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RESUMO

A presente dissertagdo procura identificar, descrey analisar as
praticas de autoatencdo entre os grupos familim@sdores da area
urbana do municipio de Timbio (Coldmbia), com @&mgéo ndo sé de
visualizar a multiplicidade deformas de atencao @ueoexistem, mas
também de reconhecer as relacdes e 0s mecanisnaocdéacéo e de
confronto que se estabelecem nesse processo, menfomodo que as
pessoas e/ou 0s conjuntos sociais fazem uso dglaamente, este
exercicio estimula reflexdes que nos permitem sugspectos a serem
levados em consideracdo para o desenvolviment@ldoss de saude
locais da regido, assim como estratégias que rdapgnde maneira
mais adequada, as expectativas da populacdo soatendimento da
saude.

Palavras-chave  autoatencdo; redes; pluralismo médico;
intermedicalidade.
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1. INTRODUCAO

1.1. A dissertagéo

Conforme a Constituicdo Politica da Coldmbia del]99pais é
reconhecido como pluriétnico e multicultural, contta com a presenca
— até o momento, historicamente negada — de disagagos étnicos
ao longo de seu territério e promulgando a necadsidle respeitar as
diferencas culturais entre eles. N&o entanto, esaspedesse
reconhecimento, as politicas nacionais, em ge@&d, 8m avancado
muito no sentido de criar estratégias e agbes guarticulem as
necessidades de uma populacdo nacional tdo divgusato a
colombiana. Pelo contrario, observamos que nagigadi publicas
ocorre uma negacdo hegemobnica das diferencas rdgistee ainda, a
tomada de decisdes centralizadas — que desconhesecontextos
particulares —, as quais produzem um impacto negatbbre o bem-
estar da populagdo, sendo os principais fatoresadgess da
desigualdade social ha Coldmbia (ECHEVERRY, 2004ARA, 2014;
MOGOLLON e VAZQUEZ, 2008; PINEDA, 2012).

No que se refere a politica de salde publica cakmab cujo
eixo é a Lei 100, de 1993, o panorama nao € diferestabeleceu-se o
conhecimento biomédico como hegeménico, em dettiometos
conhecimentos sobre a saude e o corpo das diveogagacdes que
compdem o tecido social do pais e, por consequétasainter-relacdes
e articulacdes que se estabelecem entre os cordrgosntanto atraves
da préxis dos pacientes quanto dos especialistas sande,
inviabilizando, assim, uma melhora substantiva temdmento e na
saude e bem-estar dos diferentes grupos étnicas gopulacdo em
geraf.

Neste sentido, a presente dissertacdo procura ifident
descrever e analisar as praticas de autoateng&oosgrupos familiares
moradores da &rea urbana do municipio de Timbio, &dntencéo néo
s6 de visualizar a multiplicidade de formas de gderque ali coexistem,

! Essas formas de desenvolver os programas e asamile atencdo a satde
sdo inadequadas e problematicas, especialmentel@pansamos em algumas
regides do pais como o Departamento de Cauca, em6§i98% dos seus
1.268.937 habitantes habitam areas “rurais”, alé@mse identificarem com
diferentes grupos étnicos: 20,72% como indigenag2®% como afro-
colombianos (UNIVERSIDAD DEL CAUCA, 2008).
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mas também de reconhecer as relacdes e os mecamisradiculacdo e
de confronto que se estabelecem nesse processormeero modo que
as pessoas e/ou 0s conjuntos sociais fazem use. dglalmente,
espera-se que este exercicio possa estimular Gefleque permitam
sugerir aspectos a serem considerados para o déserento dos
planos de saude locais da regido, criando, assiétmatégias que
respondam, de maneira mais adequada, as expestdav@opulacdo
sobre o atendimento a salde, e satisfazer os comgsas adquiridos
através da assinatura de decretos internacionais.

O interesse na realizagdo desta pesquisa surgiutia ge uma
experiéncia de campo anterior realizada entre os da 2008 e 2009 no
interior do grupo interdisciplinar de pesquisa PEIDRO, pertencente a
Universidad del Cauca, na Colbmbia, e mais espaaiente, no
interior de um subprojeto chamado “La continuidadigcontinuidad
cultural a través de los itinerarios terapéuticodésenvolvido nos
municipios de Timbio, El Tambo, Piendamd, MoralesCajibio,
localizados no Departamento de Cauca, no sul dasBolémbia.

Nossa intencdo era dar conta das alternativas éde sistentes
nesses povos para facilitar sua visibilidade emesdir os processos de
incluséo, frequentemente mencionados pelas paliistatais. E isso foi
realizado através da aproximacdo e do contato cdieredtes
especialistas em salde nas localidades, sem que fpeeciso,
necessariamente, conversar com as pessoas quen fasm dessas
préticas. Os resultados da pesquisa indicaram @sia diversidade e
pluralidade de saberes acerca da salde que, olegregtrapolavam a
visdo do estado a seu respeiierbateros sobanderos irid6logos,
especialistas em técnicas baseadas na medicineédiga, curadores
com segredo, fitoterapeutas, etc, foram elencado® arte de uma
grande rede de curandeiros no Departamento de Cauoéo
procurados pela populacao para atender suas rda@ssiem saude.

Essa pesquisa também demonstrou como esses edstaial
transcendiam o chamado “curandeirismo” na Colémimamedida em
gque o0s seus saberes ndo se reconheciam, necess&Eiarnomo
arraigados ao conhecimento de populacdes tradisiotacais,
perpassando, inclusive, as fronteiras. Especialisfarmados” na
Europa, com ampla trajetéria em diversos paisesndodo, e que
garantiam as bases cientificas dos seus procedisya@mpartilhavam
0 espaco com o0s curandeiros que encontravam acjoi@m seu saber
em conhecimentos ancestrais indigenas, afro-cotorobj etc.

No entanto, com a realizagdo de meu mestrado neilBm
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especialmente a partir de minha aproximacdo aaltvabde minha
orientadora, e através dela, ao trabalho de Edudad@@ndez, surgiu a
curiosidade de fazer o trabalho inverso: isto éalfgar nas pessoas que
fazem uso dessa pluralidade médica em sua viddiami para ver
como essa pluralidade articula redes de pessoasnpde a relacdo
saude/doenca/atencdo (s/d/a).Com isso, seria pbseionhecer que,
tal como os diferentes especialistas em saldes g®sssoas tém
conhecimentos sobre seu proprio corpo e salde,ddéauntonomia para
decidir sobre como lidar com suas doencas e padatis Achei
inquietante discutir essa questdo, pois é no “wmssas praticas de
atencdo em saude que podemos ver as articulacdeslagbes e 0s
confrontos que se apresentam entre elas, o queapéacece tédo
claramente quando realizamos uma espécie de imentée da conta
de quantas e quao diversas essas praticas saoitdmy e panorama
observado nos limita, por exemplo, ao confrontoeens$ saberes.

