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SUC REMEDIOS, COMIDAS, NUMEROS
E GENTE DANADA

A peleja e o cuidado da velhice com pressao
alta na Guariroba

1. Os cuidados com a pressao alta

Se nos capitulos 4 ¢ 5 pretendi apresentar como o cuidado com a HAS era
oferecido corriqueiramente nos servicos de atencio primdria, principalmente pela
logica da caridade, da dddiva e do controle, aqui desejo aprofundar outros cend-
rios, eventualmente afastados dos espagos mais oficiais, ¢ mostrar como toda uma
racionalidade de convivéncia com essa doenga comprida estava em curso. Mais do
que controlar, ideal tdo preconizado nos centros de saide, as pessoas falavam da
preocupagio em “cuidar” ou “zelar” pela sua pressio. Os medicamentos, alimentos,
aparclhos de medir e formas de sociabilidade ao redor do bairro foram os exemplos
etnogrificos pelos quais, de modo mais contundente, pude notar como o cuidado
era desenhado pelas pessoas para lidar com “Ela”. Se estive nos espagos institucionais,
agora, volto novamente i esfera doméstica, em que a maior parte do trato com os
problemas de pressio acontecia para valer. Nesse vai e vem, a ideia ¢ revelar diferentes
facetas dessa convivéncia e também privilegiar a experiéncia de quem, no dia a dia,
precisava ficar atento a todo tempo para reagir rapidamente aos designios que “Ela”
decidia tomar. Aqui, desejo ampliar empiricamente a discussio sobre cuidado, tra-
zendo um conjunto de outros conhecimentos que as pessoas vinham desenvolvendo
ali na Guariroba em sua “peleja” didria com a pressio alta.

Ao longo do livro, jd venho falando sobre as vdrias formas de cuidar dos
problemas de pressio, mesmo que eu ndo tenha enfatizado a categoria. Cuidar da
pressio implicava, como mostrei no capitulo 3, conhecer as mudangas que o corpo
tinha enfrentado diante da instalagio da doenga comprida ¢ saber se os sinais que
emiria se relacionavam 2 pressao ou a outros problemas de satide. Por isso, mostrei
como essas pessoas tinham rastreado suas “trajerérias da doenga™* para entender
o que fazia seus indices presséricos ficarem “normais”, “altos” ou “preocupantes”.
Implicava também, como sinalizei no capitulo 2, conhecer bem o seu bairro, as

sf Cotbin e Strauss (1985).
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vizinhas e os recursos com que podiam contar no momento de uma nervosia, uma
dor de cabega, um pico de pressio. E implicava conhecer, de trds para a frente, como
os servigos formais de satide funcionavam, desde a atencio bisica, ali perto de casa,
até as UPAs, os hospitais regionais e os hospitais de referéncia, como o HUB ou o
“Distrital” (hoje chamado de Hospital de Base). Entender as etapas do grupo do
Hiperdia (como descrevi no capitulo 4), bem como de outros grupos (como se vera
ao final do presente capitulo), era importante para deles tirar o melhor proveito para
tentar controlar a pressio. Se o problema de pressio, como também outras doengas
compridas (como a diabetes, a artrose, a esquizofrenia, por exemplo), poderia se
encaixar na ideia de uma “doenga automanejada por toda a vida”,** as pessoas faziam
questio de me lembrar que muito mais gente deveria participar de seu cuidade,
problematizavam que tanta coisa estivesse sob a responsabilidade individual, come
discuti ao final do capitulo 5.

Neste capitulo, quero concentrar ainda mais nas ideias de cuidado que cir-
culavam ali no bairro, sobretudo no que dizia respeito aos remédios, i comida, aos
aparelhos de medir ¢ s redes de apoio na familia e na vizinhanga. A pressio ers
influenciada por muita coisa, ¢ demandava uma andlise mais ampla sobre o corpo, 2
pessoa, a familia, os servigos e a histéria daquele bairro. Eram aspectos que amplia-
vam as possibilidades de “zelar” pela pressio alta e evitar as consequéncias de um
derrame ou, pior, da solidio.

Se Kleinman, nos anes 1980, mostrou coma o “setor popular“, isto &, o cuidade
do adoecimento por parte das familias e vizinhangas, era responsdvel por grandissima
parte do cuidado em relagdo aos setores assumidos por “profissionais” ¢ “rerapeuras
populares”,** Marttingly e suas colegas, jd neste século, mostram como esse setor s
expandiu ainda mais, s6 que continua pouca estudado e nem sempre positivado pelas
adoecidas e seus circulos préximos.* As autoras mostram facetas contemporiness
desse fardo assumido pelo setor popular, Primeiro, o autocuidado ou o manejo do-
méstico da cronicidade tem sido compreendido pelas equipes e estudiosas da saide
unicamente como um “dever de casd” (homework), aprendido em hospitais e clinicas
e simplesmente replicado em casa. As tarefas de cuidado doméstico passam a sex
compreendidas como uma “rotina médica didria™* e a familia vai se tornando wm
“pequeno local calculador”,* deixando a experiéncia de viver com pressio alta ser
encapsulada por uma matriz biomédica. Segundo, ji que se espera que a clinica s
reinstalada no ambiente doméstico ¢ novas tecnologias precisam ser aprendidas, e
familiares como cuidadores imediatos precisam assumir muitas atribuicoes, mas ses
a legitimidade de produzir conhecimento competente, como no caso dos cuidadosss

419 Anderson (1995).
420 Kleinman {198a),
411 Martingly et al. {2011).
422 Hartland (1996).
423 Rose (2007, p. 214-215),
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profissionais. Terceiro, também ¢ cada vez mais dificil pensar essa terceirizacio do
cuidado destacada do contexto de desigualdade social, em termos da sobrecarga de
trabalho para mulheres, negras e pobres que, também no contexto brasileiro, geral-
mente assumem essas tarefas.

Essa biomedicalizagio, contudo, nio necessariamente significava perda de
criatividade ou ganho de trabalho, como se verd ao longo deste capitulo. Essas pes-
soas circulavam pelos servicos de satide, mas passavam a maior parte do tempo em
suas casas ou nos eventos do bairro, carregando consigo a pressio e as estratégias para
“dela” cuidar.

Nio ¢, devemos ressaltar, que as pacientes necessariamente
resistam s novas tecnologias que foram ensinadas. De outro
modo, essas tecnologias assumem novos significados e, por ra-
zoes praticas, devem ser refeitas em contextos locais para que
simplesmente possam ser implementadas.**

Por exemplo, as novas interpretagdes sobre a teoria da cadeira de trés pernas,
como desejo aqui mostrar, eram sinais evidentes do protagonismo dessas pessoas, do
seu envolvimento intenso com os problemas de pressdo. Era a sua forma de cuidar
da pressio. Ndo queriam, pelo que eu notava, simplesmente colocar a teoria em
prética, queriam reinstaurd-la em seus moldes, de acordo com a trajetéria de vida,
as condicbes econdmicas, os servigos que tinham a época. Isto também acontecia,
acredito, com quatro outros importantes aspectos relacionados ao problema de pres-
5o, que comego a discutir agora: os remédios, os alimentos, os equipamentos ¢ os
coletivos de parentas, amigas e vizinhas com quem podiam contar.

2. Os testes com os remédios

Em uma das tardes que passei com dona Etelvina, cla logo percebeu que eu
estava interessada em saber sobre os remédios que vinha tomando. Logo, buscou
sua farmacinha doméstica, onde guardava itens que ela havia recebido no centro de
satide, comprado nas drogarias locais, ganhado de parentes, trocado com vizinhas e
colegas da igreja. Havia uma cartela grande com apenas um ou dois comprimidos
consumidos: “Ah, esse ai eu ndo gostei e nio quis mais tomar. Parei”, Diante de um
comprimido fracionado, ela disse: “Eu achei esse muito forte e achei melhor tomar
s6 metade”. Depois, sobre as vdrias cartelas com pilulas cor-de-rosa: “Da tltima
vez, a doutora me passou um bocado deste remédio. Foram uns 140 AAS®.#* Muito

424 Molinier (2014).
425 Mattingly et al. (2om, p. 351).
426 AAS (fcido acerilsalicilico), também conhecido como Aspirina, é marca registrada de Sanofi-Aventis Farmacéutica Lida.
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mesmo. Eu tomei um bocado, depois parei porque tem um gosto de framboesa que
me enjoou. Diz que é bom para o coragio, por isso que ela me passou. Mas eu nis
tenho problema de coragao”. Por fim, sobre uma cartela com poucos itens restantes.
ela falou: “Fu nio tomo mais do que precisa. Nesse caso ai, melhorei e af eu paret
de tomar”. Estas podem parecer respostas singelas, mas guardam muito significads
para entender a relagio daquelas pessoas com os remédios. Se no capitulo 4 mostres
como as equipes reagiam a estas praticas das pacientes com os remédios, aqui deseio
mostrar como havia logica ¢, mais importante, responsabilidade nessas decisées de
autogestio farmacolégica.

Os medicamentos, tanto para as pessoas que conviviam com os problemas
de pressao quanto para as equipes biomédicas, eram ridos como o “niicleo dure
da terapia”.#* Sao coisas tangiveis ¢ democrdticas porque “se acredita amplamenze
que os medicamentos contém o poder da cura em si mesmos. Qualquer um que
ganhe o acesso a eles pode aplicar o scu pader”.#? Mas esse amplo “encanto” dos
medicamentos, tio bem descrito por Geest ¢ Whyte, ndo era acritico. “O significade
dos medicamentos precisa ser entendido nos termos dos ‘sistemas locais de cura &
da ‘experiéncia e da concepgio da doenga’”.#” Nesse sentido, por exemplo, a origess
rural desses migrantes (capitulo 2) ¢ o modelo explicativo da pressio alta (capitule
3) eram referéncias importantes para tentar desvendar, sortir e usar os remédios mai
“sadios”, como diziam.

As pessoas ali na Guariroba observavam os efeitos dos remédios a todo tempe.
tomando decisoes sobre continuar ou nio o seu uso.*" Eu s6 fui entender melhor
essa ndo passividade ao ouvir de modo recorrente a frase “Estou fazendo uma pese
quisa para ver se dd certo”. Os medicamentos eram “tomados com desconfianca.
aceitos de mancira suspeita”.#* Quando decidia tomar os remédios, dona Etelvina
ja rinha feito esses “testes” com os quatro remédios anteriormente descritos. Se 2
“pesquisa” tivesse sucesso, sobretudo no caso das doengas compridas em que o item
precisaria ser consumido continuamente, eu ouvia as pessoas dizerem “eu me dei
bem com esse remédio”, “eu me adaptei bem com ele”, “esse remédio deu certo para
mim”, “esse estd bom para mim”. A partir dos testes, os medicamentos eram todos
classificados para, s6 entdo, entrarem com suas respectivas legendas na farmacinha
de casa.** Uma senhora no banco de espera do centro de satide me contou que sentia
dor na coluna dado o seu trabalho como “auxiliar de servicos gerais™ “Quando ex
sinto dor, sé6 tomo um Voltaren®," que uma médica indicou uma vez para mim.

427 Mendonga et al. (2008, p. 104), Mendonga ¢ Carvalbo (200, p. 1210),

428 Van der Geest ¢ Whyre (2011, p. 457-45%).

429 Id.ibid,, p. 438.

430 Id.ibid, p. 457.

431 Sarmadon-Eck ecal, (2010, p. e164-ci65),

432 Mendanca ¢ Carvalho (2004, p. 1210).

435 Alland Jr. (1970),

434 Volearen (diclofenace sddico) ¢ marca registrada de Novartis Biociéncias S.A.
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um Naprosyn®,*” que outra médica também receitou”. Aqui, os remédios foram
os, aprovados e, para serem lembrados, foram associados aos respectivos pres-
ores. “Através dos medicamentos, as pessoas usufruem da expertise médica sem a
nveniéncia de realmente ter de ir a0 médico”, o que lhes permiria que solugdes
das ¢ individuais pudessem ser tentadas. ¥ Além disso, as autoras lembram que
bém poderia ser conveniente manté-los mesmo depois de terminado o uso pon-
porque, como objetos “encantados”, os medicamentos mantinham-se recomen-
is, trocdveis ou até venddveis, garantindo stafus também a quem os tivesse.s”
‘Assim, 2 um s6 tempo, essas substincias iam se tornando libertadas e libertadoras.#*

Havia um entendimento de que o corpo era, por exceléncia, positivo, impor-
rante e invioldvel. Se o efeito do principio ativo nio estivesse sendo alcangado sobre
2 doenga, o defeito nio seria identificado no corpo, mas no firmaco (tipo, forga,
dose, origem, prescritor etc.), como lembrou dona Ester, uma costureira paraibana
que visitei: "A médica me passou um remédio ¢ inchou demais a minha perna. O
remédio segura a pressdo, mas incha a perna. Eu nio entendo, por que o laboratério
- pée um remédio assim para circular, se faz mal para as pessoas”. No contexto da
Guariroba, o conhecido bordao biomédico “uso irracional de medicamentos” pare-
cia identificar a “irracionalidade” ndo na consumidora, que customiza a posologia,
mas nas prescritoras e nos respectivos itens prescritos, ao nio funcionarem como
esperado e ainda provocarem danos. Dificilmente as pessoas tomariam o remédio,
mas trocariam por outro, buscariam ourra médica, difamariam o irem nos encontros
do grupo — eram virias as estratégias para tentar nio tomar o remédio forte ou fraco
demais, mas, sobretudo, ruim, enjoativo, danoso ou perigoso. Essas pessoas, tam-
bém como os interlocutores de Whitmarsh em Barbados, pareciam considerar, “ao
invés de os perigos da cultura, os perigos da biomedicina”.#* Alguns funciondrios
do centro de saide achavam essa cautela com os medicamentos um sinal de “igno-
rancia” ou uma “desculpa esfarrapada” das pacientes “rebeldes” ¢ “caipiras™.#* Mas
rambém vi uma enfermeira sugerir a um grupo de hipertensas o “teste do sal”, isto
¢, a ingestio de comida propositalmente salgada seguida da averiguagio da pressao
arterial no esfigmomanémetro. Ela nio sé reconhecia que aparelhos eram corriquei-
ros nas casas daquele bairro, mas, também, que a pesquisa era pritica familiar, seja
de alimentos ¢, como sugiro, também de medicamentos.

N he $acid

435 Nap
436 Van der Geest € Whyte (2011, p. 46:-468),
47 Id ibid., p. 461

438 1d. ibid., p. 461,

439 Whitmanh (2009).

440 Carvalho et al. (1998, p. 620)

P ¢ marca registrada de Bayer SA
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2.1 Remédios da roga e remédios da cidade

Como visto no capitulo 2, as pessoas com quem cu mais convivi estavam na
casa dos 60, 70 € 80 anos de idade. Haviam nascido em sitios no interior rural do
pais nas décadas de 1950, 1940 € 1930, respectivamente. Esse era um tempo anterior
a0 éxodo rural e ao SUS, com sua politica que conhecemos hoje em dia, capilarizads
¢ de portas abertas.* Assim, & época, sair da fazenda e recorrer a uma médica na
cidade era solucio muito improvavel. As doengas eram resolvidas pelas familias ou
por terapeutas populares.

Neste sentido, notei nos didrios de campo muitas mengdes as mies ¢ avos que
atuavam como benzedeiras e raizeiras na regido de origem. Eram elas que elaboravam
e administravam os fitoterdpicos, sobretudo, as criangas. Dona Rita contou: “Minha
mie nio usava nenhum remédio de farmdcia. Qualquer coisa que a gente sentia, ela i
no mato, porque a gente Morava na roga, ¢ ja-cortava as coisas que cla sabia que cram
boas. E a gente melhorava”. Certa manha, a pesquisadora Natalia Bezerra viu dons
Ana Maria no portao de casa conversando com uma vizinha. Dona Ana Maria contos
orgulhosa que a pesquisadora vinha lhe visitando para conhecer as suas plantinhas &
virou-se para Natalia com virias perguntas: “Qual era aquela plantinha que tem uma
folhinha bem fininha que serve para o coragio? Qual era aquela outra pequena que s
mostrei semana passada? E qual é boa para fazer garrafada?”. Natalia no soube res
ponder, as mulheres riram um pouco ¢ depois a anfitria rezou, fez o sinal da cruz pes
trés vezes ao redor da pesquisadora, para lhe livrar de mau-olhado. Natalia se scnlh
acuada e, em seu didrio de campo, desabafou sobre o desconforto de nido entenders
seu papel como pesquisadora. Nio creio que dona Ana Maria quisesse constrang
estava apenas dando uma pequena mostra de como as plantas iam sendo identif
das, classificadas ¢, sobretudo, memorizadas. Essa passagem me ajudou a enten
como era construida a relagio entre aquela que conhece ¢ manuscia as plantas o
facilidade e aqueloutra que aprende, usard ¢ perpetuard aquele conhecimento. Tog
essas senhoras, ainda meninas, tiveram chances de observar o trabalho que suas
faziam ao plantar, colher, macerar, cozinhar, dosar, administrar, avaliar os re
caseiros. Acredito que essa presenga desde a infincia nos bastidores deste saber e
garantido a confortdvel proximidade com os testes das plantas.

Contudo, diante da migragio para a cidade, novas autoridades, novas doe
e novos remédios precisaram ser conhecidos e testados. Muiras interlocutoras ce
ram que a primeira vez em que consultaram uma médica foi ji no Distrito Fed
quando a pressio teve um pico repentino, sofreram algum acidente ou foram dar &
o filho cagula, por exemplo., Algumas pessoas mencionaram que o motivo da
¢io para Brasilia foi também para trazer parentes gravemente enfermos até se
satide mais estruturados. A cidade era identificada com a doutora e sua parafe:
‘Toda a burocracia urbana e estaral foi novidade paulatinamente assimilada por &

44t Cunha (2005).
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pessoas. Até a pressio alta era uma nova realidade que tentavam compreender, como
lembrou dona Filomena, uma senhora em seus 60 anos, ao contar da moree da mae
no Piaul anos antes: “Talvez ela tivesse pressdo alta, porque naquele tempo a gente
nido sabia que isso podia dar. S6 hoje é que a gente sabe 0 nome disso, né?™.

