta a prestar
solidariedade a qualquer um e em qualquer momento. Ha uma realizacao prépria,
mas o outro € imprescindivel. Dona Rosa demonstra, em seu relato, a importancia

da solidariedade como um bem que alimenta os vinculos e faz circular o valor de si e
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do outro, em uma vida cada vez mais assombrada pela individualizagdo. Ainda mais
ao se considerar esse rural, que, integrado na sociedade como um todo e
ancorando-se no mundo do trabalho em busca de prestigio, vem padecendo da falta
de tempo para as relagdes, como ja se destacou.

Enfim, as leituras que se fez das diferentes manifestacbes de cuidado
apontam para agbes em saude que, na forma de aceitacao afetiva, de respeito aos
direitos e de valorizagdo das diferengas, assumem um carater de cuidado integral
(PINHEIRO; MARTINS, 2011). E, partindo-se dessa perspectiva, vai-se, mais uma
vez, ao encontro de Honneth (2003, p. 158) quando ele afirma que “[...] o grau de
relacdo positiva da pessoa consigo mesma [e com 0s outros] se intensifica passo a
passo [...]" a medida que essas trés formas de reconhecimento/cuidado se realizam.

Antes de se adentrar no proximo topico, assinala-se que se compreendeu,
aqui, que o cuidado assume validade de integral quando o adoecido, ao ser
reconhecido, sente-se capaz, mesmo com uma doenga, de continuar a fazer parte
de um social, fazendo circular (dando, recebendo e retribuindo) também valores que
Ihe sado intrinsecos: a capacidade de superar estigmas, a capacidade de manter os
valores da familia e do trabalho/sustento, e de poder alimentar o compromisso com

os vinculos.

6.3 TRAMANDO FIOS DE SOFRIMENTO NO ADOECER CRONICO: DOAGOES
DE SOFRIMENTO, SUAS EXPRESSOES E IMPLICAGOES

Na trama dos achados e de sua analise aqui realizada foi possivel apreender,
tanto no cotidiano, em si, quanto no cotidiano com a doenga, que um
desdobramento também possivel dos encontros nas redes sociais é que as doagdes
nao sdo exclusivamente de energias positivas e de cuidado que implicaria em um
adoecer com confianga, respeito e valorizacdo. O que se verificou € que, dos
encontros, também surgem respostas, doagdes, que se somam a dor do adoecer
biologico, provocando sofrimento: abalos na integridade fisica, social e no
enfrentamento a doenga.

Esse sofrimento parece ter surgido quando o cuidado foi recusado ou quando
o movimento das redes, na intencao de cuidar, foi na contramao daquilo que é
importante para a defesa de uma identidade de adoecido, que faz parte daquele
lugar e ndo de outro. Isso significa que ha questées em jogo a serem respeitadas
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quando se fala sobre a atengdo ao adoecido e que dizem respeito ao biolégico e ao
social, ao individual e ao coletivo, e ao ndo serem consideradas pelo outro da
relacdo causam-lhe sofrimento.

Assim, para explorar as doagdes de sofrimento que emergiram do empirico,
novamente se busca Honneth (2003, p.214), para quem as trés dimensdes do
reconhecimento, ou, neste caso, trés dimensdes do cuidado, "[...] deixa a mdo uma
chave tedrica para distinguir sistematicamente os outros tantos modos de
desrespeito". Para esse autor,

[...] se a experiéncia de desrespeito sinaliza a denegacgéo ou a privagao de
reconhecimento, entdo, no dominio dos fenémenos negativos, devem poder

ser reencontradas as mesmas distingdes que ja foram descobertas no
dominio dos fendmenos positivos" (HONNETH, 2003, p.214)

Desse modo, adentra-se nesta secdo apresentando o movimento das redes
sociais que, ao contrario de afeto, direito e solidariedade, fez emergir doacdes para

as quais os adoecidos sinalizaram como sendo de sofrimento e exclusao.

6.3.1 O desrespeito com a dor do corpo tramando o fio do sofrimento: doacoes
que enfraquecem a esperanca

De forma contraria as experiéncias relacionais em que circulam
demonstragdes de afeto, de querer o bem ao outro, alguns dos interlocutores deste
estudo relataram histérias em que o outro da relacdo doou sofrimento ao despreza-
los no que de mais intimo possuem: o seu corpo - 0 simbolo da sua presenca
humana no mundo. S&o relatos em que o desrespeito deixa marcas ndo s6 na
materialidade dos corpos, mas também na confianca para coordena-lo, toma-lo para
si e poder se colocar de forma afetuosa nas relagdes com os outros novamente,
como lembra Honneth.

Essa forma de sofrimento, que se expressa no corpo € vai ao encontro da
primeira esfera do desrespeito de Honneth (2003), apareceu como resultante
principalmente das relacées que ocorrem com os profissionais de saude no ambito
dos servigos publicos. Nesse sentido, teve-se contato com dois casos emblematicos
que serdo narrados: o de Pedro, que precisou passar por intervencoes cirurgicas e

consultas médicas para tratar de ferimentos osteomusculares, causados por um
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acidente de motocicleta; e de dona Paula no momento do parto de um filho que tem
problemas mentais.
Sempre que se falava com Pedro sobre sua trajetéria pelos servigcos de

saude, em seus relatos surgiam experiéncias de sofrimento:

Olha tem gente que pode fazer as coisas e ndo faz, como eu te falei no
comego [...] tinha um médico la que era, nasceu para ser médico de
verdade também, sabe? [...] uma pessoa que enxergava os problemas e
dificuldades [...] ele trabalhou sozinho na minha perna e tinha mais trés,
quatro, tinha mais outro, tomando cafezinho, olhando, e ndo ajudavam ele a
fazer o servigo. [...] E ele para ndo me judiar, ele falhou um ponto desses. E
acabou me dando problemas depois [...] Foi costurado o trogo, Eu disse
para ele: - Olha. Eu tive que dizer para ele: - Meus dois irmaos estao para o
lado de fora da porta. Eu disse: - Tu precisas de ajuda? [...] Quando eu
disse assim ai os médicos se levantaram. [...]. Eles estavam bem pertinho
assim, como tu estas assim. (seu Pedro).

[...] é incrivel, ndo da para suportar, eu ndo fui criado desse jeito, fui criado
trabalhando desde crianga, apertado, esmagado, sabe? Bem na hora de dar
um passo na vida, que estava tudo planejado para dar um passo na vida,
acontece um trogo desses. [...] Mas ficou tdo ruim que o préprio médico
chego e me disse: - Tché, vou te dizer uma coisa, essa tua perna esta ruim,
tu ndo estica muito a tua esperancga, ndo. Acho que tu vai ficar com a tua
perna que ndo vai poder caminhar. Puxa, um especialista olhar para ti e te
dizer, de cara que tu n&o iria poder, ndo era nem para ter esperanga que
poderia ficar com uma perna dura, ndo ia poder nem caminhar. E ai? Tu vai
perguntar para quem se tu vai conseguir caminhar, se o especialista te diz
um trogo desses? (seu Pedro).

Ha, nessas falas, um sofrimento que é fisico, no primeiro trecho, e também
emocional, mais evidente no segundo. Os sofrimentos desse interlocutor acabam
por frustrar ndo somente sua saude fisica, mas também os seus valores e que, em
parte, sdo causados por um “outro” que na sua atitude, na forma de praticas ou
palavras (CAILLE, 2002b), doa explicitamente desesperanca: a falta de confianca
em poder manter social e materialmente a si e a sua familia.

E interessante destacar que a desesperanca de Pedro, ou seja, a sua falta de
confianga, repercute igualmente nas relagbes com os outros, como ficou claro
quando ele, mais adiante na entrevista, fez o seguinte desabafo: eu chego a pensar
até em me internar num lugar ai que eu pudesse ficar desmaiado, dormindo durante
um ano ou dois. Nesse relato parece que Pedro alude ao quanto gostaria que o
sofrimento acabasse a confianga em si e na relagdo afetuosa que possui com outro
se restabelecesse e a vida pudesse continuar. Hoje, como observou no contato com
Pedro, ele se ressente da vida e dos outros: o sofrimento é tamanho que em sua
percepc¢ao ninguéem pode ajuda-lo. Mesmo que parentes, vizinhos e outras pessoas

tenham, de alguma forma, se mobilizado por ele.
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Da mesma maneira que Pedro, dona Paula também fala de um sofrimento
qgue deixou marcas em sua vida e em sua familia. A histéria de dona Paula surgiu
quando tocamos num tema que ela e seu marido sempre contribuiam muito para
minha compreensao sobre a acao dos novos tempos, especialmente naquele rural: a
vida no passado e a vida hoje. Foi, assim, nesse contexto que essa interlocutora fez
seu relato. Procurando, entdo, ndo perder o conteudo e a intensidade do seu

sofrimento transcreve-se, a seguir, um trecho de sua narrativa:

S6 quem viveu no passado e hoje vive no presente e viu a dificuldade de
no passado mesmo quando eu ganhei essa guria ai mesmo [..] a bolsa
rompeu eu fui piorando, fui piorando ai eu tava mal, tava mal mesmo, e elas
queriam me fazer ganha aquela crianga a forga. [...]. Ai a enfermeira queria
chamar as irmas, naquele tempo as irmas atendiam la no hospital, né? Elas
davam uma forga para as pessoas que estavam necessitando, e a parteira
n&o deixo: - Ndo, ndo é pra chamar as irmas, porque elas sdo muito exibida.
Dizia ela: - Elas sdo muito exibidas. [...] Ai foi, foi eu cada vez pior, ai
chamaram, telefonaram para o doutor [...] ai me levaram e me fizeram
cesarea, o que me fizeram? A guria passou, o médico disse que ela passou
a média de trés horas da hora de nascer, fico uma pessoa deficiente.[...]. E
nés estamos sofrendo hoje, por fim ficou, ela fico sofrendo eu fiquei
sofrendo. [...] Porque passo do tempo e tu vés ai a dificuldade, que hoje diz
que até na sala de parto o pai pode entra hoje na hora da crianga nascer,
entao pode ver que melhorou, né? (seu Pedro).

Fazendo-se a leitura do sofrimento que aparece no tom de voz dos
interlocutores apreende-se que, nesses encontros com profissionais de saude que
foram relatados, a expectativa de um cuidado nao ocorreu. Em seu lugar, surgiram
acoes que desconsideraram, de modo injustificado, a presenca no mundo que
ocorre no limite do corpo. Foram relagcbes em que os interlocutores se sentiram
objetos de intervencdo do outro. Os profissionais de saude, ao agirem tendo os
sujeitos como objetos de agdo, desconsideraram o agir sensivel, que nao estaria
desapegado da razéo e que, na forma da escuta e atencao para com a dor do outro,
poderia possibilitar um contato humanizado com o usuario (OLIVEIRA et al., 2005).

Ayres (2004), nas reflexdes que faz sobre o cuidado nos servigos de saude,
vai ao encontro das experiéncias dos interlocutores deste estudo, ao dizer que,
nesses casos, negligencia-se que a intervengédo, com a técnica e com as palavras,
tem um reflexo também pratico no horizonte pessoal e social dos adoecidos.
Horizontes esses que séo inseparaveis dos processos bioldgicos de adoecimento
das pessoas. Para esse autor, as relagdes que ocorrem no ambito dos servicos de
saude tém a capacidade de colocar em circulagcdo bens que contribuem, tanto

positiva quanto negativamente para a construcdo dos "projetos de felicidade" dos
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usuarios (AYRES, 2001). O que, no caso dos interlocutores citados estava
relacionado ao dar um passo na vida*’ nao s6 trabalhando com o corpo e
constituindo uma familia, mas, também, podendo confiar em si para se relacionar

com os outros, afetando, se deixando afetar e reproduzindo valores.