O municipio de Timbio foi escolhido para esta pesgwma vez
que, a partir da experiéncia de campo anterioregearme que essa
localidade era um foco importante de circulacaelacfo de pessoas,
grupos e mercadorias, o que ficou evidente natasisio mercado da
cidade que acontece nos finais de semana, em gasséel observar
uma série de pessoas oriundas de diferentes regpdasinicipio e do
Departamento de Cauca, que vao ali para comeaniaeus produtos. E
também porque, na dindmica do mercado, foi possibskervar a
presenca de diferentes “especialistas” que s&o ultades pela
populacéo local, o que me levou a intuir acercaxsténcia de uma
rede de especialistas e saberes que seriam imgsrt@ara essas
pessoas, exercendo alguma influéncia em seus poscds autoatencao.
Chamou também o meu interesse o fato de que, agesamunicipio
ser muito préximo da capital do departamento, affamse encontrar
estrategicamente localizado em termos geografi@mster certa
relevancia na regido, poucos antropologos tém sxiapado dele para
ver mais de perto diversas situacfes, temas, eyjguablematicas, etc,
que seriam muito interessantes para a antropdiocph

1.2 Antropologia e saude na Colémbia: algumas notgsara
sua contextualizagéo

H& véarios anos que circula via email um slide utaiio
“consultério médico popular”. Nele, sdo apresergaf@oximadamente
32 imagens que captam avisos e propagandas dedeircanpopulares
colombianos. Apesar do evidente tom de gracejojuwse destacam 0s



18

erros ortogréficos dos cartazes ou a forma desd@itcomo sé&o

colocados nas ruas, ou ainda as frases e informagde podem ter

interpretagdes multiplas e jocosas, 0 que essiEsgiEm de interessante
é o fato de que através dessas poucas imagensgyaensenostrar a

diversidade de curandeiros que existem no pais qeiaatidade de

tratamentos, formas de diagnéstico e de doencasdecimentos

tratados por eles.
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Imagem n° 1.Fotografias do Consultorlo popular colombiano”.
Fonte:Andnimo.

Essa diversidade de curandeiros tem sido constarpiais apesar
das décadas de esforgcos para implementar o sistesaide biomédico
como o sistema oficial encarregado de oferecestéssia a saude ao
povo colombiano. Desde as ruas das grandes cidaéless mercados
dos municipios menores, os colombianos se depapamconsultorios
fixos e ambulantes de curandeiros dos mais divéisos. Alguns deles
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sdo muito reconhecidos e sua fama vai além do xiontegional e,
incluso, nacional.

El lndlo Amazémco

El Profeta la nueva era..
—

01 Coceans | 2 S | 0, &sto Tarot] o Taroty ks o | 05 Contcencs

El profeta de la nueva era..
El Indio Amazénico

=
UNICO EN U.S.A.
En Las Tienda de El Indio Amazonico Tenemos Todo Clase De Productos
- PayPal Esotericos Para La Buena Suerte Y Para Una Vida Mejor. Los
visa Productos Que Usted No Consiga Bor Otra Parte Para
Completar Su Receta, Aqui Los Encontrara.
Talismanes, Amuletos Protecciones De Alto
Poder ¥ Magnetismo Espiritual.

Si me llaman de cualquier distancia le digo todo, les hago todo y les entrego todo
para arreglar sus problemas.

Imagem ne 2. Apresentagao do Indio Amazonlco em sua péagina web.

Vemos, por exemplo, o caso do “indio Amazo6nico”jocu
escritdrio se localiza em Bogoté (capital da Coli@nhmas que atende a
qualquer pessoa, desde qualquer lugar do mundo) d& viajar
continuamente para os Estados Unidos, onde tambéstapservigos.
Bastante versétil, o indio amazénico disponibiira seuwebsiteum
“curriculo” resumido de sua pratica, assim comdogelementos de
poder para combater diferentes males, os quaisnpaee adquiridos
por sua clientela através das mais variadas fodmasgamento.

Outro personagem famoso dentro dessa rede de ein@ne
Ramiro Lopez, conhecido como o “Chaman Llanero’e gtende em
seu escritorio chamado “Templo de Zatan”, tambénBegota. Através
da magia negra, vodu, pactos com o diabo, macumalsddira, santeria
cubana e haitiana, ele afirma que consegue atengigalquer problema
de saude, dinheiro e amor, e que seus clientestpoeleacesso aos
tratamentos por via telefdénica ou chat, razdo ge# a distancia nédo é
uma barreira para consultar os seus servicos.f&ak conseguida, ndo



22

é dificil vé-lo sendo entrevistado em diferentesgpemas de televiséo,
especialmente para realizar previsdes para o futuro

SALUD
HAGO PACTOS CON EL DIABLO PARA CURAR TODA CLASE DE ENFERMEDAD POR REBELDE QUE PAREZCA, NATURAL O
POSTIZA, CURO TODO TIPO DE MALES , QUITO MALES POSTIZOS , ENFERMEDADES RARAS E IMPOSIBLES DE QUITAR . PERO
CON MKIGO NO HAY NADA IMPOSIBLE BOSQUEME YO SOY LA SOLUCION.

Imagem n° 3.Apresentagéo do “Chaman Llanero” em se&lsite
http://el-chaman-llanero.blogspot.com.br

Neste sentido, vale a pena ressaltar que um asjpeéetessante
da sociedade colombiana € a importancia que essm®eiros e demais
especialistas adquiriram na cena nacional: alérapdeecer com certa
frequéncia nos meios de comunicacdo, as pessoasddapublica
colombiana, de maneira geral, procuram a assesielda para resolver
problemas de diversas indoles. E comum, por exeraeplutar alguém
falar que certo curandeiro é o/a “bruxo/a das kesttgda televiséo),
numa referéncia genérica a reflexdlogos, aromatetap, conselheiros
espirituais, etc.

Mas além do mundo dos holofotes, os curandeirobéamtém
relacbes com a classe politica e, inclusive, comligerancas do
narcotrafico no pais. Um caso exemplar da relagéiee golitica e
bruxaria, por exemplo, € a crbnica jornalisticaadtor German Castro
Caicedo, que em seu liviica bruja: coca, politica y demoni2000)
conta a histéria de Amanda, uma mulher que dusstiécadas de 1980
e 1990 serviu a varios presidentes da republica, que viu nascer
também grandes figuras do narcotréfico, a quem éamassessorou.
Esse texto & sumamente interessante, pois atravéiodrafia de
Amanda evidencia-se uma imensa rede de comunicacdes
curandeiros, de circulacdo de produtos para a ieledo de “remédios”,
assim como o exercicio de poder no pais.
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Mas além dessas figuras estelares e contemporadeas
curandeirismo colombiano, observamos que, na aoiidihide do pais,
h& uma diversidade de especialistas em cura quarmpes cidades e
também nas &reas rurais. Eles sédo procuradosteadeaproblemas de
saude, embora, € importante salientar, que quaaddmds em salde,
ndo somente estamos pensando na dimensédo fisicholégica do
corpo, mas também da alma, da mente, do bem-estal, gu seja, 0
colombiano tem uma nocdo ampla do que seria a satmlo
observaremos ao longo desta dissertacéo.

Entre os curandeiros e especialistas encontradoSoitmbia
podemos falar dogerbateros sobanderos quiropraticos, curandeiros
com segredo, homeopatas, reflexdlogos, adivinhasds, espiritistas,
parapsicélogos, iridologos, astrélogos, leitoresaden, de chacra e de
energia, entre muitos outros. Suas técnicas denalege tratamentos
sdo os mais variados e podem misturar, de maneipatazular,
elementos e aspectos das mais distintas tradic@s®ritas e
geograficas.