Na cidade, ao frequentar um centro de saide e receber medicamentos prescri-
tos, essas pessoas se depararam com uma homogeneidade desconcertante. Blisteres
¢ cartelas de comprimidos semelhantes, cores pdlidas, tamanhos parecidos. Era um
mundaréu de pilulas com nomes complicadas, compridos e quase impronuncidveis,
sem o devido acompanhamento de bulas, sem explicagées compreensiveis das médicas,
que ndo falavam com o mesma sotaque e escreviam em letra mitida demais, " C:'[uandu
eu perguntava sobre os remédios, geralmente, as pessoas me mostravam 4 receita ou o
firmaco propriamente dito em vez de pronunciarem aquele “nomio”. Diante de um
vivo e dinimico mundo dos remédios, eu notava os esforcos empreendidos diaria-
mente pelas pessoas para se sentirem fluentes, confortdveis, seguras diante deles. Quvi
os remédios da pressio serem chamados por apelidos ou diminutivos, todos esforcos
por naturalizd-los: Metildopa™¢ poderia ser “metil” ou “metedopa’, o Losartana™
virava “losarti” e “Tia Zilda" se referia & Hidroclorotiazida®,* um diurético bastante
receitado para os problemas de pressio. ¢ Muitas pessoas ndo tinham tido a oportu-
nidade de serem alfaberizadas, dade que talvez saltasse aos olhos no contexto urbano
do século XXI. Mas elas compartilhavam condigbes de escolarizagio semelhantes as
suas parentas na terra natal, ¢ 4 isso ndo era um problema, afinal nio se conheciam
as plantas nem se cozinhavam remédios com base em livros, receitas ou panfletos
oferecidos pelas representantes farmacéuticas, comeo acontecia na educagio das equi-
pes biomédicas na cidade. L4, o conhecimento era visual, wil, olfativo, afetivo e,
sobretudo, oralmente repassado. Na cidade, estavam diante de todo um novo sistema
de tratamento da satide, com objetos, caminhos, pessoas, relagoes e espagos diferentes.

Umia senhora explicou sobre periculosidade: “O remédio de planta, a gente
ndo vai tomar aguelas plantas que a gente nio tem o costume delas. E, no caso da
médica, é dificil ela passar um remédio que a gente jd tenha o costume dele”. Por
isso, segundo sua légica, o “remédio da cidade” era potencialmente mais perigoso ¢

441 Machade (oo, puoiz).

443 Metildopa & marca registrada de EMS S.A.

444 Losirana & um medicamento fabrcade por diverses labararbrios farmacéuticos.

445 Hidroclorotiaida ¢ um medicamento fabricada por diversos laboratdrios farmacéuticos )

4446 Estranhei romaremn um remédio por mnco tempa ¢ (3o usirem seu name especifico, MNo comego de nossa I:Dmi'li:!l.'ia. ainda
me viam comeo “doutcra”, desse mundo em que verborragia era sinal de auroridade, e, por issn, as pesoas enskvam muios desses
*nomies” aré falarem xat ou aproximadamente o que estava escrito na cuia do remédio slver para me impressionar. Sentin-
do-s= male & vontade na minka presengs, w05 pacos iam assumindn o vombulirio que fosse mais compreensivel localmente. O
dealhaments do medicaments vinha de summa moda: aguele da caixa amarela, aguele granddo, aquele comprada na farmcia,
aquele que dava muim xixi ou tosse, Eram novos qualificativos arribuidas ans remédios conforme s apresenLagin concren.
efeitos colaterals, bocal de distribuigiio ¢, clar, os tesees realizades, Médicas e farmactuticss aprendizm com s pacientes €. para
facilitar a comunicagio, ambém adotavam os apelidos ou 2 romenclarura metanimica (Van nee Geest; WHYTE, 2o, p. 4671
Tahver © analfalerisma aré fosse um entrave o considerar, mas a homogeneidade dos itens, 05 “nemies” impronumchivels « de
dificil lembrangs, as longas receits para tentar conimolar @ pressio, eram rados dc_nﬁu_: nessa poclalizacio urbana,
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merecia ser acompanhado com mais caurela. Estou rentando mostrar que, a partir
dos testes didrios, os “remédios do mato” eram velhos conhecidos das muitas geragoes
no interior ou na roga, o polo de referéncia. Depois de rantos testes, desenvolviam
o costume com certas plantas ¢ sabiam que somente estas ndo fariam mal. Comeo
nos testes clinicos biomédicos da arualidade, o lambedor era administrado para uma
crianca, depois para outra, em seguida mais uma dezena que se apresentasse doente.
Aquela receita ia, aos poucos, sendo aperfeicoada e, de geragio em geragio, ia se
comprovando como uma solugio eficiente e disponivel. Todas as fases dessa pesquisa
eram transparentes e acessiveis ds criangas da roga, acostumadas a acompanhar as
mies ¢ avds em suas lidas didrias. Por sua vez, os “remédios da dourora”, que rinham
o que chamavam criticamente de “quimica”, precisavam ainda passar pelo escrutinio
coletivo, mais complicado porque as pessoas estavam alijadas do processo de fabrico.
O “remédio de farmicia” chegava pronto, sem conhecimento de sua procedéncia e
com a exigéncia de que a confiabilidade fosse antemadtica. Por isso, percebo a cen-
tralidade com que as pessoas consideravam os testes que realizavam com os medi-
camentos alopdricos, ji que testar era uma das erapas corriqueiras na relagio que
mantinham com qualquer tipo de remédio e que podiam facilmente realizar em casa.

Acredito que o estranhamento com os remédios da cidade evidenciava um
estranhamento maior que essas pessoas mantinham com a biomedicina, a burocracia
do Estado, a cidade, a sociabilidade urbana. Diante de uma gama de instituicées,
servigos e profissionais desconhecidos, era importante pesquisar e encontrar a boa
médica, a farmacéutica amiga, a enfermeira simpdtica, como mostrei no capirulo 4.
Essas profissionais tratavam a paciente pelo primeiro nome, olhavam para seu rosto
ao falar, perguntavam sobre sua familia. Tinham sotaque, caligrafia e explicagio um
pouco mais compreensiveis. Elas eram conhecidas num mar de andnimas e talvez
fasse possivel aceitar os remédios que vinham de suas mios. Era uma mengiio 4
sociabilidade da roca, tio relevante para essas pessoas, no meio da cidade. Como
também acontecia no mundo rural, essas pacientes ndo se sentiriam sozinhas, mas
num circulo de cuidado. Quando uma triade - roga/méefremédio caseiro — se apro-
ximasse de ourra — cidade/médica/remédio da farmdcia —, aconteceria uma paulatina
transferéncia de confianca.

A relagio com a biomedicina nio era automitica ou naturalizada. As pacientes
traziam-na para dentro de sua légica da pesquisa. Domesticavam-na. Diferente de
desconhecimento (como parecia ser o entendimento de membros da equipe que
vi chamarem as pacientes de “Jeca Taru”, “maruta” ou “arrasada”), ao compararem
e criteriosamente adotarem dois sistenas de cuidado, essas pessoas se esforgavam
por botar em pritica o que sugiro chamar de bilinguismo epistemolégico. Em todo
momento, os remédios da roga serviam como referéncia comparativa para testes com
os remédios da cidade. Nio era um esforco menor. Operavam simultaneamente em
dais registros culturais.
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2.2 Testando os remédios da pressao

Remédio era um termo que servia de forma genérica para o “remédio de
planta”, “remédio de folha" ou “remédio caseiro”. Em outro conjunto de ideias, os
“remédios da cidade” ou “remédio de médica” poderiam ser “remédios do posto”
ou “remédios da farmicia”, todos tidos como alopiticos, sintéticos, industriais, pro-
duzidos por outrem. Os “remédios do posto” eram os gratuitamente distribuidos nos
centros de satde, centros de controle especial e centros de alto custo ¢ os “remédios
da farmicia” eram comprados em drogarias particulares ao redor da cidade. Havia as
“farmicias de rede”, encontradas em virios pontos da cidade e que criavam sistemas
de fidelizacio ao cliente; “farmdcias populares” que repassavam itens a prego de custo,
subsidiados pelo Estado, sobrerudo no caso da hipertensio arterial e diabetes mellitus;
e “farmicias de conhecidos”, as drogarias de parentes ou de irmios da igreja, onde era
possivel comprar a prazo e receber avisos de itens em promogio.

Todos esses itens eram também classificados como “fracos” ou “fortes”, Entre
os remédios do mato, as garrafadas eram mais fortes do que os xaropes, e estes tlti-
mos ultrapassavam os efeitos dos chds. Em geral, os itens da roga tendiam a ser mais
fracos ou mais lentos que os da cidade, mas eram tidos como mais “sadios” e até
complementares e necessdrios como tratamento paliativo, como lembrou dona Leila,
uma senhora que conheci no posto: “Ah, meu estdmago doia demais, fica inchado
que s6. Era muito medicamento que eu estava tomando. Ai, tomei a espinheira-santa
e melhorou”. Os remédios da farmicia do posto eram mais fracos em relagio aos da
farmicia comercial. A maioria das pessoas pegava seu remédio da pressio no posto e
achavam-nos fracos em geral.*" Dona Camila era uma que achava que esses remédios
“ndo valiam muito para cla”. Ela tomava, depois de um tempinho media e verificava
que sua pressdo continuava “alterada”. Ela passou a comprar outra marca do mesmo
remédio na farmécia privada de seu bairro e notou resultados melhores. Um senhor
viu na relevisio que os remédios gratuitos eram de “polvilho”. Uma médica do pos-
tinho disse que “a Secretaria de Satide s6 compra o arroz com feijao, os melhores ela
nio compra”.** Ou seja, eram apenas os itens “basicozinhos”, como uma médica me
contou. Estes eram todos aspectos considerados por estas pessoas para avaliar ¢ ado-
tar ou ndo o medicamento. Notei ainda outras mindcias consideradas importantes
neste cilculo: a forga de um firmaco dependeria, por exemplo, do tipo de relagio que
tivesse sido estabelecida com a prescritora, o lugar onde fosse recebido/comprado,
os testes realizados em casa, as narrativas que haviam circulado sobre seus efeitos, o
estado de satide da pessoa adoecida, o tipo e a etiologia do problema de satide.

Certa vez, uma técnica em enfermagem me explicou sobre o comportamento
de muitos anti-hipertensivos: “Quando a paciente comeca a usar 0 medicamento, di
muito alterada a pressio, ai, eles desconfiam do aparelho”. Mesmo tomando o remédio

447 Canesqui (2015, p. 307),
448 Didrio de campo de Fabiana Oliveira.
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da receita que recebera, no inicio, a pressio dessa paciente se manteria alta por algum
tempo até que o remédio comegasse a fazer o efeito esperado. Talvez por isso as pessoas
julgassem esse tipo de remédio fraco. Contudo, durante este periodo de adaptagio.
nio apenas os aparelhos, mas os remédios do posto, a teoria da cadeira ¢ até o centre
de satide com sua equipe seriam colocados i prova pelas pacientes. Mais do que isse.
por algum tempo a pessoa ainda estaria passando mal, correndo riscos cardiovascula-
res em casa e desconfiada do aparato que reunia para se cuidar. Ainda assim, eu nunca
vi esse tipo de explicagio bioquimica ser compartilhada pela equipe com as pacienses
recém-diagnosticadas. Inclusive, um médico entrevistado por Spink** admitiu que os
medicamentos anti-hipertensivos, sobretudo nos arranjos medicamentosos oferecides
nos centros de sailide, poderiam também afetar as pacientes, fazendo-as frigeis, cheiss
de novos efeitos colaterais e desanimadas. A interagio medicamentosa e 0 consume
continuado, a0 longo de muitos anos (c até décadas), poderiam gerar muitos outsos
efeitos, como um medicamento provocar e exponenciar o outro, os medi _
se tornarem fortes demais em conjunto, a convivéncia prolongada intoxicar, pouce &
pouco, a paciente. Escutei que os remédios poderiam “acumular dentro do corpo”
por isso, desenvolviam o potencial para “envenenar”, “secar”, “maltratar™; “O
de farmdcia faz é intoxicar vocé. Come tudo por dentro”. Mesmo que fraco, a0
do tempo, poderia ser danoso. Nio estranho, portanto, como desconfianca e ca
fossem tio frequentemente acionadas pelas pessoas que conheci. Alijadas sobre
pormenores técnicos, buscavam outras formas de se informar, testando os itens e s
tornando eventuais cobaias, trocando informagdes com parentas e vizinhas, ten
aproveitar de modo criativo as consulras do Hiperdia.

Mesmo que um remédio do posto desse certo, precisariam enfrentar um
desafio, a rotatividade dos itens disponiveis. Nas licitagdes de compra feitas
GDE nio s6 os pregos eram considerados, mas também novos estudos ¢ prof
atualizagoes da Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), recall
itens danosos etc. Na prética, o impacto disso rudo era o sumico de um remédio
que uma senhora tivesse se acostumado ¢ também a chegada de remédios com
mo principio ativo, mas nomes diferentes. Era a atendente da farmicia do posto
deveria, a despeito das mudangas, ajudar as pacientes a manterem sua con
médica, no remédio ¢ na farmdcia. Era toda uma cadeia de atores que se enco
encarnados naquela cartela de comprimidos. As farmacéuricas também se a

E importante a gente saber 0 que substituiu o que para
ciente ndo voltar para tris sem o remédio. Mas eu acho
a oca de nomes confunde mesmo as pessoas, elas
desconfiadas. E também, outra, quem me garante que
empresa tem a mesma qualidade de medicamento do
de ourra empresa? Ninguém me garante!

449 Spink (ra94).
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Essa desconfianca, contudo, ndo significava uma migracio ¢m massa para as
farmicias privadas, justamente por conta dos precos mais altos e do uso prolongado
dos remédios para doengas compridas. Estou relatando sobre familias que viviam
com saldrio minimo. Os pregos eram uma dificuldade real, sobretudo para quem era
acostumado a ter os ingredientes de remédios caseiros crescendo na horta de casa ou
a pregos médicos nas feiras da redondeza, como era o caso dos remédios de planta.
Comprar todos os remédios prescritos para um casal de idosos, por exemplo, poderia
corresponder a uns Rs 300,00, scgundo os cileulos feitos por seu André, marido de
dona Camila, ainda em 2009, quando o salirio minimo valia Rs 465,00 Ambos
convivendo com doengas compridas, tomavam cerca de uma dezena de itens dife-
rentes. Vi muitos arranjos para se conseguir os remédios. Algumas pessoas tinham
conhecidas ou haviam trabalhado nos centros de satide da regido, tendo alguma fa-
cilidade de acesso aos itens. Muitas pesquisavam os pregos em diferentes farmdcias,
faziam cadastramento nas farmdcias populares, atentavam para toda oportunidade
de distribuicio gratuita de remédios. (Neste sentido, nio foi fortuito, portanto, que
tenham me confundido com representantes farmacéuticas, como mostrei no capitulo
1.) Dividiam doses entre familiares, esticavam o rendimento do remédio a0 maximo,
“se 0 remédio é caro, eu tenho que aproveitar mais”, como dona Camila também
contou, o que podia significar eventualmente pular a dose ou diminuir a posologia.
Eu lhe perguntei o que faria se ndo cncontrasse seus remédios no posto: “Nao teria 0
dinheiro, mas compraria. Daria um jeito. Ficar sem ele ndo pode”. Essa familia, por
exemplo, recebia uma cesta com pao ¢ leice todos os dias, um beneficio distribuido
época pelo GDF para niicleos domésticos de baixa renda. Muitas pessoas s¢ definiam
como assalariadas, pensionistas ou aposentadas, muitos maridos eram “auténomos”,
¢, quando os medicamentos faltavam nas praceleiras do posto, a maioria dessas pes-
soas fazia como dona Nadima explicou: “Eu aguardo, nio tem muito o que fazer”.
Por fim, tentariam convencer a médica a reduzir a dosagem ou suprimir certos itens
de sua receita e, em situacdes criticas, tenderiam a abandonar o tratamento para
priorizar outras conras da casa. No caso do problema de pressao, nio s6 a doenga era
comprida, as receitas, os remédios ¢ os orcamentos também precisavam durar.

Por tudo isso, o desabastecimento dos medicamentos no posto ¢ a prescrigio
de itens encontrados apenas “no particular” impactavam ranto essas familias. Mas
450 ndo eximia essas pessoas de se manterem vigilantes sobre os remédios, avaliando
2 todo tempo quio fortes ou fracos eram, quao eficientes ou perigosos, quio caros ¢
pesados no bolso. A relagio com a biomedicina ndo era automitica ou naturalizada,
mas ambigua — no trato da pressio alta, aproximayam-se com cautela, aproveitavam
o que lhes fazia sentido a partir de sua trajetria como agricultoras, migrantes e
matriarcas na Guariroba.