6.3.2 O desrespeito na ordem dos direitos tramando o fio do sofrimento:

doacoes que nhao se realizam

Dona Cristina foi uma das interlocutoras deste estudo que narrava, com
énfase, o quanto era sofrido ter uma doenca, estar fragil fisicamente e nao ter
acesso a protecdo que o Estado reserva para as pessoas que se encontram no
mesmo processo que ela. O acesso a aposentadoria por doenca € um dos seus
motivos de luta. E algo colocado por ela, inclusive, na ordem da justica dos homens,
e de Deus, como aparece na sua fala: Pegco para Deus todos os dias de noite
quando eu me deito, né? Que Deus me ajude, que tenha pena de mim, né? Digo,
fanta gente que consegue.

Essa interlocutora, com intensas dores articulares, hipertensao e
hipotireoidismo, sem conseguir trabalhar e tendo que comprar remédios nao
disponiveis pelo SUS, busca auxilio da Previdéncia Social sem sucesso. Segundo
ela, o médico que fez 0 exame de pericia lhe negou esse direito. De um lado, entéo,
ela tem o reconhecimento das doengas pelo diagnéstico clinico dos servicos de
saude e, de outro, a negagao das mesmas pelo exame pericial do INSS e, com isso,
um desrespeito com seu adoecer. Adoecer que teria surgido em fungéo do trabalho

desde muito cedo nas lavouras, como aparece no seu relato:

Me incha os bragos, roupas ndo posso torcer, eu tenho que lavar e botar
num porrete, em alguma vara para escorrer a agua dentro de uma caixa. E
ai depois dali ai eu boto num arame e as maos muito no alto eu ndo posso
levantar. Que jeito uma pessoa trabalha, né? Na lavoura tem que forcejar,
sem precisar forcejar ndo tem nada [...] Ele (o médico) perguntou para mim
que idade eu peguei a trabalhar na lavoura: idade desde nove anos
trabalhando de pedo! Eu trabalhando de peao ja para trazer o dinheiro para
dar boia para os irmaos, né? Nem para o colégio eu ia, nem cheguei a
passar da terceira série. (dona Cristina, grifo nosso).

Nas palavras de dona Cristina e no modo com que, recorrentemente,

compartilhava seus sofrimentos durante as converses que teve comigo ou entre ela

*" Expresséo utilizada por seu Pedro para se referir aos seus planos de um futuro melhor.
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e 0s vizinhos, seu ressentimento transparecia por ndo conseguir se aposentar.
Algumas vezes manifestou 0 quanto isso era injusto com ela, pois trabalhando
pesado desde crianga e agora com dores, que jeito ela iria poder continuar a
trabalhar? E porque tanta gente consegue e ela nao?

Assim, apreendeu-se com dona Cristina que a dor fisica somada a dor de nao
poder trabalhar, e mais a dor de nao receber do Estado o status de pessoa de
Direito e com necessidades como as outras, potencializa o sofrimento do adoecer,
ao gerar um sentimento de desrespeito e de desigualdade perante os outros, como
lembra Honneth (2003).

De maneira muito semelhante a dona Cristina, seu Sandro, agricultor e chefe
de familia, demonstrou também um adoecer com sofrimento por ndo poder trabalhar
e nao ter obtido beneficio da previdéncia social. Esse interlocutor, junto com sua
hipertensao, desenvolveu uma espécie de reacao aos produtos quimicos utilizados
no cultivo do fumo. Hoje, ele ndo pode, sequer, ter contato com a terra que possui
residuos dos produtos e impossibilitado de realizar qualquer trabalho na sua
propriedade, colocou-a a venda com a intengdo de se mudar para a cidade.

Assim, com a doenca de seu Sandro, surge também um sofrimento por nao
ser aposentado e ndo poder trabalhar na terra. Isso parece fazer com que ele abra
mao, inclusive, de viver em um lugar em que nado se sente mais como tendo
possibilidade, de forma interativa, de continuar a reproduzir sua identidade que
sempre foi de agricultor.

E interessante destacar que tanto dona Cristina quanto seu Sandro, ao
falarem sobre as experiéncias de sofrimento em torno da doenga, fazem com que se
atinjam esferas que vao além de um adoecer biolégico e do direito especifico as
politicas de saude, e demonstram que h& necessidades e trajetérias amplas e
diversas constituindo a busca pelo cuidado.

Em situacdes em que as pessoas tiveram seu sofrimento atrelado a negacao
do direito aos bens especificos do setor saude, esse sofrimento dizia respeito ao
acesso a especialistas e a média e alta complexidade tecnolégica. Neco foi quem
testemunhou o quanto foi dificil ver seu filho sofrer com a crise asmatica e ndo poder

ter acesso a hospitalizagao:

[...] 0 guri estava mal, ai nds falamos: - Tu nao queres baixar, mas esse aqui
néo volta. Espera ai vamos la na Véania [médica particular]. Mas que jeito a
Vénia? E eu digo: - Mas se tem uma porta, entramos porta para dentro.
Vamos la. Ai chegamos 1a, a Vania estava la. Mas o que € que.. eu digo: eu
quero falar com a Vénia, é com ela. Onde é que ela esta? Eu ja fui levando
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tudo, o guri estava mal. Ndo estava respirando mais. Eu cheguei Ia e disse:
- Olha doutora, olha esse guri aqui. Ai ja tirei a roupa e mandei ela olhar. Ela
estava tratando com outra e ela olhou e disse: - N&o, eu vou te dar o
medicamento, leva direto para o hospital. - Ah, entdo vamos para la entgo.
Ai, chegamos la e ele foi medicado.(seu Neco).

No que concerne ao acesso aos servicos de saude de baixa complexidade,
como consultas médicas e procedimentos de rotina as doengas cronicas, por
exemplo, a hipertensao e o diabetes, o Estado parece estar respondendo, em parte,
as necessidades dos adoecidos. A resposta da politica publica ocorre ao promover
aclOes tais como as atividades dos grupos e da disponibilidade de medicag¢des de
uso continuo, como ja se mencionou.

A expressdo "em parte" utilizada no paragrafo anterior refere-se ao fato de
que, mesmo que Ocorra esse acesso aos Servigos e praticas da atencao basica em
saude, as agdes sao oferecidas regularmente a partir do urbano e nem sempre séo
promotoras de inclusao que leve em conta as especificidades culturais dos usuarios,
como ja se destacou em secao anterior. E, quando elas acontecem no rural, ndo tém
continuidade, ndo se acredita nelas, como disse Cairo ao falar sobre o atendimento
no posto de saude da localidade. Ha seguidas trocas de médicos e estes nem
sempre cumprem com a agenda de funcionamento do posto que, ha algum tempo,
oferecia diariamente um técnico e um médico uma vez na semana, mas hoje abre a
cada quinze dias. Isso faz com que os moradores nao tenham esse servigo local
como referéncia, pois, disse seu Naldo, ao invés de melhorar, piorou.

Analisando-se essa situagdo em que as pessoas precisam se deslocar até a
cidade em busca dos servigos, que se pressupdem acessiveis quando estdo
proximos geograficamente dos usuarios, verificou-se que muitos dos interlocutores
deste estudo ndo se percebem sendo desrespeitados em seu direito. Ao contrario, a
busca por sentirem-se parte de uma sociedade em que todos sao iguais, todos tém
o mesmo direito, parece implicar em poder usufruir da cidade e dos bens que ela
oferece, e que, neste caso, sdo bens de saude.

Soma-se a esse atrativo que a cidade desperta nas pessoas, o fato do
modelo de salude hegemobnico edificar como mais importante para a saude as agdes
relacionadas ao consumo de tecnologias concentrados nos grandes centros e na

ponta do sistema (exames, medicamentos e consultas com especialista)*®, e menos

8 Destaca-se que o setor de salde brasileiro funciona na forma de um sistema que se organiza
desde a oferta da assisténcia em um nivel primario de atencao béasica local (que poderia ser rural),
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na prevencao e promog¢ao 4 saude que poderia ocorrer no ambito primario e do
cotidiano das pessoas.

Para ilustrar essa questao, retoma-se o0 caso da neta de Esmeralda, que se
comentava estar viciada em remédio. E também o de dona Diva, que havia ido para
Pelotas, no dia anterior ao relato, levar a filha para consultar com um médico
especialista, mas que acabou perdendo a viagem, pois sairam de la sem nenhum
exame para fazer e remédios para tomar. O médico, ao examinar a sua filha, que
recentemente havia estado algum tempo acamada, sugeriu que o problema
intestinal dela poderia ser resolvido se ela ingerisse mais agua, comesse mais frutas
e nao ficasse muito tempo sentado.

Por fim, também se observou que algumas pessoas, principalmente aquelas
que recebem beneficios da Previdéncia Social, comprometem parte da
aposentadoria para acessar bens privados de saude. Poder ter acesso digno ao
beneficio e, com ele, usufruir de consultas e exames com respeito, acolhimento e
vinculo, como destacam Pinheiro e Asensi (2011), é algo significativo para essas
pessoas e, quem sabe, a unica forma encontrada para tanto. Isto, aparentemente,
reporta a compreensao de que se, por um lado, ha o direito negado de acesso ao
SUS, por outro parece haver um direito que ameniza o sofrimento, ou seja, a
aposentadoria que torna possivel o acesso. A aposentadoria € considerada uma
possibilidade para ndo ter que depender das incertezas do setor saude e das
dadivas negativas dos planejadores, gestores e servidores publicos que fazem a
mediacdo do acesso aos bens da saude, desconsiderando, muitas vezes, a
cidadania e as especificidades da gente do rural.

6.3.3 O desrespeito com especificidades dos outros: doacbées que nao

valorizam ou humilham

As experiéncias de sofrimento dos interlocutores deste estudo, em suas
narrativas, aparecem claramente ligadas a intersubjetividade das relacbes, a
capacidade que esta tem de desrespeitar a posicdo/papel que eles ocupam nas

redes e outras particularidades suas. Sob a luz de Honneth (2003, p. 217), pode-se

tido como a porta de entrada no sistema, até niveis com maior complexidade tecnolégica, como a
rede de diagnosticos e hospitalar que podem ser concentrados em um Unico servico ou até
mesmo em poucos municipios de uma mesma regiao.
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interpretar que essas relacdes carregam consigo “...] doacbes de rebaixamento,
referindo-se negativamente ao valor social de individuos".

A fim de abrir esse caminho analitico cita-se dona Alzira, pois, a partir da sua
experiéncia de sofrimento ligada ao seio da familia, aos poucos, apreendeu-se que
outras pessoas, principalmente as mulheres, revelavam, em seus discursos, o
sentimento de desvalorizacao e de sofrimento semelhante ao dela. Nesses casos, o
sofrimento que se destaca esta relacionado ao papel que a mulher, cuidadora e mae
de familia desempenha sem ter a referéncia de alguém em quem ela, por sua vez,
possa se apoiar na rede familiar.