Os grandes curandeiros conseguem entrar na mehistiaica
do pais, de modo que é comum encontrar nas mena&riagssos pais e
avl0s narrativas de curandeiros famosos que mailizagrandes
massas de pessoas que, a procura de uma respostaopaseus
problemas de saulde, atravessaram o pais intezenda os mais
diversos esforcos econdmicos para conseguir cheger seus
consultérios.

"Venda de salsaparrilha na rua Azeviche egpiat® da sorte
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Curandoau olhado

Inga vendendo produtos no mercado Leilortabaco

Imagem n° 4.Coletivo de imagens: Curandeiros na Colémbia.
Fotografia: Harold W. Gonzalez

A religiosidade também assume um papel muito inambet
dentro da cena de atencdo a saude na Col6mbiarapscdnde as
possiveis incorporagdes do imagindario catolico mxip dos diferentes
especialistas que circulam por todo o pais. Dedérdgreja Catolica
temos, por exemplo, o “Milagroso de Buga’, a imaggenum Jesus
negro em madeira que, segundo a lenda, foi encntppr uma
lavandeira em um rio de uma pequena localidadeutioobombiano, e
que foi crescendo até ganhar as dimensdes que i pasgimente
(GUTIERREZ, 1921). Jesus, tendo aparecido ao paravés dessa
imagem, teria concedido milhdes de milagres a @da colombiana
gue, para honra-lo,construiu uma Basilica em quegp@os de todo o
pais, e de paises vizinhos, vém pedir ao “milagrascura de seus
males ou pagar promessas. Em troca, muitos dosqabem o milagre
da cura deixam o seu testemunho fisico na ig@mcbmo as proteses,
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a cadeira de rodas, fotografias, etc. Estas, ad@nirem na dinamica do
templo por causa do seu empilhamento, foram cofscach exposicéo
no “Museo do Milagroso”, em uma grande casa colpmarto da
Basilica.

s

Imagem n° 5.Basilica do Milagroso de Buga. Imagem n° 6 Imagem do “Milagroso de Buga”
Fonte:Nancy Duque Fonte: milagrosodebuga.com

Outro centro importante de atengéo a saude ligadbigiosidade
na Colémbiaé o Santuario de Nuestra Sefiora deajas,localizado no
Departamento de Narifio, também ao sul da Colérbkastoria oficial
conta que essa virgem foi encontrada por uma indigesua filha que
iam da cidade de Ipiales (Colémbia) a Potosi (mjeador), ainda na
época colonial. Durante o retorno para casa, umpdstade as teria
alcancado, impossibilitando-as de continuar suairdaada. Assim,
procuraram refGigio em uma gruta. A luz dos raics cpiam, a menina
— até entdo surda e muda — teria falado para ansiea ‘Mamita, La
mestiza me esta llamando&nquanto assinalava com o dedo a imagem
pintada na parede da gruta (MEJIA e MEJIA, 195Q).f&los foram
vistos como algo prodigioso pelas autoridades i&dlésas locais que,
por sua vez, encomendaram a criacdo de um santméssa mesma
gruta. Venerada no pais inteiro, a salde das messcantinuamente
encomendada a Nuestra Sefiora de las Lajas, semdodarante as
peregrinagdes, 0s visitantes adquirem objetososbg abencoados pela
presenca da imagem ou pela dgua benta durantessasmos quais sao
usados depois na prevencédo e atencao a saude.
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Imagens n° 7 e 8Santuéo de las Lajas e Imagem de Nuestra Sefiora dejas
Ipiales, Narifio, Coldmbidonte: Martin St Amant

No caso de Cauca, departaméotule foi desenvolvida
pesquisa, o aparecimento da Virgem Rosario a uma menina !
localidade de Piendamd, na década de 1&T@) uma peregrinacao €
massa ao pequeno municipio que lfigou saturado de pessoas, el
curiosos, jornalistas e doentes que durante hagisam procurado urr
cura através da intervencdo de Dorita (a meniaajuematribuiam
poderes curativos. Apesar de a Igreja Catdlica atec aceitadoa
veracidade do milagre, e das duvidas que surgi@medor da aparigé
e dos milagres realizados,peocura pelas aguas santas crgem de
Fatima (uma nascente de agua que existe no lock, sa acredite
apareceu a virgem) € uma pratica constante naosdolombianos
mas também dos paises vizinhos.

2 Equivalente ao Estado, no Brasil
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Imagens n° 9 e 10Santuério de Nuestra Sefiora del Rosario.
Fonte: Diego Luna.

A diversidade de curandeiros no pais, seus diaignést formas
de tratamento e a particularidade das doencagapaent atraem muitas
pessoas, desde estrangeiros que passam peloigadéfios de todas as
classes sociais que se disponibilizam para expptan®s tratamentos
oferecidos por eles e, é claro, antropologos, gquante décadas tém se
dedicado a pensar os diversos fenbmenos que susggrartir da
presenca desses atores sociais ha Colémbia.

A antropologia colombiana encontra em Virginia @ugz de
Pineda (1961, 1985) o primeiro grande esforco skersiatizar e tentar
compreender a “medicina popular’ colombiana. Eml18&niversidad
Nacional de Colombia publica “La medicina Popular @olombia:
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razones de su arraigo”, cujo texto, como o prépome indica, explora
as causas que mantém vigente esse “sistema” médicsociedade
colombiana.

Em primeiro lugar, a autora coloca que, duranteedodo de
dominio e colonizacdo hispanica, ocorreu um conaplgsocesso de
integracdo dos “sistemas” médicos baseado no legasldespanhois”,
“indigenas” e “brancos”,0 qual teria possibilitado nascimento da
medicina popular na Colémbia. O estabelecimentsadesedicina teria
causas sociais, econ6micas e culturais, que (aiele Pineda analisa
sistematicamente no texto, oferecendo-nos uma ifatagdo dos
saberes que compdem essa medicina popular: a ‘imedidgica” e o
“curandeirismo”.

A “medicina magica” estaria ligada ao tratamentoddencas
causadas pela vontade adversa de uma pessoa, objétigar. Ja o
curandeirismo a medicina popular tradicional, &t@aos conhecimentos
gerais sobre saude da populagdo colombiana, quéas@mitidos de
geracdo em geragdo. A principio, os conhecimentesdgio lugar ao
curandeirismo seriam de dominio publico, em suadaiia e exercicio,
estando ligados ao universo feminino, muito emtomspecializagéo
desse conhecimento abra passo ao nhascimento dendeuos
especializados.

O curandeirismo, entdo, para a autora, € a indilithcdo e a
especializagdo da medicina caseira tradicionalu@nleiro passa a ser
visto como um criador de novos métodos de exaragndsticos e curas
que o distinguem dos demais, Ihe ddo personaligeiteia, diferente e
atraente para a "mentalidade popular” (1961, p. bi¢ressante notar
que Gutierrez reconhece no curandeirismo uma graagacidade de
adaptacéo e articulacéo de elementos e técnicddedentes “sistemas
médicos”, visualizando, de antemao, a tradicdo calgo dinamico e
em continua renovagéo.