Neste CONTEXto, POFLanto, as Pessoas recorriam a outro conjunto de medica-
mentos tido como mais potente, os “remédios controlados”. Estes eram os psicotropi-
cos, tarja preta ¢ disponiveis somente na farmdcia especial, amplamente reconhecidos
«. mais importante, respeitados e consumidos para controlar o nervoso e, por tabela, a
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pressao.* Eram tidos como eficientes, porque uma pequena dose (até fragoes de uma
pilula) jd resolvia uma pressio descontrolada, e também como sadios, porque eram
usados esporddica ¢ nio continuamente, reduzindo o risco de envene,nar 0 corpe &
longo prazo. Todos sabiam que eram remédios mais restritos e, por isso, acredit;po

problemas para dormir, ansiedade, enxaqueca, depressio, bem como eventos cntg:
(como separagio e luto, principalmente, mas também alcoolismo e desempregal.
fossem todos motivos aventados para ter acesso aos mesmos. Caso sobrassem, esses
mn}édim especiais eram cuidadosamente guardados na farmacinha e acionados’m.
tegicamente quando a pressio teimasse em baixar. Este arranjo doméstico contornasa
a exigéncia da receita médica ¢ permiria que as doses pudessem ser intercambiadas
entre parentas e vizinhas quando necessario. Como sugeri no capitulo 3, eu notave
uma erogrssiva psiquiatrizacio dos problemas de pressio, ¢ o apreco pelos remédios
de tarja preta era mais um indicio nesse sentido.

3. Fechar ou nao a boca? Os desafios do comer

Para além dos medicamentos, havia também todo um escrutinio critico a respes-
© d'os alimentos. “Fechar” ou “costurar” a boca era uma das principais roc::xc:c:dagb
clinicas para pacientes com diagnéstico de HAS. Isso queria dizer, na pratica, consumis
menor quantidade, mas, sobretudo, mudar a qualidade do alimento didrio, Uma
médicas que conheci explicou a uma paciente, depois de saber que se avizinhava &
tc_mporada”de aniversdrios de suas netas: “Tem que controlar. Olhar e deixar para
nio comer”. Para muitos, ela repetia: “O alimento ¢é tao importante quanto o
dio”. Sugeria disciplina no consumo de ambos, fortalecendo essas duas pernas da
da cadeira. As pessoas percebiam, a partir das medigoes nos esfigmomanémetros
rambém pela sensagio de mal-estar, que certas comidas nio lhes faziam bem i pi
Mas por continuar a fazer bem ao paladar e 2 vida social, era dificil deixa-las co
ramente. O dilema estava posto.

Maciel, que também trabalhou com expoentes de classe popular, d
como percebiam a ideia de “comida”: “E basicamente arroz, feijio e carne.
galinha, frutas ¢ verduras ndo enchem barriga, nio sio comidas fortes, nio dio
sf.-nsaqéo de estomago cheio”.*" Era o que chamavam, no Recife ¢ também na
riroba, “comida de pobre™: “simples”, mas “saborosa” e “forte” por tempo sufi
para garantir saciedade diante das pesadas tarefas laborais que tinham pela frente:
Caloria e tempero eram o segredo da satisfagio do paladar. .

450 Como a pressio era associada 20s nenvos, os medi @ B sennda
F: P mbé | fziam

serem m.dom.im. Pelos quinzais ¢ has, vi com frequéncia pés e rambé d:a':‘de m'“ li ;::":m capi

camomils, cidreira, mangaba, chuchu, espécies indicadas para o comrole da pressio r 2 i

451 Maciel (1988, p. 65).

452 Bolanski ([1979] 2004).
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A sugestio dietética que vinha dos consultérios era regrar, especialmente, a
carne, o feijio (geralmente feito com trogos de carne) e as frituras pela concentragio
de proteina, gordura e sal em seu preparo. Além disso, nio apenas o sal, mas o alho
¢ a cebola eram desencorajados porque o refogado era potencialmente carregado na
gordura. Aos poucos, essa populagio migrante percebia que “fechar a boca” para
cuidar da pressio significava deixar de comer conforme sua origem regional. Uma
senhora contou:“Eu sou do Goids e na dltima vez que eu estive 14, comi ranto doce,
ranto doce, que voltei adogada”. Dena Jesuina lembrou: “Eu como de teimosa. O
médico fala para nio comer, mas eu sou nordestina. Quando cheguei Id na casa do
vizinho, tinha um feijio de corda com cuscuz, ai eu tinha que colocar e também um
monte de arroz”. Seu Jonas lembrou, com gosto, que, “l4 na roga, era rapadura, café
com garapa ¢ tudo isso. A gente gostava bem”. Uma senhora também do Nordeste,
que conheci no centro de satide, me explicou: “Eu acho dificil é parar a farinha. Afe
Maria, dificil demais para mim. Eu gosto muito”. Deixar essa “comida de pobre”
era, porranto, passar a comer pouco, comer comida fraca que nio oferecia sustanga,
comer insosso € sem tempero. Eram variagdes do “comer mal”, como Canesqui®®
notou entre seus entrevistados no interior de Sio Paulo; do “castigo”, segundo os
interlocutores de Castro e Car:** ou do “sacrificio”, como me falou dona Denise na
Guariroba. Portanto, nio era um elemento ou outro que se sugeria ser trocado, era
toda uma forma de se relacionar com a comida, desde sua compra ao seu feitio, do
consumo 3 sua celebracio. Arrisco a dizer que “fechar a boca” era um eufemismo para
tarefas bem mais dificeis, como fechar os olhos, o coragio, a memdria e os afetos.

Narions e suas colegas notaram o mesmo em uma pequena cidade de Minas
Gerais:

Em Bambui, eliminar a “comida gorda” exclui os idosos de se
engajarem integralmente na vida comunitdria. Aproveitar os
pequenos prazeres da vida — tomar uma xicara de chd medici-
nal, assistir a uma partida de futebol com os vizinhos ou comer
um pio de queijo caseiro no domingo — é muito satisfardrio;
540 razbes para viver! Embora nio haja dados suficientes para
sugerir que os beneficios emocionais de nio adotar um esrilo
de vida mais sauddvel prevalecem sobre os efeitos danosos ao
adotd-lo, essa € uma questio intrigante que Merece NOsSa aten-
¢do, Os conceitos de promogio da satde entre os profissionais
da satide em Bambui sio frequentemente impostos sobre os
pacientes de cima para baixo — como um regime militar. Em
inglés, a palavra “regime” ¢ definida tanto como uma “regra
ou controle governamental” quanto um “sistema de rerapia”.

453 Canesqui (2005, p. 188).
454 Castro e Car (2000, p. 150].
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Esse significado duplo também ¢ verdadeiro em portugués —
impor um injusto conjunto de leis, regulagoes e um governo
ditatorial € um regime de exercicio ¢ dieta. Os “regimes” dos
doutores sdo leis, regras ¢ comandos a serem obedecidos pelos
pacientes idosos.*

De fato, notei que os termos “diera” e “regime”, além do regramento do corpe
¢ da velhice, como acabaram de lembrar estas autoras, suscitavam trés significativos
ruidos na comunicagio clinica ali na Guariroba. Uma médica desse posto esclarecia
com frequéncia: “Dieta ndo é para perder peso, mas para evitar o sal. O objetivo nae
é emagrecer, mas ¢ comer comida sauddvel”.**" Primeiro, para muitos ali, emagrecer
era sinal de preocupacio, era reromar os tempos de carestia alimentar e nutricional
em seu passado agririo ou dos primeiros tempos na capital federal.#” Segundo, nio
poder fazer jus A sua recente ascensdo social era um contrassenso, ji que agora po-
deriam “comer fora” em dias de comemoragio ou gastar com ingredientes caros ¢
antes inacessiveis. Seu Fulgéncio lembrou que seu vizinho, seu Gilberto, depois de
“ganhar na justiga”, aposentou com um saldrio de Rs 6.000,00. “Agora, ele compra
¢ peca de queijo inteira e come tudo”, disse em tom de troga e critica a0 mesme
tempo. Afinal, “o tipo de comida apropriado marca a posigio, a condigao social ¢ 2
identidade daquele que come”.** Terceiro, fazer dieta despertava certa incerteza, ja
que, para enfrentar uma pressio braba, scria importante estar forte. Tirar o feijao,
a carne, o torresmo ou o tempero, tio valorizados por ali, era debilitar aqueles cor-
pos — fisica e emocionalmente — para enfrentar a pressio. Era torné-los fracos. Seu
André me contou na sala de espera: “A outra nutricionista me passou uma dieta que
cu passava fome. Ia ficar tio magro que podia sair voando daqui a pouco”. Seu Beto.
que também havia recebido orientagées dictéticas para reduzir o colesterol, acrescen-
tou mais um desafio: “Eu vou comer folha? Como? Eu nao como folha, alface essas
coisas. Dizem que ¢é para eu comer, mas como fazer? Nio tenho mais dentes na boca.
cu é que ndo como”. Para as mais idosas, vindas de um tempo com outras referéncias
estéticas, mesa farta e corpo gordo eram nio apenas sinais de bonanga e sratus, mas
de saide, felicidade e beleza. Mas, agora, a gordura corporal passava a sinalizar risco
e problemas cardiovasculares. Nio poder comer despertava emogées intensas entre
essas pessoas e fazia dessa perna da cadeira a mais dilematica ¢ sofrida na convivéncia
com a pressao alta.

Ainda assim, poucas vezes vi sugestdes para substituir o sal por outros tem-
peros, utilizar o forno em vez da frigideira ou descascar em vez de desencaixotar/
desembalar os alimentos. Apesar da origem de grande parte dessas pacientes idosas.

455 Nations et al. (2013, p. 386).

456 Didrio de campo de Mayara Albuguergue.
457 Whyrte (2013),

48 Macid (2005 apud Caxesquy, 2015, p. 188,
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‘mmpouco vi o que Vieira encontrou nos centros de saide do interior do municipio
‘de Carangola/MG, “orientagbes direcionadas aos hdbitos alimentares e priricas do
‘Bomem do campo”.** Pelo contrdrio, notei que algumas médicas sugeriam alimentos
que figuravam em suas mesas de classe média alta e urbana, como lentilha, grio-
de-bico, ricota, carne de soja ou carne silvestre (javali, por exemplo). Pao integral,
_granola, leite de soja, eram itens um pouco desconhecidos, exéticos ¢ caros & comu-
nidade local. Muitas vezes, as pessoas me explicaram que era mais ficil, em termos
de prego e de satisfacio, deixar de comer o que se gostava do que introduzir essas
novidades.

“Seguir a dieta” era uma pritica com muitas nuances. Poderia significar dimi-
auir quantidades, operar substituigées, abrir mio por longos periodos. Com facilida-
de, encontrei muitas guarirobenses que resistiam em transformar a “boa comida” em
“tentagio”, “veneno” ou “perigo”, como chamavam. Desejavam continuar “comendo
bem”, em vez de “comerem mal”.** Seguiam as prescrigoes alimenticias de modo
relativo e, por vezes, eram ameagadas no consultério ¢ em casa com o fantasma
do derrame. Acreditavam que comer bem promovia bem-estar, deixava-as menos
nervosas €; assim, causava menos impacto na pressio, como lembrou seu Fulgéncio:

Mas o importante é que eu levo a vida normal. Como tudo
que quero comer, S6 como um pouco menos e fago compen-
sacoes. Se comi pio de manha, ndo vou comer pio de noite.
Eu evito tomar muito, tomo duas cervejas ¢ nio mais quatro
engradados. Tenho que cuidar, mas eu rambém como meu péo
com mortadcla.

Um outro senhor, no banco de espera, explicou: “Eu gosto mesmo ¢ de rapa-
dura com queijo. Eu como, sabe. Eu como hoje em dia. Mas nio como, como antes.
Nio como aquele tranto. Como um pedacinho e tal”. Uma senhora contou que sua
estratégia tinha sido comer “metade do sal”, “metade da carne” etc.*” Outra opgio
era “sair da linha” apenas nos fins de semana ou algumas vezes por més, em datas
especiais, por exemplo. Tentavam rever a quantidade, a frequéncia e até a companhia
nas refeicoes para continuar a saborear os pratos importantes, manter os lagos que
se consolidavam com a comensalidade ¢, a0 mesmo tempo, cuidar da pressao. Eram
vérias as técnicas para continuar comendo “com gosto”. Como no contexto de “hi-
pertensos” holandeses,

alguns informantes negociam ativamente a influéncia da tec-
nologia médica em suas vidas. Eles aceitavam o diagnéstico e

459 Vieira (2004, p. 50).
460 Canesqui (2015, p. 188).
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valorizavam os testes, mas contestavam as mudangas de estile
de vida que fossem imperativos-ans demais, porque eles nio s
sentiam doentes e achavam o sacrificio em termos de qualidade de
vida muite maior do que o5 beneficios de uma vida sanddvel =

Qutras conseguiam encontrar formas para seguir as recomendagbes médicas.
Seu Gilberto contou: “Hoje, eu como ¢é frango, peixe, essas coisas. Cupim, carne
vermelha? Nem pensar, passo longe. E comer e a bicha sobe, nio sei por qué. Eu nae.
eu ¢ que nio vou tomar chumbinho para morrer”. Outra senhora procurava apoio:

Para vocé ver, hoje em dia, se eu tomar café com aglicar, en
repugno. Acho muito ruim. Isso € fruto da oragio. Eu peco
com muita forga para Deus dirar tudo que faz mal de perto de
mim. Pego para que me enoje, para que eu ponha tudo pars
fora. Pego assim para ele. Ai, meu estbmago nio aceita, nio.

Dona Mbnica aproveitava outras experiéncias como antiexemplos:

Eu tenho umas vizinhas aqui que comem de tudo, nio estde
nem ai. Nio controlam nada. Elas dizem, “Se comer, vai mos-
ret. 5e ndo comer, vai morrer. Entio, vou comer”, Mas eu jd w
elas passarem mal. Uma saiu daqui pelo Samu, na maca, elaes
tava vermelhinha que s6 vendo. Comem torresmo, mandioca.
gordura. Comem de tudo. Elas comem hoje e tio morrends
amanhi. Mas eu nio, tenho medo.

Nio s6 os medicamentos eram testados, como mostrei na secio anterior, mas
também os alimentos. Comiam algo gostoso e mediam a pressio, ao longo de todo
dia. Se estivesse alta, iam fazer uma caminhada para “queimar” o que fora comido es
dobravam a dose do remédio. Algumas remediavam com chis de plantas medicinas
que ajudassem na digestio ou para “desinchar” ou “limpar a gordura” do corpo.
cilculos ndo eram realizados de modo solitdrio. Notei vigilincia sendo realizada
filhas, vizinhas e companheiras de viagens, a respeito do que a adoecida buscava
geladeira, no buffer em um casamento ou no restaurante self-service.*™ Assim, nao
o0s tensidmetros estavam presentes nas refeigdes, mas também os testes, as rezas.
antiexemplos, as recomendagdes ¢ também as cuidadoras. Por mais que aqui eu
separado artificialmente as priticas de cuidado, para efeitos de organizacio do ¢
as pessoas sempre me lembravam que toda uma gama de objetos, atores, si

462 Andersen ¢ Whyte (1014, p. 272-275, grifos mens).
463 Faquinello et al. (2o, p. 853).
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nciavam a pressio. Para cuidarem bem “dela”, era preciso se posicionarem no
tro dessas relagées intricadas.

1 Juntar ou separar as panelas? Os desafios do cozinhar

Contudo, antes de comer, havia o preparo do alimento. As mulheres que li-
com doengas compridas dentro de casa se referiam a cozinhar em “panelas
" ou “panelas separadas”.* Porém, na pririca, ndo eram duas, mas quatro es-
ias de cozimento. Podeériam fazer a comida em uma panela dnica, “a comida
de todo mundo, é a mesma comida”.** Essa “panela junta” poderia ser, primeiro,
o sempre fora feira, sem alteragbes, apesar dos diagnosticos de cronicidade.
Ou poderia, em segundo lugar, ser uma “pancla junta insossa”. Uma senhora morava
com o marido e os dois filhos adultos e era a tnica responsivel pelas rarefas domés-
gicas. Ela foi categérica:

A comida 14 em easa é uma panela s6. Eu é que nio vou fazer
comida separada para mim. Trabalho debrado, cruz-—credo. E
uma comida sé. E fria de sal e de doce. Se eles nio gostarem,
paciéncia. Eles reclamam is vezes, mas cu fago do meu jeiro,
dizem, “Mie, € s6 a senhora que ¢ doente aqui em casa. Faz
a comida da senhora separada”. Mas quando? Uma panela sd,
jd disse.

Notei como, ao longoe do tempo, as panelas iam se juntando, & medida que
a adoecida fosse encontrando adepras soliddrias, & medida que a ideia de saide ou
cconomia virasse um argumento de convencimento. Dona Ivere lembrou que as pa-
nelas separadas deram lugar 4s panelas juntas: “Todo mundo jd se acostumou com
a comida mais insossa e agora reclamam quando rem sal demais”. A medida que as
filhas eresciam, casavam e safam de casa, a panela junta ficava mais comum. Dessa
forma, talvez essas senhoras e seus esposos conseguissem controlar melhor sua pres-
5i0, sem Pcrdc:r companhia durante as refeicoes festivas. Por vezes, essas senhoras
precisariam suspender a comida “fria de sal”, quando um neto mais exigente estivesse

464 Mlbuguerque {(2015), Lopes ¢ Marcon (2009, p. 346),

465 Didrio de campo de Mayara Albuguergue.

466 Mo caso da panela junta sem aliersghes, Gamelo e Langdon (2005, p. 142) lembram como as diferencas de geraglo e génere
entre cozinheira (muitas veses, filha, nets ou nom) e sen piblico podem dificelisr o cuidado alimentar: "Outra consequineia
da abordagem individualista dos servigos (...) recal sabre o paciente cadastrado unldade. ¢ ¢ desconhecimento das relagies
famniliares impede os profissionais da sside de perceherem que, frequentemente, o idoso tem pouce ou nenhum controle sobie 4
sebecin e as formas de preparn dos alimentos, Ma rerceira idade, essas aribuighes podem ser manopolizadas por outros membros
da familia pouco sensibilizados, ou motivados, pars scguir as prescricies dieséticas advinedas do espago sanivirio que, de resto, sio
direcionadas apenas para o doente e nio par 08 ocupanss do espagn dmﬂﬂ:.blﬂ comi um mda’.
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de passagem ou fosse necessdrio impressionar um visitante ilustre. Afinal, por ali,
uma cozinheira era prezada pelo seu “bom tempero”.