Ao se conhecer dona Alzira, sua filha contou que a mae, nos ultimos tempos,
estava muito apegada ao passado, e a todo o momento, falava sobre seus pais ja
falecidos. Assim, provavelmente, esse seria o rumo das conversas durante a
pesquisa. Mas, de modo surpreendente, Alzira ndo falava desse passado com
frequéncia, acabando por citar outros elementos para que se compreendesse seu
sofrer, e ao dizer: qualquer coisa eu fico quieta, eu ndo falo nada, né? Diz que quem
descarrega € melhor, né? Do que quem guarda, tentava explicar que sua
hipertensédo e problemas estomacais, provavelmente, tinham o fator emudecimento
como causa.

Aos poucos, dona Alzira foi mostrando que o seu sofrimento, muito dos seus
nervos, como ela denominou, vinha da responsabilidade de ter, agora, uma familia
para cuidar e ndo ter mais com quem descarregar ou poder dividir seus problemas,
como o fazia na relagdo com sua familia de origem.

Nessa mesma linha interpretativa, inserem-se os relatos de dona Diva que, na
Ultima conversa que se teve com ela, de modo contemplativo e olhando para o
horizonte, disse que achava até que seu Diabetes havia surgido na época que
perdeu sua méae, a pessoa com quem ela mais contava para lhe dar conselhos, para
cuidar dela.

Do mesmo modo que Alzira e Diva, dona Cristina e dona Rosa falavam
seguidamente da dor de nado ter as maes proximas delas. Durante o contato que se
fez com as duas ultimas interlocutoras, houve momentos em que, ao falar desse
sofrimento, elas choraram expressando o sentimento. A experiéncia de dona Cristina
parece ser interessante para ilustrar esta discussao.

Semelhante as outras mulheres, dona Cristina, mesmo com problemas de

saude, é quem toma conta da familia, dos filhos e dos netos que moram
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praticamente junto dela, os quais, como diz ela, incomodam mais é a vo, o vo sai,
né? Vai la na venda, né? [...] E a minha cabeca parece que esta inchada, minha
cabeca parece que esta dolorida assim, parece que estao sempre num “gritedo’,
num “barulhedo’.

Ao contrario de dona Alzira, sentindo-se sobrecarregada, dona Cristina nao
cala. Expbe que o marido que, por sua vez, busca o espago da venda (bar da
localidade) para realizar encontros, até comenta: tu parece louca, tu grita “solita”.
Porém, mesmo gritando, ela, assim como as outras mulheres, ndo € ouvida; nao
encontram na familia quem valorize seu sofrimento, valorize o seu papel social de
mulher que cuida de todos, mas que também precisa ser cuidada. E, a quem
poderiam recorrer ndo no papel de mae, mas de filhas, se ndo ha mais com quem
contar?

Outro tipo de sofrimento intersubjetivo causado pela desvalorizacao social foi
relatado por dona Paula e o marido, seu Silas. A experiéncia de desrespeito que o
casal vivenciou esteve ligada a relacdo com um profissional de saude que, na
percepcao deles, os humilhou, sendo intolerante com a pratica religiosa do casal.
Para o marido da dona Paula, a atitude do profissional foi contra, inclusive, a sua
forma de se colocar no mundo, pois, no seu dia-a-dia, até com as pessoas para
quem vende seus produtos, ele diz buscar se orientar pelo seguinte principio: segja
humilde e sera exaltado, exalte-se e seras humilhado.

O relato do marido de dona Paula foi feito ndo sé com as palavras, mas
também com o corpo todo. Ao falar, ele demonstrou o sentimento vivido com os
ombros encolhidos, os bragos cruzados e as maos apertando o corpo. A experiéncia
que relatou aconteceu em uma consulta com um profissional de saude que,
independente do motivo, sua atitude os fez sofrer. O casal conta que assim que
mostraram para o profissional uma receita de outro médico, em que havia os
medicamentos que a dona Paula estava fazendo uso, e comentarem que, atras da
receita também havia outras prescrigcbes, 0 médico levantou da cadeira e, sem dar
maiores explicagdes, 0os mandou sair, ir embora e ndo voltar mais la. Ao sair na rua,
tremendo, seu Silas conta que ficou sem saber o que fazer e para aonde ir de tao
abalado que ficou com a reagéo e as palavras do profissional. Com raiva, achou que
ia ficar até doente com aquilo. A pessoa ja esta massacrada e ainda vem alguém e
te deixa com sentimento de estar amarrado, desabafa. Ao ser questionado sobre 0
que teria levado o profissional a agir daquela forma, eles comentam que acham que
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foi pela religiao deles, pois o profissional viu as roupas (saia comprida) que a dona
Paula vestia.

Semelhante a esse relato, ouviu-se outros que falavam desse sentimento de
desvalorizagdo, de encontros com profissionais de saude que colocam em
circulacao bens que sao de sofrimento, por desconsiderarem os horizontes desses
interlocutores, sejam eles saberes ou caracteristicas que lhes imprimem
singularidades.

Uma ultima experiéncia de desrespeito pela identidade do outro, importante
de citada aqui, faz referéncia a esfera do trabalho, como foi 0 caso do seu Sandro,
citado, em parte, na secado anterior quando se discutiu o desrespeito que ele
também sentiu na esfera do direito.

Ao nao poder mais trabalhar, devido a reacdo desenvolvida aos produtos
utilizados no plantio do fumo, seu Sandro procurou a empresa fumageira, na figura
do instrutor, e Ihe contou o ocorrido. Na esperancga de que, ao compartilhar seu caso
a empresa/o instrutor pudesse tomar alguma atitude, nem que fosse a de alertar
outros produtores para que tivessem mais cuidado ao manejar os produtos. No
entanto, seu Sandro se diz ressentido por ter sido rispidamente tratado,
desconsiderado em sua dor e humilhado em sua capacidade de ser ativo no
processo produtivo. A partir disso, apreendeu-se que, possivelmente a
desvalorizacdo que sentiu, também nessa relagdo com o mercado, somada ao
desrespeito na ordem do direito, tenha culminado para que ele, com sua afinidade
com a terra e o trabalho abalados, queira se desfazer da sua propriedade, como
assinalamos antes.

As experiéncias aqui narradas, que ocorreram nas redes familiares e até nas
do ambito do mercado, demonstraram o quanto as relagdes, ao nédo levarem em
conta as especificidades do adoecido e o seu valor social, sdo capazes de fragiliza-
lo. Essas experiéncias relacionais negativas, ao mexerem com a autoestima, como
diz Honneth (2003), causam sofrimento, ligando-se a dor do fisico ou agindo como
deflagradoras dela. E possivel até, como diz esse autor, que a desvalorizagéo social
tenha repercussdes na saude psiquica das pessoas, pois, "[...] aos indicios corporais
correspondem aqui, € 0 que se podem supor as reagdes emocionais negativas que
se expressam nos sentimentos de vergonha social" (HONNETH, 2003, p. 219).

Olhando-se para as formas de sofrimento em destaque é possivel observar
algumas concordancias entre elas, sobretudo no que se refere as tantas doacdes de
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desrespeito vindas do “outro” que faz parte do social em que o adoecer se constitui.
Seja para com o corpo, o direito ou o valor social dos individuos, as doagdes de
desrespeito do outro demonstraram turvar a doenca de uma dor que € bioldgica e
também existencial; material e também imaterial; individual e também coletiva.

No entanto, para finalizar, cabe ressaltar que as pessoas ndao se mostraram
passivas a essa dor. Elas demonstraram buscar constantemente supera-la, refazer-
se do sofrimento e ressignifica-lo. A postura que dona Rosa diz ter perante os
momentos de sofrimento, neste caso o falecimento de seu pai, € bastante pertinente

para ilustrar tal afirmativa

Tem uns que reagem, que se desanimam, que se possivel disparam, nem
chegam perto, mas eu ndo. O problema eu enfrento de frente assim parece
que o mesmo choque que me da de perder, me da uma coragem para
enfrentar.(dona Rosa).

Em outras palavras, se o sofrimento € uma possibilidade da agéo coletiva,
entende-se que ele proprio, ao causar uma dor, se apresente como um fator capaz
de motivar nos individuos a busca de estratégias para reagirem: motivar a luta pelo
reconhecimento, frisa Honneth (2003), ou a busca pelo cuidado, que se discutira no
proximo capitulo.

Isso significa que a desconsideracdo com os limites do corpo, com o direito e
com as singularidades gera uma tensao no adoecido que pode leva-lo a buscar a
dissolugdo do conflito. E, a medida que encontra a possibilidade de refazer o
sofrimento do adoecer, vai transformando-o em uma situacdo de adoecimento
cronico.

Assim, os interesses divergentes, os desrespeitos que causam sofrimentos,
aqui citados, carecem, além de ser grafado, ser mais bem explorados, a fim de que
se percebam seus possiveis desdobramentos, em termos de reacdes que Ihe sejam

contrarias.
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7 A SITUACAO DE ADOECIMENTO CRONICO E O DESPERTAR DO CUIDADO

[...] ndo é submetendo-se ao despotismo da Lei ou refugiando-se cada um
por si [...] que os seres humanos poderdo conseguir encontrar um pouco de
paz, seguranga e felicidade. Mas é se, além disso, tiverem um pouco de
sorte, aprendendo a aliar-se e a associar-se, a (se) dar uns aos outros
pondo a confianga nos outros e ganhando a sua confianga (CAILLE, 2002a,
p.18).

Partindo-se da compreensao de que seria incompleto falar sobre adoecimento
cronico sem falar sobre as respostas do social a ele, nem sempre tal resposta
implica em cuidado ou sofrimento minimizado, como foi discutido no capitulo
anterior. Sendo as redes sociais entidades capazes de colocar em jogo mecanismos
e bens de variada natureza, elas apareceram doando aos atores sociais 0 que se
denomina de diferentes condi¢des para o enfrentamento do adoecer.

No entanto, entendendo-se que, em primeiro lugar, 0 adoecer ndo é apenas
uma consequéncia mecanica e direta do que o social oferece em termos de
condi¢oes, e, em segundo lugar, que as redes sociais ndo sao fixas, é possivel
afirmar que os atores as percorrem remanejando-as. Isso significa que, ao tomar
para si o0 sofrimento produzido nas redes, os adoecidos sdo capazes de reagir dando
inicio a uma nova realidade que se pretende denominar situacdo de adoecimento
crénico, ja discutido no inicio desta tese (GERHARDT et al., 2009).

O que se explora a partir de agora é que os adoecidos emergiram buscando
alternativas para o sofrimento que, por ser crénico, os acompanha cotidianamente.
O adoecido ndo é passivo ao bioldgico e, tampouco, ao que esta dado em forma de
resposta do social. Contudo, isso nao representaria uma escolha racional. A
situacdo de adoecimento crénico foi sendo elaborada dentro de possibilidades que
sao, também, relacionais. Em outros termos, ndo se € totalmente autbnomo para
lidar com o sofrimento, a autonomia mostra limites que sdo os das redes sociais.
Com isso, vai-se ao encontro do que diz Caillé (2002a), na citagdo de abertura deste
capitulo, de que, mais uma vez, ha demonstracao de que é pela via das relacoes,
mesmo que ambiguas, que o adoecer — também ambiguo — vai se constituindo.