Por essa razéo, seu trabalho insere no contexsmtiapologia
médica nacional o conceito de “sistemas médicogyal ganhou for¢a,
sendo comumente usado nos trabalhos que abordametszdo. Cabe
observar também que o trabalho da antropologattaga a inquietacéo
pelas diversas temporalidades que coexistem nadsme colombiana,
por ela apresentadas como: o tradicional, ligadpassado (ainda que
em constante renovacdo) e o moderno (ao qual pertano sistema
médico facultativo, que se coloca sempre em oposiodtradicional”),
0S quais se encontram e se conjugam.
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Pensando nessas mudltiplas temporalidades, PinzdBamy
(1997) analisam como o “popular” ndo sé na Colémbias também
dos demais paises, é excluido do “moderno”, sentis dolclorizado
com a finalidade de exacerbar um nacionalismo dgexaf parte do
exercicio politico entre as décadas de 1960 e 1889mérica Latina.
Essa visdo nacionalizada do popular sugere uma idéi passado
nostalgico, porém, estético.

Ao mesmo tempo em que o popular é reapropriadogp@rTicio
politico de maneira patrimonial, os autores arguamarque o “popular”
desde o “popular” transforma-se em demanda, ingéaweforga politica
e luta pela apropriacéo e pelo capital simbolicessés situacdes, como
nos chama a atencdo Langdon, a “posicdo dos curamdedigenas é
uma inversédo datatusnormal que os indios tradicionalmente tiveram
na sociedade colombiana. O indio frequentementelsaom o baixo
status o preconceito e a falta de poder. No entantotraeto sistema
médico popular conhecido como curandeirismo, osarlgiros
indigenas e suas técnicas representam uma impmoftarte de poder”
(2012, p. 63).

Pinzén e Ramirez (1993) reconhecem que existe @arba um
sistemamédico popular que mistura elementos indigenas coltos
afro-caribenhos e noc¢des de bruxaria europeiaste-americanas, mas
salienta que o xama Sibundoy (que pertence ao gktipoo Inga ou
Kamsa) exerce um papel central na hierarquia daraybopular no pais
(1993, p. 189), e que isso estaria ligado ao fataue eles, em sua
pratica, conseguem incluir principios ordenadores sbcial, do
sobrenatural e do fisico (PINZON, SUAREZ e GARAY93Y E tfo
importante o papel dos Sibundoy nesse sistema m@digular, que o
curandeirismo € definido por ele como a expressameisticagem etno-
histérica amazénica e andina, vivido pelas etmiga k Kamsa (1993, p.
243)

E inegavel que o curandeirismo ligado as cosmosisiEsses
grupos indigenas seja bastante reconhecido entréeimsis grupos
indigenas, negros, mesticos e brancos na Colomibie vez que
possuem uma forte presenca em nivel urbano, nacenacluso,
internacional. E é gracas a esse reconhecimentsajuaensolidou “um
sistema de intercAmbio envolvendo a troca de cémkeeto xamanico
(que) existiu por séculos na Colémbia meridioneRNNGDON, 2012,
p. 68).Essa “rede de curandeiros” permite aos Sitynonstruir pontes
de significacdo com as populagbes negras, mestichanas e rurais
(1993, p. 186). Através dela, e mediante a coresgdid da figura do
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xama Sibundoy na cultura popular colombiana, sddoswws que se
aproximam deles,na qualidade de aprendizes, o calmmampactando,
positivamente, na construcdo da sua identidade @erp@omo
curandeiros.

A centralidade do xama Sibundoy tem inspirado gatiabalhos
dedicados ao acompanhamento desses curandeiros iferentds
ambitos. Vejamos, por exemplo, o trabalho de Ur(&889),que
investiga o curandeirismo indigena no sul ocident@ombiano,
analisando sua efetiva intermediagdo nos difereespmcos onde se
estabelece para apropriar-se de elementos e disdoréneos.

Apesar da centralidade do xamanismo Sibundoy no
curandeirismo colombiano, gostaria de voltar ao fd¢ que este é
diverso, ndo se restringindo apenas a esse tipomeecimento acerca
da saude. Conforme colocado ao inicio deste cap#utliversidade de
curandeiros que existe na Colémbia traz a tona retifes
conhecimentos e saberes, 0s quais apresentam tapsis@ncapacidade
de apropriacdo e exteriorizagdo que podemos olysela@amente no
curandeirismo indigena, como chamado por PinzoareiiRz (1993) e
Urrea (1989).

Essa diversidade de curandeiros foi descrita pessP(1969,
1971) durante o seu trabalho de campo em Bogo#hdguele percebeu
a existéncia de curandeiros que atendiam, pratit@negualquer
paciente e qualquer necessidade. Além de caractesz Press nos
chama a atencdo sobre o fato de que tentar catédosi pode
obscurecer a sua surpreendente heterogeneidadee jésta deve ser
vista com cuidado para se tornar realmente Uthmélise do chamado
curandeirismo. Cumpre notar que a observagéo des P1861) é muito
importante para o desenvolvimento desta pesquisis, mma vez
observada a variedade de especialistas encontreddgcalidade de
Timbio, é dificil dar conta da variedade e riqueEa suas praticas
gquando os colocamos em categorias.

Press esclarece também um aspecto muito imporiataes, que
a nomenclatura usada pelos pacientes ndo necessaigareflete a
autoidentificacdo do curandeiro, pois a variedagleelémentos usados
por ele pode fazer com que 0s pacientes o categosegundo uma ou
outra linha de acdo. Alias, gostaria de salientar 10 localidade onde
trabalhei, o conceito de “curandeiro” era raramesedo, de modo que
as pessoas nomeavam esses especialistas conftereates categorias
que faziam alegoria as suas préaticas, pois, enmguaacientes,
avaliavam suas especialidadegerbateros sobanderos bruxos e
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médicos, eis 0 modo como serdo apresentados egtie Essa decisao
foi tomada sobretudo porque o foco central da psaqtecai nas
pessoas que fazem uso dos diferentes modelos wigdate n&do nos
especialistas em saude que intervém no processd/de

Outra contribuicdo importante para esta pesquisafémacao de
Press (1961) de que a heterogeneidade dos cum@mdaigere também a
existéncia de uma populagdo igualmente heterogésma suas
necessidades. Isto é, ele nos chama a atencadoadefgue, por mais
abrangente que possa ser o sistema de salde dfigedimente
biomédico), este ndo consegue dar conta de soarcitsdos o0s
problemas de saude da populacdo que busca aténdeande procura
por curandeiros na Coldmbia € um sintoma das ntestipecessidades
em salde por parte da populacéo e que ndo podessérida Unica ou
exclusivamente pela medicina oficial.