A terceira estratégia, as “panelas separadas”, era também uma rotina em muitas
moradas da Guariroba. A dona da casa fazia sua comida em uma panela e a comida
do restante da familia, em outra. Isso era necessdrio porque filhas e netas reclamavam
muito que “a comida estava sem gosto”. E uma quarta forma de cozinhar era como
dona Roberrta fazia, nao dois carddpios absolutamente separados, mas algumas pa-
nelas juntas e outras separadas. O arroz era separado, integral para cla ¢ branco para
os irmdos. A carne era uma sd, sem gordura, “a mesma para nés todos”. A salada.
idem. Cozinhar em panelas separadas era custoso. Dona Roberta continuou: “Mas
eu costumo dizer que uma coisa ¢ a comida deles, temperada, e a outra comida é a
minha, chamo de meu entulho. Todo mundo come bom. Eu ponho tudo na comida
dos outros e a minha é simples. E ainda por cima, eu tenho que lavar duas panelas™,
quando o irmdo ndo assumia a tarefa quando chegasse do trabalho i noite. Outras
pesquisas notaram que a comida poderia comegar a ser preparada de modo “junte”
e, 20 final, ser separada a porgio para a adoecida que nio receberia os ingredientes
fortes, como gordura, tempero ou pimenta.*”” Muitas senhoras reclamavam de fazes.
s6 para clas ou para o adoecido em questio, porgoes individuais ou diminutas, as
chamadas “panclinhas”.

As panelas, juntas ou separadas, lembravam a todo tempo que “Ela” estava
presente naquela cozinha. Inevitavelmente, os tipos de comida eram contrastados «
distinguiam as pessoas entre o que comiam, o “gostoso” ou o “entulho”. Cozinhas
em panelas separadas exigia que dona Ménica tivesse ainda mais autocontrole pass
nio experimentar a boa comida enquanto a preparava para as nio adoecidas daquels
casa. Assim, a panela junta acabou virando a regra em sua casa. Mas, ao precxsar parmr
de comer, ela também perdeu o gosto por cozinhar: “Th, minha filha, eu co
muito. Hoje, fago mais nada, nao. Fazer para qué? Nao posso comer”. Admitia
ter mais vontade de enfrentar essa tentagio em sua cozinha. Sua filha, que ld de
tro preparava o almogo, ouviu o comentirio e reforgou: “Ela gostava mesmo,
era de doce. Doce de mamio, né mae? E gostava de canjica, de feijoada, bu
carneiro, dobradinha, frango”. “E mesmo”, a mie concordou,

vinha todo mundo para cd no domingo, a gente fazia
comidaiada gostosa, boa que sé. Hoje, nio tem graga

467 Nielsen et al. (2015, p. 1065).
468 Vale comentar que tanto a comida insossa da dieta de “hipertenso” quanto a “comida de pobre” eram chamadas de "
A primeira poderia nio contar com condimentos nem com 2 técnica do refogado, por eumpdo Esa um arroz cozido na
banha de porco ou cebola baridinka, ¢ a simplicidade estava na técnica ¢ no rol reduzido de ingredi A segunda nie
com nada especial, sofisticado ou caro, mas itens encontrados com facilidade em qualg ia de esquina ¢

qualquer tostio. Contudo, era preciso ter “mio” para transformar um arroz barato em um arroz que pecfumava a cass
comia puro de tio saboroso, A diferenga entre essas duas refeigbes “simples” era 0 sabor € o prazer, era a capacidade de
reunir piblico, e a refagio com as Geias afetivas ¢ regionais. Mesmo demarcando claramente o lugar na escals sociel.
uma dignidade histérica ¢ moral na “comida de pobre”, da qual muitos resistiam em abrir mio diante dos reclames da
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Naio pode comer nada. Para que vir para cd, entdo, né? E co-
mida véia, nio ¢ gostoso nem nada. J& pensou refogar as coisas
em 6leo de girassol? Bom mesmo ¢ no toucinho. Mas nio
posso mais. Nao tenho gosto mais de nada, nio. De vez em
quando, como um frango assado, assim. Mas a gente perde o
gOSto para comer.

Além disso, ela também deixou de aceitar convites para festas, batizados, “be-
bichis” (chds de fraldas). . )

Lopes, que pesquisou o impacto da diabetes mellitus na vida de pessoas em Sao
Paulo, lembra que “em situages sociais os cuidados da diabetes provocam .mal—cs-
rar”.# Muitas de suas entrevistadas, 20 fecharem a boca, sentiam como “se estivessem
deixando de fazer parte daquele grupo”. Por isso, a autora sugere que “o diabetes
funciona como um verdadeiro marcador da diferenga”*” jd que, nos momentos co-
letivos (do cozinhar, do comer, do festejar, do viajar), a adoecida muitas vezes precisa
assumir sua “identidade clinica” ¢, portanto, adotar comportamentos distintos. Ade-
mais, de modo muito interessante, Lopes aponta como “cuidar de si” era um T:lcsaﬁo
ainda mais desconfortivel para as pessoas que, por tanto tempo, haviam se dedicado a
“cuidar do outro” (a0 tomar conta de criangas, conjuges, idosas ¢ adoecidas), colocan-
do em xeque “o padrio de obrigagio moral da familia”. De cuidadoras, passavam a
ser cuidadas.*” As entrevistadas de Lopes, em Sio Paulo, e muitas dos minhas, no Dli-
trito Federal, comunicavam estar entre a “cruz e a caldeirinha”, entre “costurar a boca”,
nio confirmar os lacos sociais ¢ talvez conseguir “controlar a pressio” ou “comer com
gosto”, reforcar familia, vizinhas ¢ amigas e talvez conseguir ficar “de:'.compcnsac.ias :
Sabiam, contudo, ndo ser essa uma equagdo tio linear. Testavam comidas, remédios ¢
outras atividades, numa tentativa de encontrar um cquilibrio entre rodas essas pontas.
Mais do que tudo, sabiam’que a comensalidade era rito que conﬁrmavaf) lago e garan-
tia seguranga afetiva, aspectos tio importantes para pelejar com a pressio.

4. Equipamentos e medigcdes: uma relagado critica com a
tecnologia

Segundo a biomedicina, a HAS ¢ uma doenga que muitas vezes nio apresen-
ta sintomas € pode ser considerada “silenciosa”.¥* Ao mesmo tempo, as pesquisas

469 Lopes (2012, p. 130

470 M. ibid., p. 13

«n W ibid, p. -

472 1d. ibid., p. 6,

473 Kleinman (2009, p. 292).
474 Schoenberg ¢ Drew (2002),
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antropoldgicas sobre os problemas de pressio, como mostrei no capitulo 3, descre-
vem as sensagoes de mal-estar que as pessoas aprendiam a identificar como indica-
tivos da subida da pressao. Quem convivia com o problema ali no bairro sabia que
“Ela” poderia ser muito eloquente. Dor de cabega, tontura, dor na nuca, quentura,
queimagdo ou vermelhidio na orelha eram sinais muito proviveis de uma pressio
mais alta. Mas precisavam “tirar a prova dos nove” ¢ o aparelho ganhava ares de
“drbitro definitivo™.#”s Ao atentar para o corpo e confirmar nos aparclhos, essas in-
terlocuroras poderiam transformar um sinal em sintoma. Assim, como diziam, se o
mal-estar era a forma de “sentir a pressio”, com o esfigmomanémetro seria a forma
de “ver, saber, checar ou medir a pressio”. Tinham facilmente percebido como os
niimeros haviam passado & centralidade interpretativa dos problemas de pressao,
como Greene mostrou ter sido um fenémeno historicamente construido ao longo
do século XX,* ¢, mais e mais, vinham incorporando a medicio como pritica
cotidiana de cuidado da pressio. Na literatura brasileira, encontrei discussio sobre
os dilemas com os medicamentos ¢ a alimentagdo, mas poucas foram as mengoes
4 medigdo como rotina importante do convivio com os problemas de pressdo.
Meus dados indicaram que os aparelhos e seus resultados eram realidade central do
cuidado pressérico ali no bairro.

Estudiosas da tecnologia médica alertam que a relagio com os aparelhos ¢
as testagens sugere uma intensa medicalizagio da vida didria. Por exemplo, em
sua ctnografia das consultas do Hiperdia em Salvador/BA, Calvo-Gonzalez per-
cebeu que, para as médicas, a voz do equipamento era mais audivel do que a voz
da paciente: “No caso desses pacientes, a experiéncia de ‘se sentir bem’, do corpo
experienciado, ¢ negada pela leitura dos seus corpos através da medicio da pressio
arterial, criando um descompasso entre corpo-objeto ¢ corpo-vivido”.#* Simon no-
tou algo semelhante nos exames de imagem:

Diagnosticar com imagens pode também (futuramente) afas-
tar e desconectar os médicos dos pacientes, de quem a infor-
magio subjetiva sobre as préprias doengas pode ser vista como
crescentemente tangencial ¢ suspeita na presenca auroritativa
dos dados imagéricos “objetivos”. 17

Georges, que estudou a adesdo  ecografia obstétrica na Grécia nos anos 1990,
sugere que experiéncias de visualizagio promovidas pelas tecnologias médicas inten-
sificam a sensago de “realidade” (do feto, da pressio etc.) e, por isso, ganham mais e

475 Georges (1996).

476 Greene (2007).

477 Duarte et al, (2010, p. 2608).
478 Calvo-Genzalez (20, p. 85).
479 Simon (1999, p. 142).
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mais “primazia sobre outras formas de experiéncia corporal”.#** A tecnologia poderia,
ao reter o “conhecimento competente, se tornar legitima, consequente e hegeméni-
ca”.# Por isso, ela “oferece um contexto para performatizar e reforgar a autoridade
médica”.#* Essa literatura sugere, de mode acertado, que nio se naturalize a presenca
dos equipamentos, jd que ddo vazio a intensos processos de biomedicalizacio da vida.
Porém, outras autoras, como Andersen e Whyte,* ajudam a pensar na possibi-
lidade de as pacientes, em estreita relagio com os equipamentos, lidarem melhor com
a doenga no dia a dia doméstico. Nesse sentido, eu notei uma série de comentirios,
proferidos em casa ou nos servigos de satide, sobre os tipos de aparelhos disponiveis,
bem como sobre as condigdes para sua utilizagio. Para comegar, recorriam a virios
lugares para medir a pressio. Nos centros de satide, era comum a pessoa “dar uma
olhadinha na pressio” quando fosse apanhar mais remédio, acompanhar o cénjuge
numa consulta, tenrar fazer a marcacio de um exame. Nio confiavam, contudo,
em qualquer pessoa nem em qualquer aparelho. Tendiam a valotizar o cendrio que
se assemelhasse a0 mundo das “doutoras™. ™ Vi pessoas recorrendo is drogarias lo-
cais, onde encontravam funciondrias de jaleco e, ao redor do pescogo, estetoscopio
e crachd de alguma empresa farmacéutica. Ou na vizinhanca, como lembrou dona
Anunciacio: “Tenho uma vizinha com problema de pressao ¢ ela tem o aparelho. Ela
mede de todo mundo, ela acode os vizinhos por 14", Contaram dos aparelhos encon-
trados com facilidade em seus locais de trabalho, na rodovidria, nos shoppings ou nas
acoes globais ao redor da cidade.#* Vi filhas presentearem os pais com um aparelho
no aniversirio ou no natal, talvez até como uma sugestio para mais autocuidado. Os
aparelhos estavam disponiveis em muitos lugares, facilitando o acesso i informacio
sobre a pressio. Na dltima década, como tem sido o caso com vdrias doengas cro-
nicas,™ os aparelhos de medir migraram intensamente para o espaco doméstico.*”
Além disso, em vez da versio manual {chamada localmente de “bombinha”,
“pera”, “brago”), era mais comum terem em casa o aparelho digital {de “relégio”, de
“pulso™), por ser mais barato, automadrico e mais facilmente manejivel, “pois dispen-
saria habilidades por parte do observador™.*® Certa tarde no banco de espera, vi que
um senhor segurava uns papéis de um laboratdrio particular. Em meio a nossa con-
versa, ele os estendeu a mim e perguntou se estavam “bons”. Expliquei que eu ndo era
profissional da satide. Ele emendou, um pouco frustrado: “Eu também nao consigo
ler isso tudo”. Diferente desses exames de laborarério, os niimeros da pressio — do

480 Georges (1996, p. 163).
481 Id, ibid.. p. 163,

iz Id. ibid.. p. 163,

483 Andersen e Whyre (2014).
+H4 Id. ibid.. p. 270.

485 1d. ibid., p. 267,

446 Storni (2o010),

487 Bezerra e Fleischer (2003), Calve-Gonzales (z0a1).
488 Kohlmann ¢ Kohlmann Jr. (zom, p. 5h
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mundo da oralidade e nio da escrita — poderiam ser produzidos e interpretados em
muitos lugares ¢ prescindiam de fila, marcagio, espera e tradutor oficial. Se tivessem
acertado com um tipo de aparelho e com uma pessoa confidvel para manejd-lo, essas
guarirobenses nio mais precisariam esperar pela boa vontade de alguém da sala de
acolhimento ou mesmo pagar dois reais a uma senhora de jaleco na estagio de metd
para saber sobre os “seus nimeros”. Diferente do glicosimetro, rambém encontrade
nas casas do bairro, o esfigmomanémetro nio precisava de “fitinhas” descartdveis &
dispendiosas. Era, portanto, ainda mais democritico e acessivel. Ter esse aparelha
em casa poupava tempo, peregrinagdes e recursos ¢, mais importante, o escrurinia
moralizador sobre os indices corporais que poderia vir a reboque no centro de sadde

Hi importantes ponderagées sobre as medigoes. Da perspectiva da producie
dessas méquinas, as agéncias reguladoras parecem ndo escrutinar suficientemente o8
maodelos fabricados no pais ou importados de fora.™ Da perspectiva da manutencao.
os modelos nacionais, sobretudo nos servios piiblicos, “sio facilmente danificades
e descalibrados em decorréncia de choques cotidianos e mudangas ambientais rela-
cionadas a0 use didrio, o que pode levar a sub ou hiperestimagio dos valores medi-
dos”.#° Da perspectiva de quem opera essas mdquinas, a partir dos mesmos manuais
de instrugio e dos mesmos aparelhos automdticos, os resultados produzidos pelas
equipes de satide podem variar amplamente.® Outra pesquisa mostrou que o nivel
de acerto na utilizagio dos aparelhos por parre das auxiliares de enfermagem, geral-
mente as responsdveis pelas medigdes nos centros de atengdo bisica, foi muito abaixe
do considerado aceitivel.#* Vi reflexio semelhante entre as pacientes do postinhe.
embora fosse o espaco que associassem 4 maior respeitabilidade tecnolégica. Cerma
feita, dona Roberta saiu surpresa da sala de acolhimento. “Nossa, estd 14 por 8. Es2
alra. Ela nio ¢ alta assim”. Seu colega de grupo ¢ vizinho de quadra, concordou: "4
minha deu 15. Estd alta também. Eu acho que o aparelho delas nio estd bom, nie™
Dona Roberta acrescentou: “Pois eu acho que é a energia delas ¢ que altera o equi-
pamento ¢ acaba medindo tudo errado, tudo fica alto. Eu medi e ndo estava assim.
Nunca minha pressio fica desse jeito”. Por fim, a respeito da produgio da medicia.
muitos fatores devem ser considerados:

Riva Rocci, considerado o pai da esfigmomanometria modes-
na, em seu artigo publicado em 1896 dizia "o estade mensl
do paciente tem um efeito transitorio, mas considerdvel, ss
pressio sanguinea. Falar com o paciente, convidd-lo a ler os

4% Gusmio et al. {zo1).
490 Id. ibid., p. 36,
41 Hartand (1995).

492 Gusmie et al. (2011, p. 19).
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olhar de repente para ele, assim como um barulho repentino,
fazem a pressao subir”.

Assim, gerados pelo aparelho de “brago” ou de “pulso”, os nimeros nunca
eram “neutros”.** As pessoas comegavam questionando o equipamento, quem o ma-
nejava, o espago onde acontecia a medicio e depois lembravam de um conflito que
haviam tido na noite anterior, uma histéria triste que ouviram de uma conhecida,
do calor extremo do verio etc. Muitas consideravam também a “sindrome do jale-
co branco”.# Uma senhora que conheci no corredor de espera contou: “E assim,
quando eu vou 2 uma consulta, eu fico muito nervosa. Minha pressio sobe muito.
Eu fico preocupada com o que a doutora vai falar e tal, a minha pressio sobe. Entao,
comprei o aparelho para medir antes, ver como estd e poder vir mais tranquila para a
consulta”. Essas pessoas jd sabiam que, a partir dos resultados numéricos, poderiam
passar de pessoa a um par de niimeros, de doentes 2 sua doenga ¢ depois 3s alcunhas
de “especiais” ou “relaxados”, bem como as parabenizacdes ou penalizages respecti-
vas (capitulo 5). Nao ¢ & toa, portanto, que um jaleco branco deixasse muitas pessoas
nervosas. Valle percebeu o mesmo entre seus entrevistados que conviviam com o
HIV e a testagem como prdrica corriqueira:

Hi usualmente uma expectativa ambigua ¢ tensa sobre tais
marcadores imunolégicos. Eles podem ser vistos como tecno-
logias e instrumentos benéficos para a administragao da doen-
¢a ou para 0 monitoramenta do corpo. Do mesmo modo, sio
considerados como uma rotina nio desejada, regular, repleta
de expecrativas, ¥

Inclusive, o autor, inspirado pela antropéloga Emily Martin, afirma que os
testes e a presenca do maquindrio correspondente podem virar uma “necessidade
opressiva”.*” Estava claro também as minhas interlocutoras que corpos, equipamen-
tos e subjetividades se interinfluenciavam o tempo todo.