O adoecimento crénico, aqui encarado como uma situacao, seria, em sintese,
uma implicacao das relacdes postas no cotidiano, as quais se refletem no adoecer,

mas podem ser contornadas quando produzem, ao invés de cuidado, o sofrimento.



173

Com inspiracdo em Samaja (2000) compreendeu-se que o sofrimento ocorre
no momento em que ha um descompasso, divergéncias, entre: - o problema sentido
pelo adoecido; - a interpretacdo deste por parte do social; e - a sua agao
propriamente dita. Destarte, a busca do adoecido para minimizar o seu sofrimento
poderia ser considerada uma busca pelo despertar®® de novas interpretacdes e
respostas as linhas sinuosas do adoecer. Com isso, um cuidado que vislumbra a
integridade e é resultante da aceitacado afetiva, respeito aos direitos e valorizagao
das diversidades, vai sendo mobilizado para se somar ao fendbmeno doenga-saude-
cuidado.

Porém, também se apreendeu que nem sempre respostas adequadas ao
sofrimento sdo possiveis. Pode haver transformacbes e, consequentemente,
respostas que busquem minimizar o sofrimento, contudo, é possivel que elas ndo

deem conta de interpreta-lo/respondé-lo em sua causa e amplitude.

7.1 DO SOFRIMENTO AO CUIDADO: A SITUAGAO DE ADOECIMENTO CRONICO
E A POSSIBILIDADE DE REFAZER AS DINAMICAS RELACIONAIS

Para se discutir sobre o quanto os adoecidos sdo capazes de reagir ao que
Ihes é doado em forma de sofrimento, transformando o adoecer em uma situacéo na
qual se é corresponsavel, busca-se alguns elementos na experiéncia de dona Diva.

Nos encontros com dona Diva, mesmo nos momentos em que o seu diabetes
descompensava levando-a a internagdes hospitalares, ela demonstrava claramente
a possibilidade que ha de se poder reagir ao sofrimento. Deus da o frio conforme a
roupa que se tem, era a expressao que ela utilizava para se referir a sua experiéncia
de enfrentamento dos problemas de saude e de todos os outros que se colocavam
no seu cotidiano. Na explicagdo desse "ditado", Dona Diva comenta que se o frio
se coloca no seu caminho é porque ela teria roupas para enfrenta-lo, Deus nao
colocaria nada ruim em nos que ndo possamos carregar. Portanto, dizia, se o

problema apareceu ele esta posto para ser resolvido.

* Utiliza-se a expressao "despertar" fazendo alusdo a Samaja (2000, p.88). Em sua obra ele cita o
filme "Tempo de despertar" para discutir sobre as (in)capacidades de algumas ordens do social
(como a tecnociéncia) em despertar diante das necessidades sociais e em salde. Para o autor
"despertar” significa ter consciéncia da diferenga de olhares que cada parte do todo tem sob o
fendbmeno adoecer. Significa reconhecer, no outro, no adoecido, a poténcia para explicitar sua dor,
0 que ela significa e 0 como minimiza-la; e os limites da prépria atuagdo, de cada ordem societal
com suas tradigbes, em responder ao adoecer.
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Analisando-se a situagdo de dona Diva apreende-se que, dada a
possibilidade do social de se flexibilizar em suas respostas, essa interlocutora foi
encontrando, no seu viver cotidiano com o diabetes, maneiras de movimentar o seu
entorno para que ele pudesse despertar e dialogar com suas necessidades. Ela agia
requalificando suas relagcdes, movimentando-se e movimentado-as para extrair delas
respostas que pudessem auxilia-la a viver bem ainda que possuisse uma doenca
que limita até mesmo sua locomogao.

Quando se perguntou a dona Diva como era, para ela, viver bem, ela
respondeu: viver bem é assim como eu vivo. Nao tendo marido que pudesse ser seu
suporte, ela encontra no filho mais velho quem represente a familia. Nao tendo
quem a substitua no cuidado com as filhas e neto que também sao doentes, ela ora
cuida como mae e avo e ora é cuidada como alguém que necessita de atencao. Nao
podendo mais trabalhar, recebe a aposentadoria e consegue acessar direitos sociais
para a familia. Mesmo nao sabendo ler, e com dificuldades em caminhar, é capaz de
se deslocar até a cidade vizinha para consulta com um médico especialista do SUS:
com um papelzinho na méo e arrastando os pezinhos, como ela mesma se referiu,
mas com a coragem de perguntar e tratando a todos como gostaria de ser tratada,
ela chega ao seu destino. E, caso ndo encontre as respostas que precisa na igreja
catdlica, ela percorre outras religides, onde a tratem bem ou, até mesmo abre a
janela e olhando para fora vé que Deus esta em toda parte, é a pura verdade,
confidencia.

Enfim, a experiéncia de dona Diva mostra que ao agir em situagcdo de
adoecimento, as pessoas sdo capazes de encontrar um cuidado, que mesmo nao
sendo capaz de por fim a uma doencga crénica, Ihes possibilita uma vida melhor: com
autoconfianga, direito respeitado e valorizagéo.

Considerando-se que ha flexibilidade em torno do que circula no social, com a
experiéncia de dona Diva apreendeu-se que as relacdes podem ser despertadas
para o cuidado no momento em que assumem em sua dindmica, posturas de
convergéncia com a forma com que os problemas sao sentidos pelos adoecidos. O
cuidado, nesse sentido, emerge no lugar do sofrimento quando o ciclo dar-receber-
retribuir passa a ser (re)organizando pelo adoecido, pendendo para a requalificagao
das relacdes. Ou seja, pendendo mais para a liberdade do que para a obrigacao das

normas e mais para 0 interesse pelo outro do que pelo desinteresse. A



175

consequéncia disso é que o adoecido, mobilizando as relagcbes, passa a sentir-se

respeitado em sua identidade e necessidades, como ver-se-a na sequéncia.

7.2 A (RE)ORGANIZACAO DAS RELAGCOES PARA O DESPERTAR DE UM
CUIDADO

Observou-se que, em torno do despertar de respostas a fim de transformar seu
adoecer, os adoecidos buscam movimentar, de modo diferente, as rela¢des sociais,
seja refazendo as suas redes ou ampliando relagdes para novos espacos do social,
como se discute a seguir.

7.2.1 "Gritar" para ser ouvido na relacao

Ao se fazer a aproximacao das experiéncias de sofrimento de cada um dos
interlocutores deste estudo, aos poucos se compreendeu que, na contramao dele,
alguns adoecidos buscavam se re-elaborar em movimentos para romper o ciclo de
doagbes negativas. Ha, com isso, o desejo de construir outro tipo de relagdo, uma
relacdo que lhes possibilitasse a autoconfianga, o autorrespeito e a autoestima para
enfrentar individual e coletivamente o adoecer.

Ao falar em rompimentos, fala-se sobre as reagdes, ao "gritar" para serem
ouvidos, ou seja, sobre as modificagbes internas no movimento das redes. Isto
significa transformagdes, com o intuito de inovar, nas proéprias relacoes em que o
sofrimento é causado. Mas, para romper foi necessario que os adoecidos também
se posicionassem de outro modo em suas redes, tornando visiveis suas
necessidades e fragilidades.

E com seu Pedro que se inicia esta discussdo. Para contornar as doagdes de
sofrimento que atingiram, além do seu corpo também a confianga em si e na sua
capacidade, como chefe de familia, de manté-la pelo trabalho, o interlocutor faz um
relato das alternativas que tem encontrado.

A esperanca que tinha em poder voltar a se movimentar e trabalhar depois
do acidente de motocicleta, foi logo descartada por um profissional da saude que o
avaliou. Ao relatar a intensidade da sua dor, seu Pedro diz que gostaria até de ficar
desmaiado dormindo durante um ano ou dois, e quando acordasse pudesse ver que
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tudo mudou. E a pergunta sobre o que |he da forcas para continuar acordado,

responde:

Sabe que as vezes até nem eu sei. As vezes esse guri que entrou aqui é o
unico deles que faz isso. Que eu quis parar com tudo e ia deixar a lavoura
atirada, ia vender até os bois [...]- Meu filho continua estudando e, se sobrar
um tempo, trabalha para fora, que alguma coisa para viver a gente vai
levando até o dia que o pai puder fazer alguma coisa. Se eu ver que ndo
puder, daqui a um ano ou dois vamos ter que mudar de ramo de vida [...] E
ele me disse: - Mas pai o senhor deixou tudo prontinho para a gente, a
gente ja esta plantando. E eu disse: - Mas isso atira fora ndo da bola, pode
atirar fora. A propria justica, a propria Lei me da o direito de pedir uma
concordata disso ai. Eu sei disso [...] - Ndo, mas deixa pai, vamos ver, eu
consigo fazer isso ai.[...] Entdo, pode ser até que eu esteja errado, mas ele
parece que tem a cabega um pouco mais acentuada, entendesse? [..]. Mas
entdo com a conversa dele parece que, da para entender que tem algum
fundamento. (seu Pedro).

Eu sua narrativa, seu Pedro aponta para a familia, mais especificamente para
um dos filhos, e nele vé o motivo para voltar a ter confiangca em si, mesmo tendo que
conviver com o adoecer crénico. O sofrimento desse interlocutor, por ndo poder mais
trabalhar e desempenhar seu papel de chefe da familia, parece minimizar quando a
propria familia desperta para o problema e renova o seu projeto de vida no campo.
Se o sofrimento maior do seu Pedro estava relacionado a forma com que o adoecer
repercutia nele e na familia, foi dentro dela e ndo fora que o problema encontrou
alternativas. Mesmo que para isso ele tenha se indisposto com um dos outros filhos
e rompido com o controle que exercia na ordem familiar.

Experiéncia semelhante a de seu Pedro também € vivida por seu Neco. Pai
de uma crianga com problema respiratério e que precisa de cuidados médicos
constantes, o despertar de respostas para minimizar o seu sofrimento ocorre
também na mesma rede em que € produzido.

No caso do seu Neco, o seu sofrimento era consequéncia da dificuldade de
ser visto e ouvido nos servicos de saude: de ser respeitado no seu direito e
valorizado na sua condicdo rural. Devido as crises respiratorias do seu filho, ele
precisava, as pressas, € em alguns momentos mais de duas vezes por semana, sair
de casa com 0 menino nas costas (da motocicleta), e encontrar, na cidade, as portas
do setor saude "abertas". Foram varias as vezes em que seu Neco buscou os
servicos; o menino era entdo medicado e voltava para casa.

Para encontrar uma maneira de ter seu sofrimento minimizado, seu Neco diz
ter que gritar para ser ouvido, romper com portas fechadas: pois se tem uma porta,
entramos porta para dentro. Dessa forma, esse interlocutor busca despertar outra
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interpretacao dos servicos de saude para sua dor; uma interpretacdo que possa ir
além da logica burocratica e biomédica. Isto porque, o que estaria a ocorrer é que,
como discorre Samaja (2000, p. 88), devido aos "[...] critérios e instrumentos
proprios a observagdo metddica, a medigdo e o célculo [...]", que sado iguais para
todos, a saude publica e seus membros acabam por nado dar conta das
singularidades semelhantes as de seu Neco que precisa se deslocar de longe com
os filhos "nas costas".