Ao levar em consideracéo esses trabalhos, e tampbgrpensar
no desenvolvimento tedrico desta dissertacdo, pdatodeia de que
existe, sim, uma pluralidade surpreendente de deias na Colémbia,
e que a representacdo dos indigenas Kamsa e Inga&ardeirismo no
pais é fundamental. No entanto, é evidente que esepca de
especialistas em cura na Coldmbia aponta também garocdo de
curandeirismo (ligado ao mundo indigena) que algdas autores
elencados nos apresentam, entre eles, Urrea (E98¥)zo6n, que vai
além, ao expor conhecimentos advindos das maigsdiveradicdes
médicas, separadas pela historia e geografia didtier colombiano.

Era preciso também, para a realizacdo deste t@baltar
algumas distancias no que se refere a forma confipopular”, o
“tradicional” e a presenca dos curandeiros vinhadsepensada nos
trabalhos apresentados.

Em primeiro lugar, saliento que, apesar de reienar
continuamente a dinamicidade dsstemas médicopopulares ou
tradicionais, os autores acima apresentados acedwatierizando esses
sistemas segundo uma l6gica em que o “tradiciogalisto de tal
maneira, que o sistema relacional no qual esteesendolve acaba
sendo ignorado.

Gostaria também de expor a minha intencdo de natarad
conceito de “sistema médicb(seja popular, tradicional, facultativo,

® Lembremos que o conceito de sistema, conformeaBeffy (1986), seria um
conjunto de elementos inter-relacionados, enquani® seus componentes
teriam uma ordem e uma funcdo especifica que |Iheifi@a funcionar quase
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etc.) nesta pesquisa. Isso se deve ao fato dedgs@e 0 meu ponto de
vista, o uso desse conceito amplamente utilizadmtrapologia médica
colombiana, heranga direta da antropologia ameaicande Arthur
Kleinman (1973), apaga os esforcos dos autoresntiémos ao querer
demonstrar a dindmica continua e inerente aosstisesaberes sobre a
saude que coexistem na Colémbia, assim como osegsos de
articulacdo que estes apresentam.

O uso do termo “medicina tradicional e popular” América
Latina, como chama a atencdo Menéndez (1994), {eabservar uma
série de tendéncias que dificultam a interpretalgipilo que constitui
dita medicina: 1) a definicdo de tradicional coraferéncia aos grupos
consideradosa priori tradicionais, como o0s indigenas, nhegros,
camponeses, etc., dando lugar a uma visdo compakati que alguns
grupos seriammais tradicionaisdo que outros; 2) ao se entrar na
dicotomia entre o moderno e o tradicional, tende-g®nsar que este
necessariamente entra em disputa, que é antagérjoe se encontra
em continua oposi¢céo aquele; e 3) a medicina toadicé vista como
nao modificavel, pouco modificavel ou nao modifiebmo substantivo,
0 que nos leva a cair em uma espécie de essemciabsn que o
“indigena” ou o “afro” séo trazidos a tona e obadps dessa maneira,
propondo a reproducado social de si mesmo ou sepaeximento por
incompatibilidade com os processos dominantes (MEDEZ, 1994,
p. 74).

Na Colémbia também néo conseguimos fugir dessdéneias e
percebemos que o interesse no curandeirismo dl@edes acerca dele
por parte dos autores colombianos estdo permeamosnga ou mais
caracteristicas apresentadas por Menéndez. Essateremacdo do
“tradicional” tem a desvantagem de centrar a im&tggdo em uma das

de maneira harmonica, dotando-lhe de unidade. Asslotado, o conceito de
sistema nos permitiria analisar a estrutura e edona ordem e as suas partes.
Como assinalado por Barajas (2010), esse concgliltado aos processos de
salde-doenca é o que tem sido chamado de “sisteétlicafy o qual
compreenderia um conjunto de habilidades, concait@gdes, para atender
salide e doenca por parte de um grupo humano, fispeente. O conceito de
“sistema médico” mais importante dentro da antrogial dedicada a relacédo
salide-doenca talvez seja o de Arthur Kleinman (1933 se inclina a um
sistema médico conformado por um sistema de “@iltlocal integrado por
trés setores: o “profissional”, o “popular”’ e o lfldrico”, e é precisamente esse
conceito que tem permeado fortemente a antropofogiica na Coldémbia.
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partes contribuindo com a a-historizacdo e a aimalidade que o
tradicional pressupde.

Neste sentido, e para superar essas dificuldadasp mo
pressuposto de Menéndez (1994) de que é mediadésaicao e a
analise das praticas e representacdes, as quassieposiugar na
realidade do enfermo, que é possivel observarar lyge o “cientifico”
e 0 “tradicional” ocupam no processo de s/d/a,eeaunvém remeter as
praticas e representacdes “populares” e “ciensifie@ campo social no
qgual se constituem e entram em relacdo os diferesatieeres (1994, p.
76). lgualmente, sigo o principio de que a tramsémao e a mudanca
s&0 essenciais para a tradicdo ou o “tradiciohdENENDEZ, 1994), e
de que sistemas médicos tradicionais s&o constantenctriados e
recriados (LANGDON, 2012)

Visando observar de maneira mais clara essas diaanme
processos de articulacdo, pretendo adotar uma dérimhas teoricas
para abordar minha pesquisa, baseadas, fundamentalnmo trabalho
de Eduardo Menéndez, conforme poderemos observardxano item
deste capitulo.

Ja no referente ao curandeirismo e ao curandedstaga de
salientar que a minha proposta de pesquisa pretaroear o foco nas
praticas de atenc@o a salde e nas pessoas queUusaetos diversos
modelos que existem na regido de Timbio. Faco essalha, levando
em consideracao o fato de que, como nos lembradezg1994), é o
saber do grupo que articula as representacdes tieaprajue esses
sujeitos e grupos manejam.

1.2.1 O porqué das praticas de autoatengéo

Assim como comentei ao inicio do texto, quis traga@aminho
inverso daquele realizado por experiéncias de camteriores, e acabei
encontrando, no conceito de autoatengdo, e maeciispmente, nas
préticas de autoatencdo, um caminho interessardeppasar a relacao
antropologia — saude — doenc¢a no contexto colorabian

As préticas de autoatencdo, como definidas por Nis®
(2003), e entendidas por esta pesquisa, sao:

representaciones y practicas que la poblacién
utiliza a nivel de sujeto y grupo social para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar
aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos
qgue afectan su salud [...] sin la intervencién
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central, directa e intencional de curadores

profesionales, ain cuando estos pueden ser la
referencia de la actividad de auto-atencién; de tal
manera que la auto atencion implica decidir la

auto prescripcion y el uso de un tratamiento de

forma auténoma o relativamente autonoma (2003,
p. 198).