Assim, o problema comegava quando, em conjungio, tecnologia, expertise
técnica ¢ relagio interpessoal produzissem indices presséricos superestimados. Esse
quadro seria particularmente importante, jd que, como mostrei no capitulo 5, os
resultados emitidos pelos equipamentos determinavam o tipo de trato e tratamento
que a paciente receberia das equipes. Poucas vezes vi medigdes serem repetidas, apare-
lhos ou funcionarias serem substitufdos para confirmagio dos resultados e somente as

493 1d. ibid., p. 40.

494 Andersen ¢ Whyte {2014, p. 273).

495 Gusmio etal. (2011), Faerstein ex al. (2006, p. 1997),

496 Valle (2003, p. 16).

497 Martin (1994, p. 204 wpua VALLL. 2003, p. 16}, i
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»

pacientes questionavam as condigoes em que estas medigoes aconteciam. Eu me sus
preendia que rantas decises importantes fossem tomadas a partir de equipamentos
faliveis ¢ resultados numéricos facilmente questiondveis. De toda forma, eu notava
que os equipamentos suscitavam uma participagio mais intensa dessas senhoras, seia
para manejé-los, seja para atuar como paciente ou como educadora em sua comu-
nidade, seja para lidar com os efeitos de seus niimeros e refletir cada vez mais sobse
formas de controlar sua pressio. Em suma, tendo a concordar com Hardon ¢ Moyer |
de que

enquanto cientistas sociais tém enfatizado a “biomedicaliza
¢io" que acompanha a difusio de novas tecnologias médicas
(Dumir, 2010, 2012; CLARKE et al. 2003), 0 que talvez seis
menos 6bvio é que essas tecnologias podem disciplinar ¢ &
berar seus usudrios a0 mesmo tempo. Andlises que focam e
como as tecnologias governam populagées e reforcam a hee
gemonia da biomedicina tendem a negligenciar as complexas
constelagdes do cuidado, as novas posicoes, apropriagoes ¢
vezes inesperadas formas de empoderamento dos sujeitos gue
surgem quando as novas tecnologias sio colocadas em uso. ™

Percebi que essas pessoas na Guariroba contavam sempre com os esfigmoma-
németros, mas nao de modo acritico. Certamente reconheciam suas vantagens e &
mites. Esses aspectos revelavam, a meu ver, o que as estudiosas da tecnologia
de “modelagem social da tecnologia”, isto ¢, “a perspectiva que reconhece que
tecnologias sio intrinsicamente orientadas por valores™.*” Embora os aparelhos,
cando ideias de novidade, modernidade, visualizagio ¢ tradugio, pudessem s
confianga ¢ conforto € embora pudessem contribuir 2 légica de risco ¢ responsabi
¢ao individual da paciente,” ainda assim notei que a popularizagao dessa tecn
vinha permitindo experiéncias de apropriagio e alguma autonomizagio por
daquelas moradoras. A tecnologia (aparelhos e medicamentos) nao chegava ¢
de modo automdtico, mas era testada ¢ avaliada a todo momenro pelas usudrias 3
partir de sua realidade local. Os equipamentos de mediciao poderiam gerar )
negativos, mas apropriagoes positivas também eram realizadas.”” Portanto, estou &
discurir, como Hardon € Moyer™ sugeriram, sobre as “formas inesperadas de
deramento” que essas pessoas estavam a construir para cuidar da pressio no dia a

498 Hardon £ Moyer (2014, p. 107,
499 Stornl (3010, p. 554).

o0 Rosc (1999).

sar Mol (2000).
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4.1 NUmeros: a pluralizagdo da verdade como prética de cuidado

Era comum recorrer ao aparelho ao se sentir mal para saber se aquela sensagio se
relacionava ou nio ao problema de pressio. Uma senhora no centro de saiide me contou:

No domingo, eu comi uma feijoada e passei mal. Fiquei com
muita dor de cabega. Mas 2 noite cu medi e deu 11 por 8.
Tomei meu remédio da pressio normalmente a noite. Quer
dizer, a feijoada ndo alterou a minha pressdo. A dor de cabega
era coisa de estdmago mesmo, ndo cra da pressio.

Ela conhecia a teoria da cadeira, sabia que o sal ¢ a gordura poderiam ter altera-
do a pressio. Esperava por isso, inclusive, mas se¢ permitiu uma pequena extravagincia
no final de semana e na companhia das amigas. O equipamento era usado principal-
mente para “ver a pressio”, mas também poderia ajudar a entender outros mal-estares.

Mas essa pritica poderia s¢ tornar mais recorrente e corriqueira, nao neces-
sariamente ligada a um mal-estar ou a uma crise. Em seguida, essa mesma senhora
contou como o marido usava a tecnologia:

Esses aparclhos viciam a gente. A gente pega o hdbito de fi-
car olhando o tempo todo. Meu marido mesmo, olhava toda
hora, toda hora. No hospiral, quando ele ficou internado, as
enfermeiras pegaram no pé dele e faziam cra medir direto.
Fu acho que cle aprendeu a ver toda hora ali. Por isso, em
casa, também via toda hora. Ele almocava ¢ olhava, jantava e
olhava, porque tanto a comida gorda quanto a comida salgada
altera a pressio.

Por vezes, queriam saber se algo teria afetado a pressio, como no caso do
almoco ou jantar realizado. Nesses casos, a medigio seria retroativa. Mas, por vezes,
o raciocinio era preventivo, como explicou-me dona Filomena: “Tenho uma festa no
final de semana. Quero saber se posso comer isso ou aquilo. Preciso saber se a pressao
estd alta ou se estd normal”. Enquanto a primeira pratica refletia sobre o passado com
ares analiticos, a segunda pretendia organizar, com ares projetivos, o futuro. Ademais,
no caso da pressio silenciosa, chamada pelos profissionais de “pressio assintomdtica”,
as pessoas nada sentiam e precisavam usar o equipamento para saber como agir. Seria
uma medigao retrospectiva e prospectiva a0 mesmo empo.

Aos poucos, essas pessoas acumulavam centenas de pares de nimeros, num
“processo continuo de rotinizagio ¢ familiarizagio das técnicas clinicas™.* Stor-
ni sugere que a profusio de resultados pode ser problemitica: “a apropriagio de

r
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aparclhos de automonitoramento nao leva & promogio do paciente empoderado.
mas resulta, de outro modo, em dependéncias cegas sobre ler os significados do
que pode ser dificil de compreender” '™ Inclusive, os resultados altos poderiam
preocupar a pessoa, criando os efeitos do nervoso sobre a pressio. Mas, ao contex-
tualizar esses niimeros, as pessoas iam aprendendo sobre o que chamei no capirule
3 de “sua” pressao, como ela se comportava quando baixa, normal ou alta ¢ come
poderia ser controlada, O monitoramento excessivo poderia ser inspirado por
“curiosidade ¢ ndo por ansiedade™.” Como lembra Mol, para o caso da diabetes.
também permeada pela agio dos glicosimetros,

a diferenga que esses aparatos mintisculos de medicdo trazem
nio ¢ apenas ¢m termos quantitativos. Os niimeros rambém
sofrem uma mudanca de sentido. O tratamento pode ser me-
lhor ajustado para as nccessidades especificas de uma pessoa.
mas nio porque a glicemia normal se tornou mais facilmente
alcangdvel. A prépria normalidade desejada muda.*

A partir disso, se, por um lado, como lembra Valle para o caso do HIV, me-
dicamentos ¢ exames “acarretam o controle acentuado do tempo e da vida", por
outro, também produzem uma “reorganizagio intensiva das formas de cuidado com
o corpo”.*” A doenga, o equipamento ¢ os tratamentos dialogam intimamente.

Além disso, os niimeros ~ pensados de modo cronolégico — poderiam ajudas
a avaliar a trajetdria da doenga quanto ao scu desenvolvimento, rol de profissionais.
aos servigos, remédios acionados, as alternartivas a serem buscadas etc. Para produzis
um efeito intenso desse aspecto cronoldgico, reuni exemplos emitidos por diferentes
pessoas ¢ aqui propositalmente os posicionei de modo a criar uma trajetéria bastanse
usual do problema de pressao: “Quando mudei para ¢, eu era 13 por 77 (fase anterios
i doenga, referencial de normalidade), “14 por 9 nao tem hipertensio™ (definigio de
limiares da doenca), “eu estava 19 por 12, foi ai que descobriram” e “quando eu tive
crise, foi para mais de 20" (momento do diagndstico a partir de uma crise), “a mi
pressio ¢ s6 um pouquinho mesmo” (uma vez diagnosticado, definigio de tipo da
sdo0), “quando minha filha se separou, subiu muito” ¢ “quando minha esposa parou
tomar o remédio, a pressio dela foi a 20 por 12” (eventos criticos que produzem pa
e perigo), “quando estd 13 por 7, eu estou bem” (monitoramento cotidiano).

Algumas pessoas conseguiam antever os resultados, dado o conhecimento
haviam angariado sobre as sensacoes da pressio em seus corpos. Esse era o caso
uma senhora que Naralia Bezerra conheceu na sala de acolhimento. Os pais

504 Stomi (3010, p. $46),

so5 Id. ibid., p. 357,

166 Mol (2000, p. 13, grifos no original).
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senhora tiveram pressio alta e sua mie morrera de derrame algfms anos antes: "Dc
tanto carregar meus pais de posto em posto, fui aprendendo muita caisd”. Ela cuida-
va agora de um irmdo na mesma situagao: “Quando ele estd com pressio alea, eu nem
preciso olhar no aparelho. Ele fica todo vermelho, tem coceira e fica nervoso, precisa
tomar um banho frio, tomar um chd. Eu jd sei que estd alta”. Tanta experiéncia lhes
poupava da verificagio recnolégica e o corpo se transformava, pouco a pouco, r:l;lma
espécie de “esfigmomanémerro natural”. Ao aprcnfier sobrea tecn‘olc{gxa, aprendi a—aslc.
sobre o préprio corpo e seu funcionamento. Medir, com a frequéncia queien via i
no bairro, criava uma “estrutura do sentir”*** E essa “estrutura do sentir” se tornava
uma fonte de conhecimento. Para evitar o pico de pressio, o de,?env'?lwmenro pro-
gressivo da “autoconsciéncia era tio importante quanto a medicio”.” Os autores
contam que, na Holanda, em alguns programas de treinamento

as pessoas recebem a sugestdo de, primeiro, adivinhar seus .ni-
veis de agiicar no sangue, antes de elas os medirem. O objetivo
ndo é transformar essas pessoas em precisas adivinhadoras de
niimeros, mas de encoraji-las a parar o que estiverem fazendo
para sentirem seus corpos a partir de dentro. E para seduzi-las
a praticar a autoconsciéncia.™

Rose prevé que os niimeros e as técnicas de cdlculo “tém um papel na St'xl?je;i-
ficacio — eles tornam o individuo em um self mlctflador. dotado com u:r:lal série dc
formas para pensar, calcular, prever e julgar suas atividades e as dos outros™. M.als o
que tudo, ajudar a sentir a presso, sobretudo no caso das pacientes assmto.mdncas (a
“pressao silenciosa”), e aos poucos desenvolver estratégias para agir ¢ se cu_xd_ar.

Os niimeros tinham uma implicagdo maior nos acontecimentos cotidianos em
casa ¢ nas atividades no bairro, Nos esforgos de interpretagio dcfs. rcsuhado:s numé-
ricos, a pessoa formaria toda uma rede de apoio com parentes, v‘mnha.s e até ::iolegas
do grupo do Hiperdia, socializando nio apenas seu estado de sau.de, permitindo que
uma rede de cuidado se formasse ao scu redor, mas também disponibilizando um
exemplo concreto do problema de pressio, sobre 0 f]ual todos ‘aprenc.lcriam um pouco
mais. Num processo educativo coletivo, progressivo ¢ contfnuo, isso mdo'scrvma
como um “processo de formagao™" que proporcionaria ver, saber e comunicar que
uma adoecida experiente aprimorava, 20 passo que ia se transformando em um “es-
pecialista”,” consolidando mais e mais um “conhecimento competente” sobre seu

w8 Geonges (1996).

we Mol e Law {2004, p. 470

wo 1d. ibid., p. 48

qu  Rose (2007, p. 48).

iz Sachs (1995 wpud ANDERsEN; WivTE, 2014)

w3 Taylor ¢ Bury (z007). . @

219

- a—

DESCONTROLADA; UMA ETNOGRAFIA DOS PROBUEMAS DE PRESSAC

problema de pressao, e também como uma rede de especialistas, a0 consides
atores envolvidos na casa, no bairro e nos grupos que se frequentava. Medir ¢
permitem a “previsdo e a prudéncia”, a transformagdo da familia em um “peg
cal calculador”, a participagio e criagio de “redes de computo”,™ capazes de ph
e organizar as agbes, os eventos, ¢ até o fururo do cuidado com a sadde, por exe
Niimeros, portanto, niio “eram apenas para saber, mas também para fases’
democratizavam diferentes versoes de verdade, mas exigiam que um passo
fosse dado para fazer o cuidado acontecer, e isto poderia ser refletir sobre as
da cadeira”, formular explicagoes plausiveis sobre um nimero alto, enfrentar o me
de ficar como uma vizinha que, por conta de um AVC, tinha metade do corpo “es
quecido™; refletir sobre o processo de medigio, o remédio fraco ou forte, a chateas
vivida com o marido alcodlatra ou o desespero depois de um assalto; passar a co
calabresa ou torresmo somente em datas especiais ou assumir a responsabilidade
notar uma pressio subindo perigosamente e conseguir acessar os servigos a tem
para intervirem. Virios elementos eram cogitados para balizar um resultado, ¢ tam-
bém, como mostrei no capitulo 4, a partir do centro de satide, de estereotipo ow
peregrinacio ao redor da cidade. Os niimeros exigiam que pensassem a doenca de
fato como comprida: no passado, no presente e no futuro.
As equipes também esperavam que as pacientes “olhassem a pressio” com fre
quéncia como uma medida de conhecer suas flutuagoes, suscetibilidades ¢ riscos de
crise. Mas, como uma das diretoras do posto me disse, conforme mostrei no capitule
1, ndo confiavam nos aparelhos que as pessoas tinham em casa nem em sua capacidade
de fazer corretamente as mediges. Por isso, o recomenddvel era que fossem até &
instituicdo. Mas, na sala de acolhimento, as responséveis por atender essa demanda
resistiam: “Esses velhos vém aqui para aporrinhar a gente. A vida deles ¢ domis
pinga ¢ pressao”. Pelo que entendi, essa técnica de enfermagem lia a visitagio qu
didria como “6cio” e desperdicio dos servicos publicos; eu lia como um conjus
muito criativo de prdticas de cuidado com a satide. A agio de ver a pressio tinha
incluida, de modo ameno e leve, dentro da chave do lazer ¢ do cotidiano, ao lade
jogo e da cachacinha com os amigos. Além disso, essas pessoas também poderiam e
tar realizando testes com os medicamentos e a dieta ¢, assim, recorriam aos apare
para avaliar o efeito de cada perna da tcoria da cadeira. Como mostrei no capitule
diante dos testes e da evidente desconfianga por parte das pacientes, as profissionais
melindravam com o fato de a dddiva ndo estar sendo aceita integralmente. Con
talvez este fosse 0 modo que as pessoas tivessem inventado para cuidar de sua said
¢, a partir dos niimeros preocupantes, tomar atitudes (voltar ao grupo, ao remédio, &
igreja, ao dominé erc.).
Assim, medir poderia ser ttil como orientagio por parte das profissionais
da satide, mas também funciona como certa desresponsabilizagio por parte dessas

st Rose {2007, p. 214-215).
st5 Mol ¢ Law (2004),
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equipes ¢ até do Estado, ao transferir is pessoas adoecidas mais e mais trabalho (o
homework, como nos ensinaram Mattingly er al.*). Se “prescrever por nimeros™ e
“medicar por niimeros™" ji aconteciam tdo intensamente nas instituigoes de satde,
restava ver até onde a popularizagio dos esfigmomandmetros fariam pessoas “viverem
por niimeros” e deixarem suas subjetividades por eles serem inspiradas.” Como mos-
trei no capitulo 5, a partir da contribuigie de Nikolas Rose, os niimeros criavam re-
gularidade ¢, dessa forma, “poderiam ser pensados como promovendo o desapego dos
sentimentos, paixdes ¢ tumultos™.* Mas, a0 refletirem constantemente sobre o uso
dos aparclhos e seus resultados, essas pessoas pareciam se preocupar que 0 nimero,
como uma “figura tinica”,* figurasse de modo tdo decisivo em suas vidas. Resistiam
em deixar de ser o seu Jodo para ser um “20 por 15" ou um “descontrolado”. Mas
poderiam também passar a “viver para os nimeros”. Cada medigio demandaria que
refletissem sobre o alimento consumido ou o remédio nao consumido, calculassem se
¢ quando poderiam participar de uma festa ou viagem, negociassem com os membros
da familia que comprassem e/ou preparassem a comida da casa. Com os equipamen-
tos 2 mio, novas facetas do homework iam se apresentando.