Essa experiéncia se soma a outras, sugerindo a maneira pela qual ocorre a
busca pelo cuidado mais integral no préprio locus em que o sofrimento emerge. E
rompendo com a légica instalada e despertando outras que a dor vai sendo
minimizada. Sim! Porque se tu também cruzas os bragos e pensa - Ah, ndo, ela ndo
vai atender. E tu volta para casa, tu perdes o teu filho, comenta seu Neco, ilustrando
claramente a capacidade do adoecer em romper com o0 que esta dado.

Para encerrar esta secdo, parece interessante analisar ainda outra
experiéncia de Seu Pedro, quando ele precisou ficar internado, em outra cidade e
longe dos filhos pequenos, para tratar dos ferimentos do acidente. Ele relatou de que
a sua cirurgia ortopédica somente foi realizada apds quase quarenta dias de
hospitalizagdo, e s6 ocorreu depois que um familiar seu e de outra pessoa que

também estava internada

[...] botaram a boca no trombone, ai foi feito cirurgia na maioria das pessoas
que precisavam, fizeram em todos [...] Por isso que eu digo, muitas vezes, é
falta de atengdo de alguém la dentro. Porque foi mexido na hora certa?
Como é que se movimentou as coisas? (Seu Pedro).

A experiéncia de seu Pedro também sugere que foi preciso gritar para ser
visto. Entretanto, o despertar da relacdo que, no caso dele, ocorreu no ambito da
politica publica, pode vir permeado de informacdes clientelistas. A doagéo de bens,
que se prestaram a minimizar o sofrimento desse interlocutor, ocorreu sé depois de
quarenta dias e quando as pessoas certas (as chefias dos servigos) se colocaram a
movimentar a estrutura.

Para ter seu sofrimento minimizado e o direito a cidadania assegurado, sem
ter que ficar a espera de doacdes, como a do seu Pedro, apreende-se que 0s
interlocutores deste estudo tém buscado outras alternativas. Nesses casos, € a
esfera da justica que entra em cena, que sera discutida na préxima sec¢ao.
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7.2.2 Novos caminhos, referéncias e dilemas conservados

No decorrer desta analise observou-se que o sofrimento passou a ser
minimizado quando ocorreram transformagdes relacionais para além do espago em
que o problema se manifesta. Percebe-se, entdo, que alternativas para o cuidado
integral podem se buscadas, e alcangadas, ao se ampliar as relagbes para outras
redes. Contudo, mesmo que os adoecidos busquem se refazer em outras bases
relacionais, referéncias e dilemas das relagbes anteriores seriam levadas para o
novo. Isso significa que o novo surge a partir do conflito e do desequilibrio anterior,
embora a tradicdo possa nao ser totalmente suplantada, como diz Samaja (2000), e
0 NOVOo, por sua vez, possa nao dar conta totalmente do que o precedeu.

Para ilustrar o que se discute nessa secao, inicia-se com a experiéncia de
sofrimento e luta por reconhecimento de dona Paula que, no capitulo anterior,
relatou um sofrimento ligado mais ao fato de ter uma filha com problemas mentais,
do que ao seu préprio problema cardiaco. A condicao da filha, para dona Paula, teria
sido ocasionada por dificuldades na realizacdo do parto. E, hoje, ambas estédo
sofrendo; além do gasto para o governo, que ela ia ser uma pessoa sadia que ia
trabalhar, desabafa.

Nesse caso de dona Paula o que se observa é que, atualmente, tem sido a
Religido o que parece aliviar o sofrimento cotidiano em relacdo a filha: o amor de
mé&e s6 vem depois do amor de Deus. Com essa fala essa interlocutora sugere que
0 espago da religido possibilita formas para ressignificar a sua dor e o sentido de ser
mae, e diz se sentir confortada e tranquila quando participa dos cultos. Mesmo que
achem que ela poderia ser triste por ndo usar roupas da moda e nao assistir
televisdo, ndo é isso que ela sente. Essa foi uma das revelagées de dona Paula
apés fazer a seguinte pergunta durante a conversa que se teve com ela: o que tu
acha, nés somos mais ou menos alegres que os outros de outras religides?

Quando dona Paula fala sobre as pessoas de sua religido, se reporta a eles
como "irmaos". Foram as irm4s da igreja que cuidaram dela no hospital quando
precisou fazer sua cirurgia cardiaca. Mesmo tendo parentes na cidade, ela preferiu
contar com elas, pois tendo os mesmos costumes elas despertariam melhor para
suas necessidades. Do mesmo modo que dona Paula foi cuidada, ela também

cuidou das irmas quando foi preciso.
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Com a religido e as irmas da igreja dona Paula reencontra a confianca e a
estima que amenizam seu sofrimento. Isso demonstra que ela encontrou um cuidado
mais integral justamente em uma rede que se abriu para recriar possibilidades para
0 exercicio de valores anteriores: o valor do amor e da familia.

Para algumas adoecidas com as quais tive contato, cuidadoras da familia, ha
outra dor que acaba por passar desapercebida até mesmo junto aos proprios
familiares. A dor de ndo ser valorizada na condigdo de alguém, mulher, que
precisaria, agora, ser também cuidada. Dona Cristina € uma dessas mulheres que
sofre e ndo é ouvida. Sua experiéncia de sofrimento esta ligada a enfermidades do
corpo que limitam seu trabalho, a aposentadoria ainda ndo alcangada e a
sobrecarga de ter que cuidar nessas condigdes, de netos que moram préximos dela.

Ha uma conjuncdo de motivos que se colocam para dona Cristina. No
entanto, na experiéncia de sofrimentos ndao ha o encontro de muitas alternativas
para que ela se refaca. Para a dor no corpo, o0 medicamento tem efeito limitado; nos
servicos de saude é seu marido quem acessa e traz para ela as medicacodes; e na
pericia que fez para poder receber beneficios do INSS o médico ndo reconheceu
seu drama, restando-lhe aguardar a decisao judicial. E nas visitas que faz a vizinha
a alternativa encontrada, no curto prazo, para amenizar sua dor e ser valorizada, ou
seja, ter a autoconfianca e a autoestima, nas palavras de Honneth (2003), de que
precisa. Para ela a visita € um remédio, chego triste e saio animada.

Sendo essa uma relagdo em que a casa e a rua sdo espagos interligados, é
na vizinha que essa interlocutora encontra oportunidade para despertar o
recebimento de visibilidade e conselhos sinceros, como aqueles que se faz a familia.
Com as vizinhas ela deixa de falar sozinha, esquece as dores no corpo e ameniza o
sofrimento de ainda néo ter recebido a aposentadoria. Talvez, essa tenha sido a
interlocutora que mais procura despertar as visitas na localidade, conforme se
observou.

Um sofrimento semelhante ao de dona Cristina € o da experiéncia de dona
Alzira, também mulher cuidadora da familia e adoecida crénica. Porém,
diferentemente de dona Cristina, € nos servicos de saude, mais especificamente na
participacdo no grupo de hipertensos, que dona Alzira parece encontrar o espago
para ser valorizada como alguém que precisa de cuidado: precisa ser vista além da

condicao de esposa/mae/avé.
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Ao se inserir na discussao os servigos de saude, cabe trazer a observacao de
Valla (1999) quando discute sobre a acdo dessa rede no cuidado ao sofrimento
difuso, um sofrimento préximo de muitas das interlocutoras deste estudo. Para esse
autor, sendo este tipo de sofrimento um agravo psicossocial, causado pela
vulnerabilidade a que estao expostas as pessoas, dificiimente ele é visto pelo setor
saude em toda sua amplitude. A tendéncia dos servigos €, entdo, a de medicalizar
tal sofrimento, realizando um cuidado paliativo que acaba, por vezes, mascarando
suas causas e solugoes.

No entanto, na aproximagdo com o0s servicos que dona Alzira acessa,
observou-se, como ja se destacou, que para além da retirada de medicamentos, os
servigcos de saude, a partir dos encontros dos grupos, oferecem outras doagbes de
cuidado. O que, em verdade essa interlocutora encontra no grupo € o espaco para
reconhecimentos, e para dar vazdo ao seu sofrer. Ao frequenta-lo, ela se desloca do
ambito familiar e encontra relagcbées para exercitar seu adoecer, ou seja, relacoes
com profissionais e outros usuarios do servico que possam interpretar e compartilhar
o0 que ela sente. Nesse espaco de rede ela ouve historias e problemas de outras
pessoas e, mesmo sem gostar de falar muito, pois acredita que tenha dificuldades
em se comunicar — dona Alzira € uma das poucas de origem alema —, ela troca
histérias com as pessoas. Dona Alzira, que ainda se ocupa com os trabalhos tanto
de casa quanto da lavoura, diz gostar mais de ouvir do que de falar; visita pouco os
vizinhos e mais os parentes. Mesmo nunca tendo faltado a missa, as conversas
neste espago parecem girar em torno de temas outros que néo o adoecer. Portanto,
€ nos servicos de saude que ela parece sentir-se reconhecida no seu adoecer, ao
ter com essa rede interesses em comum.

O servigo de saude, representado pelos profissionais, ao perceber seu papel
de mediadores de um cuidado que emerge do encontro entre as pessoas, acaba,
por seu lado, também inovando. Ao valorizar a poténcia das relagées comunais que
sustentam a dignidade social para além do colapso na ordem biologica, essa rede é
despertada para algo que seria incapaz de realizar sem a abertura para a
participacao dos usuarios no cuidado (SAMAJA, 2000).

Quando, por sua vez, o sofrimento tem como uma de suas causas O
desrespeito no ambito do direito ao acesso a politica publica, sejam elas do setor
saude ou da seguridade social, 0 outro ambito ou alternativa que, cada vez mais, as

pessoas tém procurado € o judicial. O interessante é que a busca pela resolucao dos
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problemas nesta ordem, nem sempre parece ocorrer quando todas as outras
possibilidades, como as de negociacdo na ordem da causa, tenham se esgotado.

A situacdo de adoecimento da dona Cristina novamente pode ser chamada
para ilustrar tal apreensao. Ao nao ter seus problemas osteoarticulares reconhecidos
pelo médico do INSS como passivel de gerar aposentadoria por invalidez, dona
Cristina relata que, no mesmo dia em que fez a pericia, foi procurar o advogado para
iniciar o pedido judicial do beneficio. Mesmo que a espera seja longa e que ouga
opinides de que ela deveria ter aguardado para fazer a pericia com outro
profissional, o caminho judicial foi acionado.

Analisando-se toda a trajetéria de dona Cristina, do encontro com o médico
do INSS ao processo judicial, parece que ha referéncias que se intercruzam em sua
acao: a lei das pessoas e as leis institucionais (do Estado e do mercado).

No momento em que fazia a entrevista com dona Cristina, uma vizinha que
estava presente questionou por que ela ndo realizava outra pericia, ao que dona
Cristina disse: tenho que emagrecer [...] passa a minha identidade no computador,
aparece tudo. E ai? Com que cara eu fico? Ndo posso, né? Ou seja, ela ndo busca
outra pericia pelo fato de ja ter uma negacao e uma orientacdo de outro médico de
que seria necessario emagrecer para ter suas dores minimizadas, coisa que ela nao
tinha conseguido. Caso ela voltasse a fazer outra pericia, que impressdao o médico
teria dela? Provavelmente, no entender dessa interlocutora, ndo haveria de ser uma
boa e confidvel impresséo.