O fragmento observa que as praticas de autoatemc@notram-se
ligadas as condicfes religiosas, étnicas, politca@sondmicas do seu
contexto, e que é a partir das relagfes que exisigra esses aspectos
gue é possivel analisar o processo saude/doengziated autoatencao
também leva em consideracao a existéncia de uraliplmo médico nas
diferentes sociedades da América do Sul, o quamaiaria das vezes,
nao é contemplado na elaboracdo de politicas p@blie atencao a
saldé— tal como acontece na Coldmbia —, invisibilizandssim, os
“outros” saberes, sua presenca e importancia nfmrroacao do tecido
social. Situagdo que é paradoxal, na medida enagjgenstituicdes que
regem esses estados, em geral, reconhecem a ptiygrisidade étnica
e cultural, transformando-a, inclusive, em capitdiural ou patrimonial
em concordancia com certos discursos e posturégasl

O “pluralismo médico”, que menciono acima, é unmizrque,
como colocado por Menéndez (2003, p. 186), fazé@ntda ao fato de
que, nessas sociedades, as pessoas utilizam wisaedos de atencao,
nao sé para atender diferentes problemas, masapErder um mesmo
problema de saude. Essas formas de atencdo, quempacer
reconhecidas como “populares” ou “tradicionais”, énal das
“biomédicas”, sdo cada vez menos exclusivas derdigtedos grupos
ou conjuntos sociais, a ponto de circularem de ireaflaida entre eles,
dando passo a processos de ressignificacao, redaaéticulacao, tal e
como sera observado ao longo desta dissertacéo.

A perspectiva relacional do conceito e a sua alzefara refletir
acerca das categorias “popular’ e “biomédica” néma patrimbnios
exclusivos de um ou outro grupo, mas sim, como ecintentos fluidos
que circulam em diferentes segmentos sociais, mec@am bastante
interessantes para superar o meu desconforto caso @e conceitos
mais classicos, como o de sistema ou modelo, OS,qE@MO expus
antes, me deixam uma sensacdo de “fixacao” e dgan” frente as

* Uma excecdo a essa situacdo é a Politica Nacinatencdo & satde dos
povos indigenas brasileiros.



35

dinamicas préprias do processo de s/d/a.

O conceito de autoatencdo tém dois niveis: um arapbutro
restrito. O primeiro faz referéncia aquelas atigieladestinadas a manter
a reproducéo biossocial dos individuos e dos grapomis; sentido que
poderia ser julgado como muito amplo, se usado demd
indiscriminada. Embora, ao definir a existénciaude sentido restrito,
isto &, as representacbes e praticas aplicadaaciot@lmente ao
processo de saude/doenca/atencdo, podemos contornegcorte
metodologico de nosso interesse com mais predisggia pesquisa, por
exemplo, e em concordancia com o objetivo traga@lo,enfatizadas as
praticas de autoatencdo no sentido reéxriloque ndo impede que, na
pratica, a autoatencdo, em sentido amplo, sejdacit@sta dissertagdo.
Essa possibilidade de circular entre os difereegpacos é o que, a meu
ver, torna realmente produtiva essa forma de abaslgprocessos de
s/d/a.

A autoatencdo, tal como proposta pelo autor, géiukcdes em
dois niveis: o primeiro, através dos operadoresageformas (ou seja,
dos especialistas em saude), e o segundo, atrasésujkitos e grupos
sociais que articulam duas ou mais formas de atemgglicitadas nas
“carreiras do doent&” esse Ultimo nivel constitui-se como o mais
frequente, dinamico e comum (MENENDEZ,2003).

Atendendo as inquietagbes que deram lugar a estpipa, na
presente dissertacdo o foco foi colocado nos cargusociais, 0s quais,
por sua vez, se configuram como o centro da atemgddoencgas e
padecimentos. Isto €, durante a pesquisa se obsagwailo que 0s
sujeitos e o0s grupos de pessoas em Tinfarem e usam (dizem,
pensam, refletem) a fim de solucionar os seus @nwds de salde, mas
nao unicamente isso: aparecerdo no texto idastasvque indicam o
nivel de articulacdo em que o0s especialistas sa@roggonistas,
complementando, assim, as redes de relagdes ¢agstemn processos
especificos de s/d/a.Serdo apresentados tambémsativeieses da
construcdo das nocdes de saude, bem-estar, coeiméajratc.

® Embora, em um sentido amplo, isso ndo implique ertdusédo das préaticas
de autoatencdo, pois, assim como Menéndez, nosachatencdo, as fronteiras
entre umas e outras sdo porosas, iSSO nos pernatetambém um recorte
metodoldgico para nortear a pesquisa.

® Esse conceito utilizado por Menéndez (2003) quemdu ponto de vista, faz
referéncia ao conceito de itinerario terapéutiém sera utilizado. Nos casos em
que seja preciso, far-se-a uso do conceito deetdino terapéutico”.



36

N&o entanto, devo ressaltar outro aspecto: ao m#acenas
praticas de autoatencdo, ndo pretendo realizar listen ou um
inventario de recursos, rituais e procedimentosdasaem prol do
restabelecimento da satde ou bem-estar. E claroestgs podem e
devem aparecer, mas como parte do registro etiogmfdo processo
de saude/doenca/atencéo (s/d/a) de maneira maisgaimte, na medida
em que 0 seu uso evidencia o contexto de ‘“interraédade”
(FOLLER,2004) em que esses procedimentos se insérelmindo aqui
as relacdes de poder estabelecidas entre elesy gis@o mais ampla do
processo de s/d/a. Isso é importante pelo fatadengsta pesquisa, e tal
como afirma Langdon (2003), consideramos que agdosa constitui
tanto como processo quanto como experiéncia

E preciso ressaltar também que para o desenvolténmaesta
pesquisa sigo o0 conceito de autonomia de Menérkid3), isto &, a
capacidade do sujeito de tomar decisdes para gdatate sua saude,
sendo que a autoatencdo €, geralmente, a priméiedade que os
sujeitos e 0s microgrupos realizam ao se deparan edgum
padeciment% E também que esta nao inclui, necessariamente, a
presenca ou o diagnostico/tratamento de um esp&iadm saude
(independentemente do conhecimento que possuale € @ partir do
gue ocorre no desenvolvimento da doenca que sedamao a decisdo
de se consultar um especialista

La decision de consultar curadores profesionales
se hace desde determinados saberes vy
determinadas experiencias que van a incidir en el
tratamiento y relacion curador/paciente. El sujeto

" A autora reconhece trés momentos que nos ajudpemsar a doenca como
um processo: o reconhecimento dos sintomas dorbiist@éomo doencga, o
diagnéstico e a escolha do(s) tratamento(s) e dagiia destes. Quanto a
doenca como experiéncia, esta é entendida por bangd003) - e no
transcurso desta dissertagdo — como um processgetisalconstruido a partir
dos contextos socioculturais nos quais o sujeitortna-se submerso.

® Os padeceres, tal e como classificados pelo atgorpreendem uma extensa
variedade de situagBes, como a presen¢ca de dommsl-estares leves e
transitérios, até estados emocionais de tristeasiedade, etc. E importante
observar que a “doenc¢a’ nas comunidades tende|ngaree, a trasbordar
aquilo que a biomedicina considera como tal. Com@mos ao longo deste
trabalho, este é também o caso do municipio deidimb

° Atividade que também faz parte do processo deatrigao.
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y grupo pueden consultar uno o mas curadores y
servicios, pero siempre a partir del nlcleo de-auto
atencion. De alli que la auto-atencién no debe ser
pensada como un acto que los sujetos y grupos
desarrollan aisladamente, sino como un proceso
transaccional entre estos y las diferentes formas
de atencion que operan como referentes.