Como processos de formagao, as medigoes afetam nio apenas
experiéncias de saide, mas também a subjetividade de modo
mais amplo. Através da prética, elas modelam a sensacio de
quanto uma condigio cronica preenche os espagos da vida.
Elas dizem respeito 2 subjetividade, tanto no sentido de serem
sujeitas as demandas de viver com uma docnga quanto de ser
um sujeito que age para controlar a vida."**

Nesse agir ¢ nesse controle, as pacientes poderiam até ganhar independéncia
das profissionais da satide, mas também “ao prego de assumirem certas habilidades
e rarefas profissionais”.* Os equipamentos e todo o aparato a disposigio da HAS,
como medicamentos, exames ou mesmo o Hiperdia, eram tecnologias que mudavam
as relacbes dessas pessoas com suas cuidadoras, em casa ou nas instituigoes de sadde.

Por isso, encontrei pessoas que evitavam as medigées ¢ os aparelhos. Seu Ful-
géncio, por exemplo, contou que tinha comprado um glicosimetro ¢ uma caixa com
duzentas lancetas assim que recebeu o diagnéstico da diabetes. Picou-se uma \inica
vez e passou a distribuir as agulhas e fiinhas para vizinhas e vizinhos que precisassem
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do material. Dona Roberta, que também rinha diabetes ¢ vinha sendo estimulada a se
medir em casa para saber com precisio sobre sua dose didria de insulina, comentou:
“No comeco, eu nio queria me furar. Furar para qué? Pare receber noticia ruim? Eu
nio”. Percebiam com clareza que a tecnologia biomédica, cada vez mais presente no
espago doméstico, poderia atuar como representantes remotos do postinho, criar
realidades numéricas que demandariam decisées ¢ agoes e exigir que a doenga esti-
vesse muito mais frequentemente em seu cotidiano. Como diriam Van Hout, Pols ¢
Willems, “o paradoxo da tecnologia faz com que o cuidado (e a enfermagem) esteja
a um sé tempo muito perto ¢ muito distante”."*

Também como uma forma para fazer,” as informagdes sobre a pressio ar-
terial vinham se rransformando em um idioma amplo o suficiente para entender «
também comunicar como uma pessoa estava em diferentes momentos. Esse idioma
era eficaz porque traduzia, para apenas dois nimeros, sintomas fisiolégicos, come
uma tontura, ou acontecimentos corriqueiros, coma uma briga familiar. Os nimeros
se tornavam uma categoria pldstica o suficiente para explicar — a0 mesmo tempe
¢ ndo separadamente — as sensagdes de mal-estar ¢ também os imbréglios morais.
Era como se o niimero conseguisse traduzir o que vinha sendo dificil comunicar.
Uma senhora, depois de discutir com o marido, poderia passar no centro de satde
anunciar de volta em casa: “A doutora me disse que eu estou 15 por 10 hoje”. Pense
que esse enunciado seria suficiente — ji que as informagdes numéricas sobre a pressio
arterial eram amplamente compreensiveis — para concretizar o quanto ela estaria
sofrendo por aqueles dias,” mas, sobretudo, sobre sua insatisfagio com a briga. &
mal-estar que essa tiltima havia Ihe causado ¢ a constatagao oficial (centro de satidel.
tecnolégica (esfigmomandmetro) e cientifica (biomedicina) da relagio causal entre &
desentendimento marital ¢ a pressio alta.

Dada essa capacidade comunicativa, sobre tantos assuntos a um s6 tempo, as
criarem um “habitat piblico dos niimeros”,”” com tantos “self calculadores” atuands
em tantas “redes de computo”, comecei a chamar os esfigmomanémetros de “oracu-
los”, & imagem do que Evans-Pritchard tio bem descreveu entre os Azande.™ Usa
diferenca, contudo, era a crescente democratizagio desses aparclhos,”™ Muitos eram
esses ordeulos ao redor da rua e da cidade, e saber “sua pressao” ndo era uma
dificil nem reservada somente aos tecnélogos.

Nio posso perder de vista a experiéncia de medicalizagio que vinha a
da medigio, na figura da auroridade dos aparelhos, dos técnicos ¢ das conseq
dos niimeros. Era um “abrago biotécnico”, como chamou Delvecchio-Good,™ ji
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as tecnologias biomédicas insuflavam suas usudrias com ideias de verdade, precisio ¢
esperanca a partir da imaginagio cientifica. “Entusiasmo pelas possibilidades da Medi-
cina advém nio necessariamente dos produtos concretos com eficicia terapéutica, mas
através da produgdo de ideias”. % Quando utilizados, esses “ordculos” poderiam funcio-
nar como “bardmetros morais”,* como tenho tentado mostrar também. No exemplo
do parigrafo anterior, seria como se o “self calculador” daquela senhora fosse abragado
de modo aconchegante pelo trabalho do esfigmomanémetro. Tomados como oriculos,
permitiam que a pessoa assumisse a frente do cuidado de sua condigio comprida, sem,
contudo, perder a postura mais e mais alerta em relagio aos servigos, suas equipes ¢
tecnologias. A biomedicina era percebida como poderosa, mas, por isso mesmo, seu
“abrago” poderia ser sentido, a um s6 tempo, como sedutor e perigoso, poderia ser
usado como estratégia de autocuidado ¢ motivo de autopreservagio.

5. Grupos: o mundo coletivo do cuidado com a pressao
5.1 As mulheres danadas como personagens centrais do cuidado

Ali no bairro, a grande maioria das mulheres que eu conheci tinha cuidado
de conjuges, pais, mies, sogros e sogras ¢, por vezes, de vizinhas idosas e acamadas,
especialmente se participassem da mesma igreja. Como comentei no capitulo 2, pa-
rentes vinham do interior em busca de melhores hospirais e também de cuidadoras
disponiveis para lhes acompanhar durante a circulagio institucional, as internagdes
e a convalescenca. Nunca estive em uma sé casa que contasse com os servigos de tra-
balhadoras domésticas formais, embora tenha conhecido seu Pontes, renomado por
sua abastada aposentadoria “do Senado”, que contratava mogas da vizinhanga para
algumas horas por semana tomar conta de sua esposa que sofrera um intenso AVC.
Paulo Coutinho encontrou, em um dos consultérios que frequentou, um rapaz, fi-
lho tinico, que pagava uma senhora para acompanhar sua mie, enquanto estava no
trabalho durante o dia.

Parentas ¢ vizinhas haviam ajudado muito a cuidar de criangas, outro traba-
lho também continuado. Irmas mais velhas olhavam suas cagulas, vizinhas estavam
arentas aos filhos de outras, enquanto safam para trabalhar. Virias mulheres, ao casa-
rem com homens vitivos, assumiram a criagio de seus enteados; quando seus irmdos
morriam ou enviuvavam, assumiam os sobrinhos; quando as filhas se separavam e
estivessem passando necessidade, assumiam os netos e netas. Quero registrar que,
coincidindo com a literatura,” as mulheres se responsabilizavam pela maior parte das
rarefas relacionadas com o cuidado das doengas, das criangas, das casas ¢ das redes de

m Idibid., p. 397.
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apoio, mas nio desejo afirmar que “o care [fosse como uma] qualidade ‘natural
‘inata’ das mulheres™™ nem uma representacao da “bondade feminina [ou] da
tividade materna”.® No caso das doengas compridas, como pressio e diabetes.
exemplo, as mulheres — na figura de esposas, filhas, netas e noras — eram as que
sabiam da teoria da cadeira ¢ que mais assumiam o homework junto as adoecidas’
Em especial, as esposas eram muito atuantes nos cuidados intensivos de
maridos doentes. Essas mulheres, que circulavam a cidade roda atras de

equipamentos e servigos, eram chamadas de “danadas” ou “espertas”. Elas "%
atrds”, “iam e conseguiam”, “cagavam solugio”, como mostrei amitide no capitulo &
Dona Mimi cuidou do marido por conta de um severo AVC ao longo de oito anes.
Contou que, um pouce antes de ele falecer, “as irmas dele até vieram aqui e gostarass
de ver como ele estava sendo bem tratado”. Dona Camila, irma de dona Mimi, cose
tou-me ainda quando o cunhado estava vivo:

O marido da Mimi é uma pessoa boa demais. Nunca medis
esforcos com o sogro, com o meu pai, né? Quartas ¢ sibades
cle vinha sempre aqui visitar o papai. Ele zelou muito pele
meu pai quando estava doente. Hoje, ¢ meu cunhado que &
zelado. Eu acho que ele é bem zelado hoje.

Do mesmo modo com que as cunhadas e a prépria irma lhe observavam.
dona Mimi observava a aruacio de dona Julieta, sua vizinha de frente, em prol da
frégil satide pulmonar do marido, seu Beto: “A Juliera ¢ muito esperta. Estou para
ver mulher com mais coragem que ela. Vai em tudo que ¢ lugar, procura a consulta
para o marido, faz tudo. Nunca vi, cla vai atrds mesmo”. Dona Julieta, por sua vez.
lembrou de dona Euldlia, sua vizinha do lado, que cuidava do marido que enfrentava
um severo cincer de garganta. Ela tinha que preparar o alimento todo batidinho ne
liquidificador. Tinha que traduzir 0 que o marido tentava dizer, ji que sua voz estava
comprometida. Tinha conseguido, a duras penas, a autorizagio no Ministério Pibli-
co para internar ¢ operar o cancro, ji que o hospital vinha negando sistematicamente
a vaga. Enquanto isso, mantinha a casa, assistia um dos filhos que estava no regime
prisional semiaberto ¢ ainda era merendeira em uma escola em Taguatinga, cidade
vizinha. Dona Julieta terminou dizendo: “Aquela familia nio passa tranquilo, mas
a Fulilia ¢ danada”, Se eu rivesse rido a chance de conversar com dona Eulilia, cla
certamente me indicaria outra senhora da rua, ainda mais “esperta” no cuidado do
marido, filhos e familia. Parece que a velhice, diante do adoecimento e do orgamento
mitido, ¢ a coragem, na forma de criatividade e resiliéncia, eram valores importantes
para distinguir aquelas senhoras “danadas”. Mas esta ndo era uma categoria de au-

414 Hiraw ¢ Guimardes (2052, p. 3).
535 Molinier (2012, p. 40}
536 Whyte {2015).
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toidentificagio, como rambém Fonseca mostrou ser o caso das “mulheres valentes”
nas vilas de Porto Alegre,”” Ser esposa, ser mae e ser dona de casa eram papéis que
precisavam do reconhecimento publico, como “boa cuidadora” ou, mais importante,
como aquela que “ndo descuidava”.

O importante, no caso das doengas compridas que demandavam atengao cons-
ante ¢ continuada, como pressao, derrame, AVC, DPOC,™ cincer, diabetes, era ndo
“descuidar”. Mesmo que diferentes formas de cuidar fossem possiveis, descuidar era
evitado de modo consensual. Por isso, também circulavam criticas que ajudavam a
estabelecer a cautela necessdria para ndo se descuidar dessas pacientes. A auséncia
da esposa e das filhas era um ponto muito recriminado. Dona Julieta contou de sua
irma que padecia de complicagées da diabetes: “Pior que ela tem filhos, mas cada um
tem a sua vida. Cada um mora num canro da cidade. Nio tem tempo de cuidar dela,
sabe”. Notei comparagées entre o cuidado oferecido pelas parentas consanguineas e
as afins. Uma senhora, no banco de espera do centro de satide, contou: “A minha
cunhada dava tudo o que mamae nao podia comer, como doce, queijo, gordura, tu-
do”.* Em pouco tempo, sua mie teve um derrame, precisou amputar uma das per-
nas ¢, depois de poucos meses, falecera. O trabalho remunerado era muito avaliado,
numa explicita tensio entre o dinheiro e o afero, ingrediente visto como necessdrio
no cuidado, por exemplo. Dona Julicta achava que as mocas remuneradas pelo seu
Pontes nio cuidavam de modo suficiente de sua esposa acamada. Todas as vezes que
visitava esses amigos da igreja, encontrava a paciente precisando de um banho ou de
uma troca de fraldas e também a casa sem faxina, lougas pela pia da cozinha, poeira
pelos cantos. “Estio passando o irmdo Pontes para tris”, dizia. Isso rambém havia
sido bem percebido por aquelas mulheres que tivessem frequentado os hospitais,
‘onde seus maridos ou parentes haviam ficado internados. Dona Camila lembrou da
ocasido em que o pai estivera em um hospital regional:

Tinha um senhor internado do lado dele. Niao comia, nao
comia nada. Estava l4, 4 mingua. Eu estava cuidando do meu
pai e aproveitei para ajudar esse senhor. Dei comida na boca
dele, toda noite. Ele melhorou, pegou cor. Mas, em hospi-
tal, cles nio cuidam direito. Depois que meu pai voltou para
casa, cu fiquei sabendo que esse senhor morreu. Deixou de
comer, eu ndo estava mais l4 ¢ ninguém dava comida para cle.
Conclusio, acabou nao aguentando.

Nesse contato com as instituiges, viram antiexemplos do bem cuidar e con-
fam que o mais triste era ficar “l4 sozinho”, jd que sabiam que ndo haveria alguém

Fonseca (1995).
Doenga Pulmonar Obstrusiva Cronica. g -
Didrio de campo de Ana Clara Damisio,

DESCONTROLADA: UMA ETNOGRAFIA DOS PROBLEMAS DE PRESSAO

ao lado da cama todo o tempo ou, a0 menos, de prontidio para eventuais
desse paciente. Eram descrigoes que revelavam como o adoecimento e 2
precisavam, por exceléncia, ser acompanhados por uma parenta, uma con:
uma funciondria do hospital.

Os depoimentos nio significavam que as filhas, as parentes por afinidade
profissionais de satide eram necessariamente displicentes com as adoecidas.
ro reforgar que o “descuidar” era categoria altamente acusatéria. Enquanto o
nio podia ser autoidentificado, parece que o “descuidar” s6 podia ser alters
cado. Era 2 opinido coletiva que balizava quem cuidava bem ou nao. Parece
insistirem no “cuidado”, essa categoria que estou tentando delinear como
polivalente ¢ fundamental no cendrio da doenga comprida, tentavam evitar
lores importantes — como, por exemplo, familia, afeto ¢ senioridade — se
no repertédrio moral daquela localidade. Cuidar, de rantas formas possiveis, era
integral de todos os membros de um nicleo familiar, era condigio constituinze
padrio de obrigacio moral da familia e com a familia."*

Uma autora que também discutiu a ideia de “descuidar” foi Pascale Molinnx
no cendrio de asilos franceses. Antes, porém, a autora define cuidar como

prestar a maior atengio aos dizeres, i ideia de que nio se d
“jamais mais ou menos, mas exatamente aquilo que se diz™
Isso ndo significa [sempre] “acreditar” naquilo que as pessoas
dizem, mas também nio “desaurtorizar” a sua palavra e reco-
nhecer-lhe a precisio. ™

Quer dizer,

uma metodologia de caring poderia ser definida como aquelzs
que leva a palavra a sério: serd que compreendi aquilo que vo-
cés querem dizer, serd que vocés o disseram a mim de maneira
que eu compreenda? Isso pressuporia contentar-se em estar
atento ao que as pessoas querem dizer.'

Uma esposa ouvir que o marido deseja mais guloseimas, a médica entender
que sua paciente estd se sentindo mal com o remédio prescrito, a enfermeira conside-
rar que o equipamento, e nio a pressio da paciente, esteja descalibrado, seriam atos
de cuidar. Por contraste, Molinier explica que o des-cuidado (uncaring) seria

$40 Sard (2003}, Lopes (2012).
s41 Molinler (2014, p. 27).
542 1d, ibid.. p. 28.
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rejeitar os dizeres como inadequados ou inapropriados ao seu
contexto; considerar que as pessoas falam mal (ou seja. sio
“ignorantes”), que s¢ enganam no scu Uso comum das pala-
vras: ndo buscar o acordo, ndo ser sensivel 4 exatidio da sua
expressio. Nesse sentido, des-cuidado (wncaring) significa nao
querer perder seus privilégios discursivos.*

Essc par complementar de defini¢oes — cuidar ¢ descuidar — me ajudou a com-
preender os conflitos na convivéncia com a doenga comprida em casa, mas também
dentro dos espagos institucionais, 4 luz dos dilemas que retratei nos capitulos 4 ¢ 5.

Observar as pessoas era outra das importantes tarefas realizadas por essas mu-
lheres danadas. Em casa, notavam a melhora ou piora de um marido adoecido ou
a subida da prépria pressio muito antes de medir no aparelho. Nos corredores de
espera dos servigos de saiide, identificavam quem poderia lhes “abrir portas”, por
exemplo. No comércio, sempre havia oportunidade para arualizar umas as outras.
Quando dona Julieta encontrou outra vizinha na agéncia do banco ¢ lhe contou que
o marido vinha pelejando com os problemas respiratérios, a vizinha se prontificou
a orar por ele e depois até levou uma missiondria para lhes visitar. Na rua, notavam
o ir e vir das vizinhas. Dona Julieta lembrou ainda de outra vizinha: “Eu via a dona
Etelvina passar aqui na frente, cada dia mais encurvadinha, mais fraquinha”. De sua
janela ou de sua varanda, dona Julicta acompanhava o definhamento dessa senhora
que vivia por muitos anos com a pressio descontrolada. Procurava saber como es-
tava, conversava com outras conhecidas sobre seu estado de satide. Era vitiva, tinha
perdido a tnica filha adulta, e diziam que o neto, que vivia na casa dos fundos
com a jovem esposa, ndo tinha muito tempo para se preocupar com ela. A rua roda
sabia que dona Etelvina era sozinha, e, por isso, ficavam de olho em seu paradciro,
Dona Socorro, com quem dividia o muro do terreno, descreveu como ficava atenra:
“Quando acordo ¢ nio vejo movimento, chamo o nome dela. Ela aparece logo. Se
ndo aparece, eu j4 fico toda preocupada’.