A partir do relato de dona Cristina observa-se que mesmo nas redes em que
as relagbes seriam impessoais leva-se consigo normas tipicas das relagoes
primarias — a proximidade, a confiangca e a preocupagdo com o resultado do
encontro. Assim, o ambito judicial pode ter aparecido como uma alternativa possivel,
pois, até onde a experiéncia de dona Cristina se concretizou, a Justi¢ca, diferente do
INSS representado pelo médico, ndo teria "cara" para se colocar na sua frente. No
INSS, a referéncia e normas das esferas primarias, ou seja, a lei das pessoas
parece dialogar com a lei da instituicdo (normas do Estado). Ja, a esfera da Justica,
até onde a experiéncia da dona Cristina ocorreu, teria somente a "cara" do advogado
que foi acionado para iniciar os tramites do processo judicial.

Nao obstante, parece haver, pelo que ficou explicito no caso da dona Cristina,
e em muitos outros observados na localidade, transformagdes no modo de enfrentar

os problemas quando se busca a Justica. A Justica tem se colocado como
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alternativa para ter acesso a bens e, a0 mesmo tempo, ndo ser preciso adentrar em
relacdes clientelistas para as quais teria que se ficar em divida. No entanto, ndo se
pode deixar de chamar a atencdo para o fato de que essa transformacédo é
acompanhada da permanéncia da tradicdo da confianca e proximidade das relagoes
primarias estabelecidas, muitas vezes, negativamente com a figura dos advogados,
que nem sempre atuam na dire¢ao do interesse do outro.

Enfim, refletindo-se sobre o analisado nesta se¢éo, parece que, nessa busca
por minimizar seu sofrimento, independente da necessidade de resposta que esta
em jogo na qualidade de cuidado integral e da rede que acessam as pessoas nao se
separam de algumas referéncias da sua tradicdo. Em outros termos, para se
refazerem do sofrimento, os adoecidos buscam o afeto, o respeito ao seu direito e a
valorizacdo de si pelo outro em diferentes espacos, em diferentes relacdes
(HONNETH, 2003). Contudo, parece haver algo que € intrinseco, nesse percurso, ao
ato de ser compreendido: a busca por ser acolhido, a busca pela confianca e
compromisso que alimenta vinculos. Ha, na busca pelo cuidado integral também a
busca pela realizagdo de uma tradigdo identitaria: a proximidade e o0 compromisso
entre as pessoas, tipicos das relagdes de interconhecimento do rural.

Apesar disso, chama-se a atencao que a realizacao dessa tradicdo, a busca
pela proximidade, ndo vai ocorrer da mesma forma nas redes, e 0os bens que
circulam ndo vao ter a mesma implicagdo. Mesmo havendo compromissos,
proximidade e bens importantes em todas as redes, aqueles elementos que se
manifestam, por exemplo, na familia ndo s&o totalmente iguais aos dos servigos de
saude e vice-versa. Para essa compreensao vai-se ao encontro de Samaja, quando

este autor relata que

[...] cada ciclo reprodutivo introduz necessariamente modificagées em suas
condigbes prévias [...] Nada pode retornar. O beijo que dei ontem nunca
mais voltard a ser dado. Poderei dar um beijo do mesmo tipo (type), mas
nada podera fazer com que retorne o beijo singular que ja foi dado. Essa é a
simples razédo pela qual toda reprodugdo € uma nova producdo; cada
singular é diferente de qualquer outro singular, ainda que represente um
mesmo tipo. (SAMAJA, 2000, p. 73).

Diante disso, parece que, mesmo havendo uma tradicdo que se preserva nas
relacdes, ha algo de singular em cada uma delas a ocorrer e a ser oferecido. Por

isso, as redes sociais que se colocam no cotidiano nao seriam substituiveis umas



183

pelas outras. As pessoas percorrem um caminho em que o cuidado é constituido
para se somar ao par saude-doenca, havendo nele um misto de redes a serem
despertadas. E mesmo que algumas oferecam um cuidado que se pretende integral,
devido a caracteristicas suas, que sdo intrinsecas, elas ndo se comportam todas da
mesma forma ao encontro da tradicdo do adoecido. E, além disso, elas podem nao
ser capazes de propiciar respostas completas ou adequadas ao sofrimento, mas,
quem sabe, respostas que 0 minimizem.
Para explorar melhor tal apreenséo € que se adentra na préxima secéo.

7.3 QUANDO NAO HA MAIS RELACOES PARA DESPERTAR: HA CUIDADOS
INSUBSTITUIVEIS?

Para encerrar, da mesma forma que se iniciou o capitulo, cita-se, novamente,
dona Diva, por considera-la uma interlocutora que despertou curiosidade e, ao
mesmo tempo, para deixar aqui uma homenagem a essa senhora que, com toda sua
experiéncia e sabedoria de vida, muito revelou sobre o adoecer e as relagbes entre
as pessoas.

Dona Diva, mulher do rural, vilva, diabética, morando com filhas e neto
também com problemas de saude, com parte de um dos pés amputada e com
agudizagbes frequentes de sua doenca, foi talvez, mesmo com todo o sofrimento
que se pode perceber, a interlocutora com a narrativa mais repleta de luta e
sentimento de conquista de cuidado. Para ela, o sindbnimo de vida boa era a vida que
tinha. Estava sempre disposta a reorganizar a si e o seu entorno para néo se deixar
abater pela doencga e pelos problemas da vida; nada parecia imobiliza-la. Para tanto,
ela percorria e encontrava relagdes internas e externas a localidade, as quais
pudessem responder as suas necessidades.

No entanto, no periodo em que ja se fazia a andlise dos dados para a redacao
desta tese, veio a noticia de que dona Diva havia falecido, pois, segundo a parente
dela que trouxe a noticia, ela ndo resistiu & perda de dois de seus filhos®® em um
intervalo de poucos meses. Dona Diva supde-se, tenha deixado de lutar pelo
cuidado e contra o seu diabetes quando o frio foi maior que a roupa que possuia,
fazendo-se, aqui, uma analogia a metafora que ela mesma utilizava para se referir

ao seu modo de enfrentar os problemas.

%0 Um dos filhos da dona Diva faleceu de cancer e o outro carbonizado em acidente de motocicleta.
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Sob a luz de Honneth (2003), dona Diva sinalizou para o fato de que foi a
impossibilidade de exercitar o afeto pelos filhos, ou seja, a falta da familia, a
responsavel por imobiliza-la na luta pela vida e pelo constante enfrentamento do
efeito do adoecer cronico no seu corpo. O sofrer da falta de amor, somado ao sofrer
biol6gico que até entdo ela manejava, pareceu ser o que ela nao suportou, ela que
sempre fora tdo esperangosa. Mesmo que todas as outras relagbes e doagdes se
fizessem presentes; mesmo que em outras redes ela encontrasse os bens materiais,
além do acolhimento e do respeito as suas necessidades, faz-se a seguinte
interrogacao: seriam insubstituiveis os bens que sdo postos em circulagdo nas
relagbes com a familia, sendo ela a base do social? Nao ha como saber ao certo,
mas parece que a resposta é positiva caso se olhe para experiéncia de dona Diva e
para o que diz Samaja (2000) ao discutir a singularidade que ha em cada rede
social.

Enfim, essa € uma questao que, independente da resposta, leva a terminar a
esta tese do modo que foi iniciada: na aposta e aceitacdo de que a realidade
humana, em termos de adoecimento, € um fendmeno social total capaz de articular
diferentes dimensdes. Sendo o adoecer algo que faz parte do humano, ele se
constitui por afetos, pensamento, simbolos e fantasmas. Ao mesmo tempo, nao
sendo o humano feito somente de espirito, mas também de um corpo, o adoecer
ocorre justamente nessa realidade concreta do corpo e nas interfaces entre o micro,
meso e macroespagco (RAYNAUT, 2008). Com isso, dimensiona-se o peso das
relagbes, ndo no sentido de supervalorizd-las, mas de dar visibilidade ao seu
potencial de cuidar o gerar sofrimento que se soma a dor fisica do corpo, do
bioldgico, corpo esse que, no caso de dona Diva, tinha sua concretude debilitada
fisicamente, mas que, até entéo, estava sendo relativamente manejada.

Dito de outra forma, a situacdo de adoecimento, como se discutiu até aqui, a
partir da perspectiva da dadiva, se faz construir pelo movimento estabelecido em
torno de, pelo menos, dois "[...] eixos de uma problematica" (RAYNAUT, 2008,
p.153). Um eixo que se divide entre o coletivo e o individual e, o outro, entre o
material e o imaterial; ambos inseparaveis (GERHARDT, 2009).

No primeiro eixo percebe-se, conforme Raynaut (2008), que, inseridas na
sociedade, as pessoas sao capazes de tomar para si o que o social oferece e reagir
ao sofrimento. Em sua individualidade, os adoecidos lutam com o que possuem e

reorganizam as solicitacées do adoecer que, mesmo sendo uma constru¢ao social, €
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experimentado por cada um na (i)materialidade e limites do seu proéprio corpo. De
outro lado, no segundo eixo, constata-se que, além do biolégico, 0 adoecer também
se faz de respostas diversas das relagdes sociais que ocorrem na forma de bens
materiais e também imateriais. Bens como medicamentos, aposentadoria, comida,
chas, presencas, dinheiro que, postos em circulacdo, podem assumir a forma de
amor, cidadania e solidariedade, revelando-se fatores determinantes para a saude
das pessoas.
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8 CONCLUSOES

O panorama atual do crescente niumero de adoecidos croénicos no mundo
desperta, cada vez mais, preocupagao, pois a doenga crbénica, tendo um curso de
longa duragéo, por vezes sem cura biolégica, exige uma reordenagéo no viver das
pessoas e do seu entorno. Assim, o que se buscou com este estudo foi direcionar o
olhar para esse tipo de adoecimento em um cenario pouco retratado no discurso da
saude coletiva: o rural. Porém, diversamente dos olhares cientificos hegeménicos
sobre esse cendrio, a proposta foi de apreendé-lo para além de um espago apenas
agrario e do seu quadro de distribuicdo epidemioldgica das doengas cronicas. O que
se procurou foi dar visibilidade ao rural como um espaco de vidas inseridas em uma
sociedade mais ampla, evocando a voz das pessoas que convivem com o adoecer,
pessoas que constituem esse espaco e sao por ele constituidas.

O ponto de partida e chegada desta tese foi a compreensao de que o adoecer
cronico € multidimensional — reflexo ndo somente do biolégico, mas, dentre outros,
também do cuidado oferecido como resposta do social. Assim, a fim de tornar tal
adoecer inteligivel na perspectiva das pessoas que o experienciam foi necessario,
inicialmente, compreender como é o cotidiano rural de sujeitos que nao estao
sozinhos, mas em relagdo com outros.

Nesse sentido, ao se fazer a aproximag¢ao com o cotidiano do rural, pbdde-se
observar, diferentemente do que o senso comum e urbano edifica, a existéncia de
intensas relagdes internas de proximidade com interfaces com o de fora, ou seja,
relagbes que ocorrem também no ambito dos servicos do urbano, das politicas
publicas e do mundo do mercado. Portanto, ao mesmo tempo em que preservam
algumas especificidades das relacbes internas de proximidade, a vida social
cotidiana, ao ter ligacdo com a sociedade como um todo, se apresenta em
transformagao.