O conceito de autonomia € notadamente importanta pa
pesquisa, devido ao fato de que, ao tirar a céddd dos especialistas,
podemos nos centrar nos conhecimentos sobre a saddeorpo dos
sujeitos envolvidos no processo de s/d/a, dotamel-tle autonomia e
restituindo sua legitimidade, as quais sdo geraknsuabtraidas do
“paciente” tratado pela biomedicina, isto &, o sabédico hegeménico
legitimado pelo estado através da implementacdsede sistema de
atencdo a salde. Esse processo de escolha eotrénsi¢ diversos
saberes é o que aqui serd considerado como ifmerRpéutict,

entendido no sentido proposto por Langdon:

A doenca é diagnosticada segundo a experiéncia
da familia, sendo baseada em uma avaliacao dos
sintomas, apés a qual a terapia indicada pelo
diagnostico € aplicada. A eficacia do tratamento &
julgada segundo o efeito sobre seus sintomas. Se
eles persistem, tornam-se piores, ou se outros
surgem, novos encaminhamentos sédo efetuados.
Caso se julgue necessario, inicia-se o processo de
registro de causa, ou seja, a tentativa de relacion
a doenca a um sentido maior, ao seu ambiente
fisico, social e cosmolégico, levando a
guestionamentos como “por que eu?” ou “por qué
agora? (p. 130).

A “relacionalidade” do conceito de autoatencdo cadm por
Menéndez e seu interesse em superar a “a-relaiciadal que domina
os estudos sobre antropologia e sAUENENDEZ, 1994; 2003), em
que um saber ou outro acaba sendo isolado, se@ eorte
metodoldgico ou pelos conceitos utilizados parandlise dessas

% Chamado por Menéndez como “carreiras do doente”.
™ E que ficaram explicitos ao mostrar um panoramal gi®s trabalhos sobre
antropologia, salde e doenca na Colémbia, por dremp



38

pesquisas, tornou-se, entdo, uma alternativa d&raqgrara o
desenvolvimento desta dissertacdo, e € a partr geé a presente
andlise sera desenvolvida.

Finalmente, mas ndo por isso menos importantealtess papel
do conceito de intermedicalidade, um conceito chregta pesquisa. O
municipio de Timbio é por mim reconhecido como uontexto de
intermedicalidade, isto é, um contexto onde coemistdiferentes
tradicGes médicas, entre as quais ocorre um rekaciento continuo, e
no qual emergem novas técnicas, apropriacoes,gnifgsacoes e
conflitos. Esse conceito, proposto por Shane Gregl898) e
desenvolvido por Foller (2004), é interessante pata dissertacéo, na
medida em que da forca as dindmicas dos saberes
“tradicionais™?encontrados em Timbio, e das quais nos aproximamos
através das praticas de autoatencdo desenvolvielas pujeitos e
conjuntos sociais da localidade.

Esse conceito é complementado pela definicdo dea“‘ze
contato”, de Mary Louis Pratt (1992), isto &, “pa&so de encontros
coloniais, o espagco no qual povos antes separaglasgeografia e
historia entram em contato e estabelecem relagi@fnoas sendo que
estas geralmente envolvem condi¢cbes de coacadguditade radical e
conflito intratavel” (PRATT, 1992, p. 06). Ou sejalém de ser
observado como um contexto de intermedicalidadenumicipio de
Timbio é considerado uma zona de contato, pois ampese
considerarmos assim € que poderemos trazer a $oparticularidades
histéricas e socioculturais dessa cidade, as qu@iem impactar na
escolha dos pacientes para o atendimento de sdesip@&ntos.

Essas particularidades nos levam a considerar també
necessidade de se incluir na pesquisa o conceltfatdees estruturais”,
isto &, as situacgdes histéricas que levam a dgsag@o das estruturas
socioecondémicas e ao estabelecimento de niveisfisagivos de
desigualdade econbmica, sexismo ou racismo (FARMER9). O
conceito de Farmer é importante se considerarmesoquunicipio de
Timbio, além de ser considerado como um contexesrrédico e uma
zona de contato, precisa ser visto a luz da vi@éestrutural que ele
enfrenta desde a sua fundacdo. Por violéncia esitue segundo o

12 Apesar de ela trabalhar com saberes tradiciomalfgénas, a partir dos
trabalhos sobre curandeirismo na Colémbia antegseptados, podemos
observar que estes também apresentam essa dirdugiEase encaixam muito
bem no conceito de Green.
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referido autor, entendo o processo historicamepigeztualizado e
economicamente enquadrado através do qual a acdanhupode ser
constrangida (FARMER, 1999; 2004).

Se considerarmos que a Coldmbia é um pais queciaves mais
diferentes tipos de violéncia desde a sua confggaracomo estado
nacional (e, inclusive, antes disto), e que a witk esta presente no
cotidiano do pais e profundamente arraigada na psymulacdo, é
necessario, sim, considerar essa violéncia esafutos fatores que
desencadeia e como estes impactam tanto na sasidmldmbianos e
dos timbianos quanto nos processos de autoatenc&o egtes
desenvolvem para resolvé-los.

1.3 O trabalho de campo

O trabalho de campo foi desenvolvido entre os meésganeiro e
abril de 2013 na cabeceira municipal de Timbioaliazado no sul
ocidente colombiano e no interior do Departamest@duca (ver Mapa
n° 1). A escolha da localidade, conforme ja meradon se deu gragas a
uma experiéncia de campo anterior, quando peregbegse municipio
possuia uma grande diversidade de saberes e pratieeca da saude
que se faziam evidentes nos dias de mercado, quaddios
especialistas ofereciam seus servicos aos tramselhitambém porque,
nessa experiéncia de campo, tive a possibilidadeodéecer outros
especialistas— desta vez, fora da dindmica do merezo que me
levou a observar como as pessoas circulam, apnopgissignificam
esses saberes.

Enquanto cursava a minha graduagdo no Programa
Antropologia da Universidad del Cauca, tive tami@oportunidade de
compartilhar o espaco académico com alguns eseslat Timbio, e
depois, ao final desse periodo, com outros doisgesl que haviam
desenvolvido ali seus trabalhos de conclusdo dsocwigo que se
tornou um referente constante dentro de nossasusdides nas
disciplinas relacionadas com o0s projetos de pesg@isi0s espacgos
corriqueiros em que o TCC era um tema constantd proximidade
com esses colegas, suas experiéncias e, inclosieéggcionamento com

3 Um desses trabalhos centrou-se no estudo da dogisebistérica enquanto o

outro no cotidiano e reapropriagao do territério parte de um grupo indigena
caucano, relocado em uma vereda do municipio déidinos quais haviam

sido expulsos de seu territorio tradicional porszada incursao violenta de
grupos paramilitares no local.

de
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algumas de suas familias, além da experiéncia mpaatornaram-se
fatos relevantes para que eu decidisse realizahanpesquisa em
Timbio.