Muito comum rambém era a pritica da visitagio espontinea is vizinhas, que
poderia envolver a troca de comidas, oragées, remédios ¢ afeto. Além disso, eram
rambém ocasides de atualizacio reciproca sobre os cuidados necessdrios com a pres-
sio* As visitinhas cram reciprocas ¢ frequentes €, a meu ver, faziam ainda mais
sentido considerando a trajetéria migratéria dessas pessoas ali na Guariroba, com os

lagos de origem nem sempre sc mantendo fortalecidos ao longo do tempo.* Por isso,
inclusive, cu ouvia tanto sobre o pesar de “perder um vizinho", seja por adoccimento,
mudanga de enderego ou falecimento. Na verdade, circular era um importante valor
para ver ¢ ser vista, informar e ficar sabendo, como dona Julieta concluiu: “Enquanto

543 Id. ibkd, p. 27.
544 Niclsen exal. (2014, p. 1065).
545 Faquinello ¢ Marcan (2001, p. 1348-1349).
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a gente conrinua andando, estd bem. Quando acumula em casa é porque estd mal™.
Pouco tempo depois, aquela vizinha que dona Julieta e dona Socorro vigiavam “acu-
mulou em casa” e logo faleceu. Notar essas circulagoes ¢, mais importante, fofocar
eram também formas de cuidar.** Embora os homens também participassem dessas
cadeias de informagoes, as mulheres, em sua movimentagio didria pelo bairro, entre
compras, consultas, grupos de igreja ¢ visitas, viviam afiadas sobre o paradeiro de suas
vizinhas ¢ respectivas familias. Em todas essas situagées, seja na rua, no portio de casa
ou no banco de espera dos servigos de satide, falar, perguntar ¢ conversar eram pré-
ticas muito importantes. Ndo apenas para saber da outra, mas para desabafar, afinar
discursos, fazer circular informagbes sobre doengas e seus respectivos tratamentos e.
com isso tudo, aprender e adensar o conhecimento local.

Esses detalhes, pequenos detalhes, como a vizinha caminhando encurvadi-
nha, a visita da missiondria, a comida liquidificada, eram inseridos nas histérias de
adoecimento que tinham vivenciado ou testemunhado. Essas mulheres cuidadoras
haviam, como Molinier sugeriu, “prestado muita atengio aos dizeres”, tanto no
sentido das demandas e particularidades da pessoa adoecida quanto das histérias e
sugestoes que haviam ouvido em todos os espacos por onde circulavam no bairro.
Eram formas de ndo descuidar. Eram agées que talvez parecessem diminutas, mas
faziam toda a diferenca para as situagoes se resolverem ou, mais importante, para as
pessoas nio se sentirem alheias ou solitdrias nos momentos de padecimento e tris-
teza (como essas senhoras tantas vezes me contaram ser o caso dentro dos hospirais).
Estou rentando mostrar que “nio ser cuidada” ¢ “ficar sozinha” eram os dois grandes
temores desses senhores e dessas senhoras que conheci na Guariroba. Diante dos
impessoais e, por vezes, ineficientes servigos de sadde, havia esperanga na atagio
da rede vicinal que as décadas tinham colaborado por construir. Observar, circular,
visitar, elogiar, conversar e saber de tanto assunto eram priticas muito importantes
para que todas essas mulheres danadas cuidassem dos seus ali na Guariroba.s

5.2 Familia e vizinhanga como causa e solugdo da pressdo: ambiguidades
do cuidado

Durante os seis anos que fiz pesquisa na Guariroba, engravidei de gémeos. Infe-
lizmente, Leon faleceu antes mesmo de nascer, mas Cecilia vingou e floresceu. Aque-
las pessoas me viram passar pela gestagio, pelo parto, pelo luto ¢, mais recentemente,
pelas aventuras de ver uma crianga crescer. De modo gracioso, sempre queriam saber
se eu teria mais filhos. Mais e mais, passei a ouvir a expressio “quem tem um fitho
nio tem nenhum” e, nessa etapa da velhice das interlocutoras, comecei a entender
melhor sua preocupagio comigo. Filhas e filhos, na dltima fase da vida, eram valiosos

546 Fasano (2006), Fonseca (2000),
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para oferecer apoio financeiro, servigos ¢ companhia. O reconhecimento publico dos
cuidados dispensados pelos filhos aos pais idosos e “hipertensos” era constante.

Era comum, durante minhas visitas, a anfitria receber relefonemas das filhas
e dos filhos, checando como caminhava o dia.*” Por vezes, moravam com essa se-
nhora e ligavam do trabalho; outras vezes, moravam em outro bairro ou cidade ¢
o telefonema compensava o fato de se verem pessoalmente s6 nos fins de semana.
Poderia funcionar, acredito, como uma modalidade de “telemedicina popular™ por-
que também servia para checar, por exemplo, a tomada de remédios ou o resultado
de um exame. Algumas filhas ¢ alguns filhos, também netos e netas, dormiam com
seus pais e avés quando haviam tido um pico de pressio ou estavam em periodos
pos-cirtirgicos, por exemplo, ou mesmo somente para lhes fazer companhia e auxiliar
em qualquer necessidade durante a noite.

As filhas eram importantes também na mediagio com os servigos de satide,
sobretudo porque a cronicidade fazia com que consultas, curativos e terapias fossem
préticas continuadas ¢ também porque, como mostrei no capitulo 4, os servigos de
satide tendiam 2 cultura da falea. Filhas que vivessem na casa de fundos ou vizinhas
cram as primeiras a serem consultadas em casos de dividas ou crises. " Enconerei um
arranjo muito organizado, em que os oito filhos se revezavam para cuidar de dona
Mimi e seu esposo, que sofrera um AVC incapacitante alguns anos antes. Na porta
do quarto do senhor, vi pregada uma escala de visitas e dormidas para o més inteiro.
Dona Mimi explicou:

E, eles ajudam muito. E importante ter alguém aqui de noite
para ajudar a levi-lo no banheiro, para ajudar se tem alguma
emergéncia. Eles vém todo dia. Se nao vem ele, manda o filho,
Meu neto, né? Todo mundo ajuda um pouquinho. Eles nao
tiveram muito estudo, mas sio muito bons para 2 gente.

Também eram afixadas nessa porta as nortas fiscais relativas aos custos com
medicamentos, fraldas e consultas: “Eles vém ¢ pregam ali na porta do quarto a nota.
Af, todo mundo vé quanto foi e divide”. A tinica filha que niao morava no Distrito
Federal estava impossibilitada de participar da escala de visitas, mas todo més enviava
sua contribuigio pecunidria. Além disso, uma das filhas de dona Mimi intercedeu
junto ao Hospital Regional da Ceilindia (HRC) para que uma cama hospitalar fosse
emprestada ao pai durante os momentos finais ¢ dificeis. Muitas filhas, que tinham
tempo ou alguma experiéncia, vinham trocar curativos, medir a pressio efou a gli-
cose ou “fazer a revisio dos remédios”, como disse dona Camila, em relagio 4 sua
filha que lhe visitava algumas vezes na semana para organizar que pilulas deveriam

547 Faquinedlo « Marcon (zon, p. 1348}
548 Greene (2016, comunicagio pesscal).
549 Faquinedlo e al, {2011, p. &52), Faquinello ¢ Marcon (2011, p. 1347). 3 &
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ser romadas a cada dia. Todo tipo de servigo voluntirio poupava essas idosas de terem
que contratar outras pessoas e gastar recursos. Por sua vez, filhas, entcadas ¢ netas,
a0 morarem com parentas mais velhas, poupavam valores do aluguel e contavam
com alguém para olhar suas filhas pequenas. Cuidado era uma ideia reciproca e nao
somente acontecia no sentido desigual de sas s adoecidas ou das mais jovens as mais
velhas.

Além de servigos, vi ajudas com comida, medicamentos, objetos titeis ¢ con-
fortdveis. Dona Carolina contou sobre a filha, casada, professora e moradora do Nii-
cleo Bandeirante/DF: “Ela é muito boa, sabe. Vem aqui, abre a geladcira, vé que estd
vazia ¢ j& me leva para fazer as compras da semana. Nio gosta que eu passe com a
geladeira vazia. Me ajuda muito, tudo que cu preciso. Ela deve vir ai amanha para
gente ir na feira”. O filho de dona Ménica, que cra policial militar, comprava todos
os medicamentos de que ela precisava para a pressao e a diabetes. Vi filhas pagarem
planos de satide, comprarem bens ¢ objetos (méveis, cletrodomésticos, esfigmoma-
nometros e glicosimetros), emprestarem automéveis para facilirar a circulacao pelos
servigos de satiide ou para passear. Vi virias realizarem reformas, consertos, limpezas
mais rrabalhosas pela casa.

Conrtudo, a presenca da familia poderia ser compreendida de modo ambiguo.
A familia era compreendida como a principal fonte de cuidados nos casos de pro-
blemas de saide. Em geral, era sortuda a “hipertensa” que tivesse a presenga delicada
do conjuge, da prole, familia extensa e das vizinhas. E, por isso, tantas pesquisadoras
da drea da satide sugerem que a familia “ndo deve ser vista como mera executora de
atividades — ao contrdrio, deve ser vista como unidade ativa, ser ouvida em suas du-
vidas, ter sua opinido levada em conta e sua participagio incentivada durante todo o
processo de cuidado™.”” Mas, como mostrei no capitulo 3, a familia também poderia
ser a principal fonte de “preocupagoes” e “chateagoes”, com claras repercussoes ner-
vosas sobre os indices pressoricos. Uma senhora que esperava 2 consulta do Hiperdia
me explicou bem esse ponto:

Tenho uma filha que mora no barraco de fundos ld de casa.
Qualquer coisinha, cla j& esquenta, j& quer brigar. E muito es-
quentada, s6 vendo: nio fala direito com as pessoas, nio tem
paciéncia com os filhos, bate em todo mundo. Eu nio dou
conra disso. Eu sofro demais com cssa brigaiada toda. O que
eu falo para os meus filhos é que eles tém que viver os proble-
mas deles para ld. O que eu quero é ficar tranquila. Cada um
cuidar da sua vida em vez de ficar cu resolvendo tudo. Nio
aguento mais isso, sabe, Sao essas brigas, esses problemas que
eles trazem para compartilhar comigo que me dio as crises de
nervoso. E é isso que faz piorar a minha pressio.

550 Lopes ¢ Marcon (2000, p. 344)
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Ter companhia era importante para controlar a pressio, mas, a0 mesmo tem-
po, ter sossego também era fundamental neste cuidado.

As profissionais do centro de saide mantinham também dois enunciados. Por
um lado, achavam que parentas inoportunas — demandantes e/ou indisponiveis —
ndo podiam continuar coabitando com as pacientes idosas. As equipes sugeriam que
a familia ideal fosse disponivel, eficiente e também sanitizada de conflitos. Muito
dessa opinido da equipe do centro de satide vinha de depoimentos de avés, que, dian-
te de uma pressio teimosa, desabafavam dentro do consultério: “Eu nao trabalho
fora, sabe. Eu cuido de um filho de scis anos e de dois netos pequenos, Tem dias que
eu estou soltando fumaca pelas ventas. Meus filhos falam que eu tenho que aguentar
os meninos porque sou v6. Imagina isso!”.

Por outro lado, ouvi também depoimentos como o de dona Aparecida, que,
na sala de espera, explicou:

Fu falei para o médico que quando estou, assim, agoniada,
com problemas na cabega, a glicose sobe. Ele disse que cu nio
deveria morar com meus filhos, Mas eu perguntei por que, se
so eles que cuidam de mim? E cu disse que ndo poderia ficar
morando sozinha nio, porque ¢ muito ruim morar sé, eu ji
me sinto s6 quando eles saem, cu fico $6, é ruim demais.™

Algumas profissionais concordavam com dona Aparecida. Achavam que na
Guariroba havia muitas idosas e muitos idosos que sc beneficiariam de companhia.
Chamavam-nas de “idosas abandonadas”. Uma assistente social, que especialmente
vocalizava essa percepgio, disse: “E mais dificil controlar [a pressio] quando nio tem
outra pessoa para ajudar a cuidar. O controle por parte do paciente fica comprometi-
do”. Por isso, foi comum ouvir a equipe sugerir que as idosas viessem is consultas do
Hiperdia acompanhadas de suas cuidadoras. A expectativa, claro, era que a acompa-
nhante se tornasse uma multiplicadora da reoria da cadeira e, a meu ver numa escala
mais problemitica como mostrei no capitulo 5, uma agente da “sociedade de controle”.

Convertidas como tais agentes multiplicadoras, uma vez dentro das casas, as
cuidadoras me explicaram como seu trabalho poderia ser penoso. Dona Milena nos
contou do esposo, seu Jonas, que pelejava com a pressio ¢ um AVC fazia anos: “O
dificil é a comida. O Jonas quer comer rudo. Gosta de comer, quer comer muito.
Ele vai na cozinha, se tiver um pacote de biscoito em cima da mesa, ele nio come

~ um ou outro. Ele come o pacote inteiro. E nio pode!”. No ato de cuidar, perdiam,
como Molinier anteriormente sugeriu, seus “privilégios discursivos”, quando a voz
de autoridade nio conseguia prevalecer para que algo nio fosse comido ou para que
o remédio fosse consumido A risca. A dedicacio ao cuidado ¢, sobretudo, a evitagio
do descuidado exigia que essas mulheres danadas assumissem novos compromissos,

¢ Didrio de campo de Natalla Bezerra.
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muitos turnos de trabalho produtivo e reprodutivo, dentro e fora de casa. Dona
Milena, por exemplo, além de dona de casa, teve que se responsabilizar também pela
rotina bancdria, negociagoes com o plano de satde, trimites da burocracia previden-
cidria, tarefas que tinham sido, até entio, exclusivamente do marido. Foi comum.
portanto, que o cuidado familiar também se apresentasse como fonte de “perda de
liberdade”, de “alteracoes em sua rotina, tais como a desisténcia das atividades empre-
gaticias, modificagoes na alimentagio e nas atividades de lazer”.’" Repercussées nega-
tivas do cuidado também cram notadas sobre a satide das cuidadoras. Uma senhora
que conheci no centro de satide creditava seu problema de pressio i “alimentacio
desregrada”, ao faro de ter herdado esse “gene ruim” do pai, mas, principalmente.
pela “preocupagio de ter cuidado desse pai doente” por tanto tempo no final de sua
vida. Muitas tomavam anti-hipertensivos e psicotrépicos ¢ também ingressavam nas
filas para entrar no grupo do Hiperdia. Como desabafou o antropélogo Kleinman,
que vem cuidando faz anos de sua esposa com Alzheimer e tem aproveitado para
refletir sobre essa experiéncia:

Cuidar nio ¢ ficil. Consome tempo, energia ¢ recursos finan-
ceiros. Drena a forga ¢ a determinagio. Transforma questées
simples de eficicia ¢ esperanca em grandes pontos de interro-
gacdo. Pode amplificar a angistia ¢ o desespero. Pode dividir
o self. Pode ressaltar conflitos familiares, Pode separar aqueles
que cuidam daqueles que ndo podem ou nio vio lidar com
isso. E muito dificil. E também muito mais complexo, incerto
¢ ilimitado do que os modelos profissionais da Medicina e da
Enfermagem sugerem.™

Por isso, a importancia em nio mitificar ou eufemizar o cuidado, como lembra
Molinier:

Nio afirmo que as cuidadoras amam os doentes, nem que seja
preciso “amar os doentes” para realizar “um bom trabalho de
cuidado”. Frequentemente insisti em dizer que o cuidado ¢,
em primeiro lugar, um trabalho, que depois gera aferos bastante
ambiguos ou ambivalentes

Assim, algumas cuidadoras adoeciam, outras desaceleravam seus imperos de
cuidado e umas poucas repassavam adiante tais tarefas ou simplesmente se afastavam
da cena, mudando de casa ou “devolvendo” o adoecido para outra parenta. Essa pos-

552 Lopes e Marcon {2009, p. 346),
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tura ambigua creditava a pressio descompensada ora 2 companhia, ora a falta de com-
panhia; ora 4 adoecida, ora a cuidadora. Assim, equipes e suas pacientes reconheciam
que a pressio era um tipo de sofrimento vivido, de um modo ou de outro, coletiva
¢ relacionalmente. O trabalho coridiano, meticuloso ¢ continuado com a doenga
comprida envolvia o trabalho de familiares, conjuges e vizinhas, poderia ser exaustivo
¢, com facilidade, poderia colocar a cuidadora em posigio de impaciéncia, irritagio
ou raiva. Por isso, avento, havia uma linha tio ténue entre “cuidar” e “descuidar” e
wanta vigilincia piblica sobre esta fronteira. Transitando eventual ¢ perigosamente
pelo descuidar, “cuidar” era, acima de tudo, “pelejar”.

5.3 A velhice vivida em grupos: gindstica, clubes das avos, igreja e forrd

Sempre via mulheres e alguns homens transitarem dentro do centro de satde
com um mesmo uniforme da cor amarela. S6 depois de algum tempo de pesquisa
segui essas pessoas até a parte posterior do prédio. Todos os dias, cerca de 30 pessoas,
em sua grande maioria senhoras, se reuniam por quase uma hora para fazer exercicios
fisicos a0 som de musica pop, baiana ou forré. Gindstica, danga, musculagio com
pesos, massagem e priticas corporais orientais (lian gong) eram oferecidas, em dias al-
ternados, por duas professoras. O piiblico chegava logo depois das 7 horas da manha,
com a camiseta que dizia “Gindstica nas quadras”, uma atividade que jd acontecia por
quase duas décadas naquele centro de saide e estava inserida num programa mais
antigo do GDE Depois, descobri que meia diizia de lugares ali no bairro oferecia
atividades fisicas de modo gratuito, como caminhadas coletivas, aparelhos de ginds-
tica a0 ar livre, hidrogindstica. Mas muitas pessoas preferiam frequentar lugares onde
encontrassem suas amigas de tanto tempo, ali naquele espago quase invisibilizado do
centro de satide, o grupo da gindstica ou da “fisica’, como diziam.