No caso do Rincdo dos Maia, o passado de estigmas que Ihe foram
imputados pelo exterior € constantemente reelaborado. Atualmente, é na jungao
entre o de antes/de agora e o interno/externo que as pessoas tém encontrado
elementos para defender, perante os de fora e a si mesmos, uma identidade para o
grupo, para os proprios individuos e, por conseguinte, para o ser adoecido.
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Assim, mesmo que 0S novos tempos arroguem as pessoas/adoecidos do rural
Rincdo dos Maia um contexto de vida diferente, no cotidiano os valores da tradicao
camponesa do lugar continuam a ser preservados. O que se observou foi que na
busca diaria pelo melhor sustento material, mesmo que se tenha menos tempo para
alimentar as relacbes face a face, mesmo que muitas das politicas publicas
persistam em chegar até eles com um cunho assistencial, e mesmo que as formas
de se trabalhar estejam sendo modificadas pela industria fumageira, ha resisténcias.
Resisténcias essas que os caracterizam e acabam aparecendo tanto na sua forma
de viver a vida quanto de experienciar o adoecimento, sendo elas: o valor da
presenca da familia, sua hierarquia e o prestigio em manté-la materialmente; a
coragem/valentia para enfrentar os problemas; a busca pelo direito que preserve a
dignidade; o valor do outro e o compromisso que se coloca para com ele em
qualquer relagao.

E preciso destacar que foi a etnografia e o referencial da teoria da dadiva que
tornou possivel o empreendimento desta pesquisa da forma com que é apresentada
aqui. A realizacdo de uma etnografia propiciou, além da abertura necesséria para a
atitude compreensiva do adoecimento vivido pelas pessoas, também transformacoes
pessoais, enquanto pesquisadora, no modo de apreender e agir na constru¢ao do
conhecimento. Isso, por si s6 ja faz com que o caminho tenha valido a pena, pois se
percebeu a coeréncia que ha em se deixar moldar por uma identidade cientifica no
campo da saude justamente nesse encontro com os outros (como diz a epigrafe de
Mia Couto que abre esta tese): as outras disciplinas/métodos e o0s
outros/participantes da pesquisa.

No momento em que os achados apontaram para o ato de que a identidade
de adoecido é também construida no encontro com os outros, intuiu-se que a
construcao do conhecimento em saude se faz impar quando também inclui o outro.
Para ser uma ciéncia prudente, ela precisa interagir com o outro, interpretar o
significado dos fenémenos também do ponto de vista desse outro, o qual se
costuma tomar como objeto de intervengdo e ndo como sujeito da acao. A abertura
para compreender o adoecimento pela perspectiva do adoecido deixou portas
abertas para que, diferente de questionar a forma de proceder para que as pessoas
facam uso dos conhecimentos cientificos em saude, se questione como fazer com
que as descobertas em salde possam se aproximar das necessidades e da
realidade das pessoas.
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Do mesmo modo que o referencial tedrico-metodolégico da etnografia, a
Teoria da Dadiva de Marcel Mauss, ao (re)emergir pelas maos dos autores Alain
Caillé, Jacques Godbout e Paulo Henrique Martins, mostrou-se imprescindivel chave
para ler o mundo da vida rural e o adoecer crénico neste mundo. Com a teoria da
Dadiva, portas analiticas puderam ser abertas para se adentrar no social € no
adoecimento como fruto dele; portas impossiveis de serem fechadas com esta tese.
Esse referencial também abriu portas para a inclusdo, na analise, de outros
referencias complementares, como o do Reconhecimento de Axel Honneth.

Olhar para o adoecer pela perspectiva da Dadiva, possibilitou observar a
implicacdo que a doencga de longa duragdo tem na vida do adoecido da forma com
que as redes sociais respondem a ele ao colocarem em circulagdo/doarem seus
bens. Além disso, no momento em que se compreende que o0 adoecer é capaz de
despertar a acao do entorno, a doenca passa a ter repercussdes também nele, ou
seja, nos espacos do social.

Nesse sentido, conviver com as pessoas do lugar e ler o social pela ética da
dadiva mostrou que o adoecer aparece como um acontecimento que mobiliza as
redes a reacenderem o espirito coletivo. A atencao que o adoecer desperta pareceu
ser algo que recupera a possibilidade de exercicio relacional e da circulagdo de
valores postos nele, relagcées que estariam a se tornar ndo mais tao frequentes e
sOlidas como no passado, dada as mudangas nos processos produtivos e de
trabalho e as transformacgdes da sociedade como um todo.

Quando se chama a atencéo para a reacao que o adoecer desperta por onde
o adoecido transita, observa-se que ele é capaz de abranger as mais diversas
direcbes e acdes, como se fosse s ponteiro de uma bussola que gira em torno da
figura da rosa dos ventos, utilizada por Alain Caille: o adoecer apareceu ora
pendendo mais para o interesse no outro e no respeito as necessidades e aos
valores que sao tao caros as pessoas do lugar, havendo, com isso, a doacao de
bens que se considera de cuidado a saude; e ora pendendo mais para a
desconsideracdo com a identidade que tanto faz esforco em preservar, havendo, por
sua vez, doacdes que sao de sofrimento. Isso leva a apreensao de que as relacdes
nao tém a mesma qualidade e ndo atingem a todos os adoecidos do mesmo modo,
ou seja, assim como sdo produtoras de saude, as relacdes podem ser também
(re)produtoras de vulnerabilidades.

Ao atentar para as doacbes denominadas de cuidado ou sofrimento, foi
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possivel trazer & tona que o0s bens que atendem ou nado as necessidades dos
adoecidos ndao sdo apenas os provenientes dos servicos de saude, mas dos mais
diversos espacos em que as pessoas transitam e em que as relagdes ocorrem: na
familia, junto aos vizinhos, nas igrejas, no Estado, no trabalho. Além disso, esses
bens ndo se resumem a materialidade (medicamentos, exames, dinheiro, etc.). Ao
serem carregados de um espirito, os bens sdo capazes de produzir saude quando
se revestem de afeto, cidadania e solidariedade, ou seja, ao serem doacdes de
reconhecimento capaz de respeitar a existéncia coletiva/individual e a integridade do
adoecido nos seus valores de camponeses do lugar.

Desse modo, as redes sociais mostraram-se com potencial para cuidar do
adoecido tanto na forma de afeto, cidadania quanto de solidariedade; ou ao
contrario, com potencial para causar sofrimento ao desrespeita-lo nessas
dimensdes. Esses desfechos ocorreram de acordo com a forma com que as
pessoas, no ambito do micropolitico, se colocaram nos encontros com os adoecidos,
mas, ao mesmo tempo, como o0 adoecido se posiciona para resistir ao que o faz
sofrer, sendo protagonista e transformando seu adoecer em uma situacdo de
adoecimento crénico.

O adoecer, na forma de situagdo de adoecimento, implica no movimento que
0s sujeitos fazem para minimizar o sofrimento e buscar a autoconfianca, o respeito
ao seu direito e a valorizagdo de si. Nesse sentido, foi despertando novas respostas
do entorno social, ou novas relagbes que os adoecidos encontraram um cuidado
mais integral. No entanto, mesmo que as diferentes redes sociais buscassem
atender as diferentes necessidades dos adoecidos, parece que ha um tipo de
cuidado que dificilmente poderia ser substituido: aquele proveniente do lugar que é a
base do social, aguele que é o sustentaculo da vida em sociedade no rural - o afeto
da familia.

Disso tudo fica o entendimento de que a doenca crénica, de longa duragao e
que exige atencdo continua, € também continuamente manejada pelo adoecido-
produtor de sua saude no encontro com o contexto, com outro e com o que ele
oferece. Nesses encontros com o outro, a circulagdo de dadivas nao exclui o
interesse de cada um em si mesmo, nao exclui o fato do encontro ocorrer obrigado
pelas normas, mais ainda, ndo exclui a producao de sofrimento humano. Mas, ao fim
e ao cabo, a realizagdo de um adoecer digno, ndo estd em outra parte que ndo no

vinculo cotidiano com os outros, doando, recebendo, e retribuindo reconhecimento e
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respeito.

Ao se refletir sobre a conexao que ha entre as formas de reconhecimento e a
producao de saude é possivel apreender, ainda, uma ressonancia deste enlace para
outro: saude e desenvolvimento humano. Enlace esse que ndo se pretendeu
considerar objeto de analise, mas, certamente, mereceria outros estudos. No
entanto, a interface entre salude e desenvolvimento permeia a discussao que se fez
e acaba por justificar a presenca pessoal no campo do Desenvolvimento Rural. Ao
se discorrer sobre o adoecimento e saude no rural para além das manifestacoes
puramente biologicas, se aposta tratar também do desenvolvimento humano.
Entende-se que praticar o cuidado a saude a partir do afeto, da cidadania e da
solidariedade é também cuidar do desenvolvimento do rural, é também qualificar a
vida humana que faz o rural ser o que ele é: um espaco ndao sé produtivo, mas
também de vidas que anseiam por reconhecimento e dignidade.

Ao se caminhar para o fechamento deste texto, cabe tecer consideracbes
sobre os possiveis limites deste estudo. Um deles, € que na busca por compreender
o adoecer cronico no rural, entende-se ter praticado um ato compreensivo das
experiéncias vividas pelas pessoas do rural Rincdo dos Maia. Assim sendo, ao
procurar cumprir a missdo de restituir e tornar inteligivel o fendbmeno da situa¢do de
adoecimento crénico na perspectiva do adoecido, esteve-se ciente de que esta nao
foi uma atividade de conclusbes e busca de verdades absolutas, mas de
aproximacdes que, por sua vez, ndo esgotam todos os horizontes e sentidos das
acoOes de cuidado/sofrimento do grupo e das pessoas.

Com isso, assume-se como uma limitacdo do estudo o fato de néo se ter
dado conta de apreender toda a complexidade do adoecer como fenédmeno. Ainda
mais quando se o considera um fendmeno que, ao nado estar dissociado das
respostas do social, também se constitui pelo constante movimento e (re)producao
deste social. Movimento este que pode, inclusive, escapar da possibilidade de ser
apreendido pela via de uma pesquisa, que mesmo etnografica, ocorre em dados
espacos e momentos no tempo.

Considera-se, também, que, ao ter filtros tedricos e uma dada trajetéria no
campo da vida e das ciéncias, ndo se é neutro na construgdo do conhecimento.
Assim, 0 que se apresentou nesta tese € reflexo de escolhas e caminhos trilhados
que, possivelmente, poderiam ser diferentes caso outros pesquisadores se
debrugassem sobre 0 mesmo objeto de pesquisa e campo empirico.
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Por fim, muito comumente, os estudos terminam sinalizando questdes que
emergiram no seu transcorrer e que despertam o anseio dos pesquisadores por
maiores aprofundamentos. Diferente de questdes a serem respondidas na
continuidade do estudo, o que dele emerge e permanece sdo temas que se
considera importantes para alimentar as acbes de incubacdo que se vinha
realizando na localidade.

A incubagéao, aqui referida, parte da perspectiva das experiéncias de estudos
multicéntricos e se realiza a partir de encontros e da abertura de espagos locais
(com a comunidade e a gestdo) para se compartilhar pensamentos e modos de
fazer. Assim, muito além de se concluir esta pesquisa, o que se pretende é
permanecer nela, pois, a0 permanecer promovendo encontros com os lagos que se
fez nos espacos locais, presume-se a possibilidade de continuar inter(agindo) dando
respostas e visibilidade a riqueza das experiéncias do adoecer de um rural como o
Rincdo dos Maia; riqueza representa, sobretudo, pelos valores e potenciais do
micropolitico, ou seja, das relagdes sociais que, com bens postos em circulacao,
fazem frente aos problemas e sdo capazes de produzir saude.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVAGAO
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Local: Data:
Inicio: Término:
Notas de campo: Reflexoes:

Os Cenarios: - em que contexto o cenario das
relagbes esta inserido? - como é o cenario em que
ocorrem as relagdes?

Os Sujeitos: - quem sdo as pessoas/atores
envolvidos nas relacées?

As Praticas/relagoes: - o que circula nas
relacbes? - quais as normas que parecem
orientar as relagcdées? - como sao as reacdes dos
sujeitos nos encontros?
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM ADOECIDOS CRONICOS

Nome do entrevistado:

Local da entrevista: Data:

Dados Pessoais

Doenga Crénica Referida:

Sexo :

Idade :

1- Sobre a comunidade e o cotidiano

- Tempo em que reside na comunidade - Histéria na comunidade.

- Como é a comunidade hoje e como era no passado ? (condicbes de vida;
disponibilidade de politicas publicas - agricultura, saude, educacao; o trabalho; as
familias; as relacbes com vizinhos; as relagdes internas e externas). Houve
modificagdo? O que contribuiu para a modificagéo?

- Com quem se relaciona interna (vizinhos, amigos) e externamente? Com quem
podem contar para resolver problemas?

- Como é viver na comunidade?

- Qual sua ocupacéo? Trabalha na agricultura? Como € o trabalho? O que significa
o trabalho?

- E usuario de alguma politica/servi¢o publico (agricultura, bolsa familia, previdéncia,
etc)? Como é o acesso a elas e a sua capacidade resolutiva?

2- Sobre a saude e o adoecimento croénico:

- Para viver bem, o que precisa?

- Qual a importancia que é dada ao adoecimento? Como se sente tendo a doenga?
Como o adoecimento afeta a vida cotidiana?

- O que considera prejudicial a doengca? O que a agrava? O Que precisa para
enfrenta-la?

- Como faz para enfrentar os problemas de saude (a doencga)?

3- Sobre as redes sociais e mediadores:
- Onde busca ajuda para enfrentar os problemas de saude? (na familia, amigos,
vizinhos, religido, escola, servicos de saude, sindicato, associacao)
- Quando busca o cuidado, em que situagdes?
- Com quem (quem sdo as pessoas) se relaciona para cuidar/ajudar na saude?
- O que busca (que tipo de recursos) em cada rede? O que espera receber? O que
cada rede oferece? Como recebe o cuidado?

- Essas séo relagbes que se estabeleceram em funcdo do adoecimento, ou
séo relagdes anteriores (ha quanto tempo ele ocorre)?

- Ha alguma dificuldade e facilidades encontradas na trajetéria e nas relagbes
(em cada rede)?

- O que significa a relagdo/rede? Que importancia ela tem para a sua
saude/da comunidade? Como ela repercute na sua vida/comunidade?
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APENDICE C- ROTEIRO PARA ENTREVISTAS COM OUTROS
INTERLOCUTORES

Nome do entrevistado:

Local da entrevista: Data:

Dados Pessoais

Sexo :

Idade :

Sobre a comunidade e o cotidiano

- Vive na comunidade? Ha quanto tempo vive, ou tem relacdo com as pessoas da
comunidade do Rincdo dos Maia? Conte um pouco sobre a sua histéria (insercao)
nessa comunidade.

- Qual sua impressdo da comunidade? - Como é hoje e como era no passado?
(condicoes de vida; disponibilidade de politicas publicas - agricultura, saude,
educacao; o trabalho; as familias; as relacées com vizinhos; as relagdes internas e
externas). Houve modificacao? O que contribuiu para a modificagédo?

- Como é atuar/viver junto a insituicdo/rede (familia, religido, escola, servico de
saude, etc.)? Qual o papellimportancia que sua instituicio tem para as
pessoas/comunidade ?

Sobre a relacao e sua implicacao

- Como é arelagdo? Quais as facilidades e dificuldades do encontro?

- Como ocorre o cuidado, o que é oferecido/tem para oferecer as pessoas que o
procuram?

- O que acha que resulta do encontro?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A mediagcao social no cuidado ao
adoecimento crénico no meio rural: a constituicdo, a dindmica e a implicacdo das redes
sociais para a saude”.

Essa pesquisa faz parte do estudo da doutoranda Eliziane N. Francescato Ruiz, do curso
de Pds-Graduagao em Desenvolvimento Rural da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. O objetivo geral da pesquisa é analisar e compreender o papel que as relagbes sociais
estabelecidas no cuidado junto a adoecidos crénicos possui no enfrentamento dos
problemas de salde da localidade Rincao dos Maias-Cangucu/RS.

Sua participacao consistira no fornecimento de informagdes por meio de entrevistas sobre o
seu cotidiano, sua insercdo na comunidade, a ajuda estabelecida na busca/oferta de
cuidado a saude., dentre outros aspectos referentes as maneiras e relagbes sociais que as
pessoas da comunidade utilizam para enfrentar os problemas de salde.

Nao ha riscos em participar desta pesquisa; sua identidade, e de todos os participantes,
serda mantida em sigilo em todos os materiais resultantes desta pesquisa. A pesquisa sera
feita através de entrevistas individuais, da observacdo de atividades do cotidiano e da
realizacdo de encontros em grupos. O registro dos dados da observagao e entrevistas sera
feito por meio de anotacdes e gravacdes de audio. Os dados produzido serdo mantidos sob
minha responsabilidade durante um periodo de cinco anos, sendo destruidos apds esse
periodo.

Ao aceitar participar dessa pesquisa, o (a) senhor (a) estara contribuindo para o maior
conhecimento das praticas que as pessoas, em seu cotidiano, criam para cuidar da saude e
do papel que as relacbes sociais possuem no enfrentamento de problemas que afetam a
salde.

Os resultados da pesquisa dardao origem a Tese de Doutorado da pesquisadora e serao
utiizados no meio académico, em congressos, reunides técnico-cientificas e revistas
cientificas.

Afirmo que sua participagdo na pesquisa nao é obrigatéria e a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo a vocé ou sua
familia. Decidindo participar vocé recebera uma copia deste termo, em que consta o telefone
e o endereco institucional do pesquisador principal e do professor orientador da pesquisa.
Assim, vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Eliziane N. Francescato Ruiz
Contato do pesquisador: Rua Av. Jodo Pessoa, 31, CEP 90040-000. Porto Alegre - RS.
tel: (51) 33303916 / 91514335. Endereco Eletrbnico: elizianeruiz@yahoo.com.br.

Professora orientadora Dr2 Tatiana Engel Gerhardt: Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da
Saude UFRGS- Porto Alegre/RS — Fone: (51) 33165481 (horario comercial). Endereco
eletrénico: Tatiana.gerhardt@ufrgs.br.

O pesquisador principal do estudo me ofertou uma cépia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagées da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa e concordo em participar dela.

Participante da pesquisa ou representante legal
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APENDICE E - GENEALOGIA ILUSTRANDO A LIGACAO QUE HA ENTRE OS

PARTICIPANTES (ADOECIDOS CRONICOS) DO ESTUDO

% 0. .00 O

Rosa

Naldo

Cristina

() ? Paula

B O

Sdo Padrinhos
do Filho de Maria

O

Alzira
Pedro Maria ._D
Sio Padrinhos de Casamento
Filha de Naldo

‘ - Participantes da Pesquisa, adoecidos crdnicos.

Rincao dos Mais, 2012.
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ANEXO A - DECLARAGAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS DA PESQUISA “A
OUTRA FACE DOS DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE: SUBJETIVIDADES
NA CONSTRUCAO DO COTIDIANO INDIVIDUAL E COLETIVO EM UMA
COMUNIDADE RURAL”

Eu, Deise Lisboa Riquinho, autora da pesquisa intitulada “A outra face dos
determinantes sociais de saude: subjetividades na construgdo do cotidiano individual
e coletivo em uma comunidade rural’ autorizo a doutoranda da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, do Programa de Pés Graduacado em Desenvolvimento Rural,
Eliziane N. Francescato Ruiz, juntamente com a pesquisadora e orientadora
Tatiana Engel Gerhardt, a utilizar o banco de dados da pesquisa supracitada para
localizar os sujeitos em situacdo de adoecimento crénico residentes na comunidade
Rincdo dos Maia, para fins da realizagdo do estudo “A mediagcéo social no cuidado
ao adoecimento crénico no meio rural”.

Fui informada pela pesquisadora Eliziane N. Francescato Ruiz, que esta
assegurara o anonimato das informacées por mim fornecidas, bem como a garantia
de que estas serao mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa.

Assinatura da pesquisadora Deise Lisboa Riquinho

Porto Alegre, Abril de 2011.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO PROJETO-
BASE DA PESQUISA

$
BONS SRANDE Bd S0t PRO-REITORIA DE PESQUISA PrO” h p S
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou
o projeto:
Numero : 2008077
Titulo : SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE, DETERMINANTES SOCIAIS E ITINERARIOS
TERAPEUTICOS
Pesquisador (es)
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE
ELIZIANE NICOLODI FRANCESCATO RUIZ PESQUISADOR :
CASSIA REGINA GOTLER MEDEIROS PESQUISADOR
TATIANA ENGEL GERHARDT PESQ RESPONSAVEL
ALESSANDRA RIVERO HERNANDEZ PESQUISADOR
JULIANA MACIEL PINTO PESQUISADOR
FERNANDA ARAUJO RODRIGUES PESQUISADOR
MARISTELA CORREA RODRIGUES DE LIMA  PESQUISADOR
MARTA JULIA MARQUES LOPES PESQUISADOR
DEISE LISBOA RIQUINHO PESQUISADOR

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS na reunigo n° 57, ata n°
137, de 8/10/2009, por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resoluca
196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, sexta-feira, 9 de outubro de 2009

ﬁOSE ARTUR BOGO CHIES
oordenador do CEP-UFRGS
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ANEXO C - O CANTO DA ESPERANCA

-
3

9. MUSICAS E POESIAS APR’;ESENTADAS PELO GRUPO DE FOLCLCRE

De uma variada selegZo de musicas tradicionalistas, apresentadas
pelo grupo de Folclore, foi destacada a ssguinte:

CANTO DE ESPERANCA

(letra e adaptacég de Olmiro Dias Ferreira)

Eu nasci na agricultura
e plantando me criei
a semente do progresso

a plantar continuarei

Al, ai, ai, ai,

como é bom viver
a vida do campo
sem esmorecer

Na lavoura da esperanca
brilha o sol-da liberdade
pela estrada da fartura
nos chega a felicidade

Al, ai, ai, ai,

COmo € bom viver
a vida do campo
sem esmorecer

Como estamos unidos

com a intencéo de trabalhar,
agregados continuaremos,
para a vida meihorar.

Al, ai, ai, ai,

como é bom viver
a vida do campo
sem esmorecer