Como descrito mais extensamente alhures,”™ o clima nesse grupo do postinho
era muito amistoso e informal. O humor, principalmente, orientava a relagio entre
a maior parte das pessoas, inclusive com as professoras e conosco, pesquisadoras.
Quando uma aula esteve puxada, ouvi uma senhora falar de modo jocoso: “Hoje
cle estd parecendo um general. Deve estar lembrando do tempo que era do Exército.
Hein, professor, o senhor era coronel, era o qué?”. Quando outra senhora abragou
o professor ao final de uma das aulas, num claro gesto de gratidio, cle disparou,
referindo-se 2 uma excursio que fariam em poucos dias: “Olha, a minha mulher
vai conosco na viagem, hein? Ela ¢ muito ciumenta. Vocé larga do meu pé”. O riso
coletivo seguia todas essas intervengdes, sempre ditas em voz alta, direcionadas ao
grupo como um todo. Rir aliviava as dores, iniciadas ali ou trazidas de casa, des-
contrafa ¢ aproximava as pessoas. A medida que fui sendo aceita para participar do

353 Cnis ¢ Figuciredo (2010, p. 6-7).
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grupo, fazendo exercicios e também conversando com suas participantes, também
virei alvo de chacota. Corrigiam meus movimentos, faziam graga de minha fala
de coordenagio, denunciavam meus atrasos no comego do dia. Os operadores do
metrd, que passava a alguns metros dali, tinham por costume buzinar para o grupo,
que retribufa abanando os bragos e assoviando. A atmosfera era expansiva c alegre,
envolvendo todas que por ali passassem. Comegavam o dia de modo leve, voltavam
para casa fortalecidas para os desafios de cuidar e ser cuidada, de fechar a boca ou
separar as panelas. Ali, muitas mulheres aprendiam novas dicas de cuidado com os
problemas de saide ¢ iam ficando cada vez mais danadas.

Depois de certas aulas, organizavam festinhas de aniversdrio, Naral ou para o

Dia das Maes, dos avés, da hipertensio etc., nos quais eu via exatamente os acepipes
carregados no agticar e na manteiga, proibidos pelas equipes. As funciondrias do cen-
tro de satde por vezes eram convidadas e algumas compareciam. Era um dos tinicos
espacos em que equipes ¢ usudrias conviviam sem que fosse um encontro clinico
ou burocritico. Com o grupo, as participantes também tinham a oportunidade de
passear, deixar um pouco as obrigagoes domésticas e as relagoes familiares, por vezes
conflituosas ¢ tensas. Eram organizadas excursdes até parques, clubes ¢ exposigoes
da capital. Para muitas daquelas mulheres, foi nessas ocasides que conheceram, pela
primeira vez, o Plano Piloto e seus monumentos da Repiiblica (que muitos de seus
maridos haviam ajudado a construir em décadas anteriores). Nesses momentos em
que intimidade era construida, os hdbitos de comida ¢ medicamentos, por exemplo,
poderiam ser observados pelas colegas. Numa dessas viagens, uma senhora comentou
sobre outra: “Ela sabe que tem diabetes e nio pode. Mas cla come um pio cheio de
margarina ou o bolo mais cheio de chocolate”" Parecia vigilincia, mas também
preocupagio pela saide uma da outra.

A maior parte das pessoas se cumprimentava pelo nome pessoal, poderiam até
ser vizinhas de quadra ou integrantes do mesmo grupo da pressio. Mas era ali que
tinham gosto ¢ tempo para estreitar a relagio, vir ¢ voltar caminhando para casa, sen-
tir-se menos e menos desacompanhadas ou sozinhas. Do grupo, surgiam amizades,
fofocas e apoio para quando alguém adoecesse ou enfrentasse falta de dinheiro ou
descontrole da pressio. Algumas contaram que, depois de terem se conhecido ali na
“fisica”, o lago extravasou e passaram a frequentar a casa ou a igreja uma da outra, ser
convidadas para festas, ir dangar forré aos sibados.

Além de sociabilidade, afeto ¢ trocas, também me contaram dos efeitos desse
grupo (e, imagino, também de outros) sobre sua satide ¢ bem-estar. Uma merendei-
ra aposentada sentia menos dores na coluna. Outra senhora, havia anos no grupo,
percebia as pernas menos pesadas ¢ mais Iépidas. Virias senhoras disseram ir muito
menos & médica ¢ ao posto de satide desde que comegaram a se exercitar. Um senhor
logo deixou suas muletas e vinha se locomovendo muito melhor. Uma senhora, que
comparecia nos cinco dias da semana, contou-nos que “melhorou muito” — queria

557 Didrio de campo de Monique Barista,
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dizer que sua pressio abaixara significativamente. Até conscguiu emagrecer ¢ ainda
diminuiu os remédios: “Parei de tomar a Tia Zilda, que ¢ um diurético, agora s6 tomo
Capropril™”. Eu desconfiava que, conforme apresentei no capitulo s, chegando com
medigoes mais normalizadas no consultério, essa senhora tivesse sido presenteada
pela médica com uma receita mais enxuta. Outra senhora disse que os remédios
controlados que tomava lhe faziam muito mal e que, “depois de entrar no grupo,
parou de tomé-los. Agora, para acalmar, um chazinho jd é o suficiente”.” Logo que
cheguei a0 grupo, uma das professoras me explicou que “o exercicio dilata as veias,
faz o sangue correr melhor e a pressio abaixa”. Era uma apologia a formas nao bioqui-
micas de cuidado da pressio. Aos poucos, uma perna da teoria da cadeira, o exercicio
fisico, ia substituindo outra, os medicamentos. E, para muitos, esse quadro de maior
bem-estar abria até a possibilidade de relaxar, um pouco que fosse, na terceira ¢ mais
drdua perna, a alimentagio. Parecia que a teoria da cadeira era compreendida como
um leque de tarefas, do qual a pessoa poderia escolher aquelas com as quais melhor se
adaptasse, nio necessariamente de modo simultanco,

Ali fora, a0 que parece, essas pessoas iam se desmedicalizando, precisando
cada vez menos da parte de dentro da instituicio, tanto em termos de medicamen-
tos como também em termos de construgio do conhecimento competente. Bom
lembrar que muitas pessoas nio estavam ali na gindstica s6 por indicagio médica,
pois sequer tinham diagnésticos compridos. Vinham pelas amizades, pelo aprego 2
professora, para escapar dos grilhées domésticos, porque davam valor ao exercicio
fisico. Viam tantos beneficios, a0 que parece, que virias vezes ouvi sobre convites
que dirigiam a vizinhas, parentas e amigas para que também se juntassem 20 grupo.
Se estivessem com a pressio mais controlada e podendo voltar a comer “com sabor”
ou sc fossem vistas caminhando mais bem-dispostas pela rua, talvez aré conseguissem
convencer novas adeptas para a fisica, Como Picelli ¢ Diaz-Bermudez sugerem, uma
das contribuicdes bastante notdveis das interagdes grupais € a construgio de “espagos
educativos” em que “dinamica pedagégica envolve narrativas ¢ exemplaridades”.””

Havia também outros grupos que eram frequentados ali no bairro. Dona Mé-
nica, por exemplo, aos sibados estava no “clube das avés”. Fazia exercicios “para a
perna e para a mente”, contou. Tomava café da manhi, tinha a diabetes, a pressio
e o colesterol aferidos, aprendia sobre higiene bucal. Até exercicios para a meméria
eram realizados, segundo ela. Era um projeto, mantido por professoras da UnB, para
a comunidade da terceira idade da Ceilindia. Também as dezenas de igrejas catélicas,
pentecostais ¢ de matriz africana eram espagos com muito transito.”™® Dona Ivete
acreditava que s6 melhorou da “depressio emocional” quando comegou a frequentar
a igreja adventista em Taguatinga, cidade onde primeiro morou ao chegar ao DE
Explicou: “Os médicos me passavam vdrios remédios, mas eu fui conhecendo umas

8 Jdem,
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irmas ¢ fui me alegrando. Foi isso que me ajudou mesmo. E com os irmios orands
pela gente, orando e orando que cu sarci. Eu vivia tonta, s6 vendo. Foi li que ew
encontrei satide”. Depois, descreveu as arividades que ld realizava: “Eu me sinto bem
na igreja, muitas vezes melhor do que em casa. Ld a gente canta, ora, tem os jovens
adventistas. Tem muito louvor, muito canto. Tem o trabalho missiondrio, a gente va .
visitar quem estd com problema”.

Quando a conheci, dona Ivete visitava aos sébados outros irmios da igreja que
estivessem acamados, como uma vizinha que tinha perdido as pernas por conta da
diabetes ou um que sofrera um derrame, ficando com um “lado adormecido”, Esse
tltimo “toma remédio controlado, ¢ vitivo, entio, mora sozinho. A gente vai l4, faz
uma comida, limpa uma sala, lava uma trouxa de roupa. E o bem que a gente esti
fazendo”. Aqui, um exemplo muito claro de cuidado miituo, ji que dona Ivere se
sentia integrada em um grupo que lhe fazia sentido a0 mesmo tempo em que o vizi-
nho tinha sua condigio um pouco apaziguada. Muitas senhoras mantinham “grupos
de oragio”, com encontros semanais para rezar (ou orar), lanchar e “borar a vida em
dia”. Desses encontros, muitas trocas, fofocas e apoio surgiam.

Havia também associagbes de idosas da Guariroba, Ofereciam atividades
de gindstica, alfabetizacdo, distribuigio de alimentos e lanches, festivas tardes com
dominé, carteado e forr6. A presidente de uma associagio me confidenciou que o
ptblico 56 passou a aparecer mesmo quando finalmente contratou uma banda para
tocar ao vivo. Ali pude desafiar com toda forga as ideias de velha doente, desanimada
ou apitica, das quais por tantas vezes as equipes de satide tentavam me convencer
(capitulo 5). O forré era um espago de atividade fisica, reencontros e, acima de tudo,
coquetismo e paquera. O clima era quase erdtico, de muita proximidade fisica e
emocional entre senhoras e senhores, vitivos, casados ou separados. As tardes de
sibado cram revigorantes. Fui apresentada a um casal que ali se conhecera ¢ estava
casado havia anos. Uma senhora, quando finalmente sentou-se um pouco para des-
cansar, me contou que quando ali comegou a frequentar, pesava 8o kg e agora tinha
baixado para 60 kg, “emagrecer dancando ¢ bem mais divertido”, concluiu. Uma
senhora na casa dos 60 anos disse: “Sou muito ativa, bebo duas latinhas de cerveja
no final de semana com as minhas amigas e vou para o forré, claro. Ando a cidade
toda, vou de I4 para cd”.* Um senhor me explicou, depois de me contar sobre sua
trajetéria ¢ do tempo que jé frequentava aquela associagio de idosos, que “o forré é
um santo remédio”.

) lm-agino que esses outros espagos mantivessem um tom semelhante do grupo
de gindstica que conheci no postinho. Muito humor, muita leveza, amizade e solida-
riedade. Assim, diferente da “idosa abandonada”, que preocupava as equipes de sai-
de, cu tinha encontrado uma oferta de atividades e coletivos por onde essas senhoras
e senhores passavam ao longo da semana, muitas vezes com programagées sensiveis
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as suas limitagoes de alimento, remédio e locomogio, por exemplo. Havia opgoes
de encontros todos os dias, se tivessem disposigio, companhia ¢ transporte para ld
chegar. Esses grupos diferiam de organizagdes mais formais, como as associagoes de
adoecidas.® Nos grupos, as pessoas poderiam até trocar informagoes sobre remédios
da cidade ¢ da roga, sobre boas médicas e farmicias baratciras, num intuito claro de
diminuir a peregrinagio ao redor da cidade ¢ encontrar os servigos ¢ objetos neces-
sdrios para baixar ou controlar a pressio. Eram grupos formados por pares, mas nio
necessariamente partilhavam “alguma situagio em comum [nem eram| orientados
por uma causa”.* Havia um claro recorte geracional e “uma estrutura pouco buro-
cratizada e pouco hierarquizada”.* Por fim, diferente dos grupos mais estruturados,
como o Hiperdia, nio visavam “atingir um objetivo [como] promover mudangas na
condigdo experimentada pelos frequentadores”.

Como Picelli ¢ Diaz-Bermudez, que estudaram grupos de ajuda miitua for-
mados por pessoas vivendo com HIV/AIDS ¢m Brasilia, também encontrei a suges-
tio de que o grupo funcionasse “como uma ‘familia’, algumas vezes preenchendo o
espaco de apoio ¢ acolhimento que as pessoas nao encontrafvam] em casa”."” Com
a possibilidade de “conviver com iguais, falar a mesma lingua™* e encarar o pro-
blema de pressio e tantos outros problemas da vida, mesmo sem um cardter muito
claro de biossociabilidade. Ao criar ou “reconstrufir] redes sociais”, esses coletivos
poderiam promover vinculos e “neoidentificacoes que pode(riam] funcionar como
contingente de angustias”* Chamavam-se de grupo, e poderiam “constituir um
fator de protegio das pessoas em uma variedade de crises, doengas” e sofrimentos.™
Sobretudo, mantinham interesses comuns, e o problema de pressio era um deles,
bastante comentado ¢, mais importante, utilizado para saber do outro, acompanhar
sua vida, ajudar quando necessdrio. Por isso, concordo com Picelli e Diaz-Bermudez,
ao afirmarem que participar do grupo — de gindstica, dos avés, da oragio, da igreja
ou de forré — “representa[ria] uma transformagio que vai além do cuidado com a
doenga™."” Mesmo que ndo institucionalizados e sem a alcunha “da satide”, acrediro
que esses grupos se aproximavam muito mais daquilo que o Ministério da Satde
preconizava como “grupo de apoio” do que acontecia nos “grupos do Hiperdia”, que
descrevi no capitulo 4. Em suma, esses grupos espathados ao redor do bairro eram
espagos de idosas, onde encontravam uma sensagio de conviver com outras pessoas
em idades semelhantes, com memérias proximas sobre o Nordeste ¢ a Guariroba e
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também com problemas semelhantes: de filho, de dinheiro, de marido doente, de
caminhar, s alimentar ¢ até de manter a pressao “12 por 87,

Cuidar era, portanto, estar atenta para uma série de aspectos que circulavam
nesse “mundo da pressio”, como os remédios, cardapios, equipamentos ¢ encontros.
Mas era também atentar para as limitagoes de cada um desses aspectos. S6 testando
cada novidade que lhes surgia, numa clara abordagem cientifica ¢ comprometida com
o autocuidado, é que sentiam um pouco mais de confianca para adotd-la. Mais do
que tudo, tinham notado que controlar a pressio era rarefa dinimica. Operava-se no
gertindio, sempre suscetivel aos imponderdveis cotidianos. Conviver com esse tipo de
problema era uma experiéncia ziguezagueante, sobrerudo. Por isso que as caregorias
de “especial” ou “rebelde”, utilizadas no centro de sadde, pareciam tio apertadas. Difi-
cilmente, alguém com problema de pressio voltaria a ser um “12 por 8", mas nos bons
momentos isso seria possivel e poderia se manter como uma mera apenas aproximada.
Por certo tempo, conseguiriam manter-se dentro do espectro dos niimeros desejados.
Contudo, novos acontecimentos lhes acometeriam, pulavam ou paravam o remédio,
evitavam a dieta e, se estivessem se sentido bem, participavam de uma sequéncia de
nababescas festas de familia. E a pressio poderia ficar alterada por virias semanas. Se,
de faro, sentissem algum mal-estar, procurariam solugées nao hospiralares que, na
maior parte do tempo, era com o que poderiam realmente contar: fechariam a boca,
organizariam as panelas, adaprariam a prescricao. Voltariam 4 gindstica, marcariam
uma tarde de forrd, ndo faltariam ao encontro da oragio. Estariam buscando solugbes,
mas, antes de tudo, visando (re)encontrar pessoas, dentro ¢ fora de casa, com quem
pudessem falar do pico de pressao e ouvir sugestoes e histérias semelhantes de como
lidar com isso, Buscavam ter sua palavra levada a sério, ¢ nos grupos, na vizinhanga
ou nos espagos mais informais das instituigoes isso cra possivel.

Essas oscilagbes da pressio, as pessoas me ensinavam ali na Guariroba, nio sig-
nificavam necessariamente que as pessoas tivessem se descuidado ¢ nem de que eram
adoecidas. Continuavam atentas, s vezes preocupadas ou até culpadas, mas sabiam
que cumprir a teoria da cadeira nio era suficiente para dar conra da peleja da vida ou
da pressio. “Ela” demandava um conjunto orquestrado de objetos, atores e tarefas,
nem sempre acessivel unicamente pelo individuo. Procurei apresentar diferentes fa-
cetas desse conjunto, revelando o que mais centralmente tinham me ensinado: se no
capitulo 3 mostrei que a pressio poderia ser uma realidade provocada coletivamente,
nos capitulos 4, 5 ¢ 6, de modo ainda mais importante, tentei mostrar que cla também
poderia tentar ser solucionada coletivamente em casa, nos servigos e principalmente
nos grupos.