A proposta original de meu projeto de investigagdmmno em
raros casos acontece, acabou seguindo as expastgévadas no texto
escrito. Os objetivos se mantiveram, mas nao sees grassar pelo
quase regulamentar momento de desencanto com aiggesdurante a
gualificacdo do projeto de dissertagdo, fui eneal@jpela banca a fazer
do mercado publico de Timbio o local central dagpes, tentando
estabelecer, ali mesmo, relacbes com o0s “paciengpsé se
aproximavam dos especialistas que operavam nha orediiando
surgisse a possibilidade, eu deveria, entdo, desksse relacionamento
a outros espacos da cidade e, na medida do po$aiel o seguimento
dos itinerarios terapéuticos por eles desenvoldda descricdo das
préaticas que faziam parte dos meus objetivos isicia

A proposta de usar o mercado como base central psra
deslocamentos me pareceu muito interessante, ngueladpossivel
praticidade que essa estratégia metodoldgica @odepresentar, mas
também porque, a partir de minha experiéncia amteyimercado havia
sido por mim idealizado como um espago generosacamtecimentos,
experiéncias, diversidade de pessoas e mercadasasn como de
cores e cheiros provindos dos alimentos e da gestia local, o que
gerava em mim a sensacgdo de que fazer campo sedacontinua
préatica de autoatencdo, no sentido amplo.

O primeiro desafio a ser vencido foi o de enconirarlugar para
me hospedar na cidade. Apesar de o mercado de dliaduntecer
somente aos finais de semana, levei adiante a tGogele minha
orientadora de me estabelecer no local, de mapemaanente, para
poder observar a dindmica cotidiana da cidade,derpme aprofundar
nos possiveis relacionamentos estabelecidos cqesasas nos dias de
mercado. E j& que esse € um municipio com pouczugEao setor
imobiliario, foi dificil encontrar um quarto paraenestabelecer. Minha
agenda de contatos, um pouco desatualizada, eoodé&tconhecer
apenas familias extensas, que ocupavam espacosewetm que O
numero de comodos podia suportar, dificultaram ssipdidade de me
hospedar na casa delas.

Depois de alugar um quarto em uma casa “longe” @aap
central do povo e da rua do mercado publico, nhmgaoeava um casal e
seus dois pequenos filhos de 9 e 2 anos respeetitaminiciei
“oficialmente” minha temporada de campo em Timb{@omo o
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processo comecgou formalmente em dia de semanaj@oamovimento
no lugar € minimo, me desloquei a diversas ingfiks estatais —
locais para procurar informacédo geral sobre a pgdol, planos de
desenvolvimento territorial, gestdo governamengmtatisticas sobre
atendimento e sistema de salde, etc., 0 que mevearglativamente
ocupado por alguns dias.

Dentro dos tramites legais para a realizacdo doaltta de
campo, a administradora do mercado me solicitouwegat um
documento no qual eu esclarecesse 0s motivos deanp@rmanéncia
no local para formalizar minha situagéo. Igualmesgesolicitou cautela
com a informacdo que fosse coletada, pois ja havaorrido
problemas envolvendo terceiros, sendo que algussedeconflitos
teriam acabado em instancias judiciais.

No momento da entrevista com a administradora, logreebi
que o movimento no interior do mercado, sobretuo® dias Uteis da
semana, estava sendo bastante reduzido, e eragbasisservar que
estava ocorrendo uma reforma no local. Apesar desgrerei a chegada
do final de semana com a certeza de que o pancsariza diferente
daquele com o qual havia me deparado naqueles Eliasvamente,
com a chegada do sabado, o panorama mudou. A rufresite a
estrutura do mercado, como todo final de semanapndéiava-se
bastante movimentada e cheia de barracas contamip tipo de
produtos e alimentos dos mais diversos tipos esc@re conjunto de
sombrinhas coloridas que resguardavam as barraplieyocaram as
reminiscéncias que eu mesmo guardava do mercadopa&ado com
experiéncias anteriores, percebi que o ambientévastanquilo para o
que costumava ser. Apesar de o mercado ndo egteniao, lembrava-
me dele muito mais lotado e barulhento. Meu dedaptento inicial foi
alcancando grandes proporcdes, na medida em quebpejue os
especialistas, que seriam o ponto de referéncimelo trabalho, nédo
apareciam em lugar algum. “Quem sabe amanha termdis sorte”,
pensei.

O domingo chegou, e com ele, um par de barraquiitmidas se
assomou a rua do mercado oferecendo produtos eadoegi@s
destinadas ao cuidado da salude. Essa “escassea @gezes, a
“auséncia” que eu sentia dos especialistas (e$perite quando
acudiam a memoria), acabaram marcando o meu tmalghcampo.
Assim, prontamente me vi impelido a me deslocaa paitros lugares a
procura de meus objetivos de pesquisa e ao mea pedfeto, agora um
pouco mais deslavado e menos simpético, se coasitleda aquela
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expectativa que havia alimentado pés-qualificag@m que cores,
cheiros, barulhos e pessoas se atropelavam sem fim.

Abdicar do mercado como “base” da pesquisa tamindpticiou
certa desorientacdo sobre onde, com quem e quandpoderia
conversar para levar adiante meus objetivos, aadéedue se agravou
com o passar dos dias ao observar que realmeritémida cotidiana
de Timbio encontrava-se marcada pela pouca cid@ulag pessoas,
pelo siléncio e pela falta de atividades e espdedfcados ao lazer da
populagédo. Como o espaco publico ndo parecia braslpossibilidades
de relacionamento que eu esperava, comecei aarienl espacos mais
“fechados”. o grupo de amigos da biblioteca da didao asilo de
anciaos, uma ou outra sala de internet, etc., e@msdo de poder me
envolver no cotidiano de Timbio.

Prontamente me deparei com outra dificuldade qabacsendo
mais complicada de superar: as pessoas ndo coveersau, pelo
menos, ndo comigo. Eu era continuamente evadidspedsado
(cortesmente ou ndo, dependendo do caso), de mmdme relacionar
com as pessoas acabou se tornando um desafio chaigue eu
imaginava. O fato de eu ndo pertencer a localidade ter uma funcéo
ou profisséo apreensivel ou observavel no cotidifizeram de mim um
cara “estranho” que pretendia fazer amizade do oanfras pessoas do
povo, que ficava “fucando” nos mais variados asmisem nenhuma
razao aparente, o que ndo deveria ser nada boar. éal mestrado,
pesquisa, dissertacdo, etc., também ndo foi umatégb muito
inteligente, pois ela criava uma sensacédo de wigjgée desconforto ou
de estranhamento tanto com as pessoas nas rude gaarinstituicoes
visitadas. Sobre essa dificuldade que, sem duvielaciona-se ao
contexto politico e a violéncia a qual o municigm Timbio tem sido
submetido ao longo das décadas a partir de difssestbres sociais,
aprofundarei no Capitulo I.

Durante o periodo de campo também tive a possbididde
presenciar um atentado contra a sede da policrawhicipio, na qual
houve feridos graves e varios danos materiais (ceend descrito no
Capitulo 1), o que também n&o contribuiu para ésstinto” de conversa
com os moradores da regido, tal qual eu esperamalntente fui
obrigado a me ausentar da cidade durante quasied 2elido a greve
dos cafeteiros ocorrida no més de fevereiro.

Por causa dos rumores da paralisacdo agraria sy pa
desloquei a cidade de Popayan para pegar dinh@manémentos para
minha estadia em Timbio, mas durante a volta pacanopo, me vi
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surpreendido pelo bloqueio da Rodovia Panameri@amecipal via que
comunica o sul do pais), o qual, estima-se, reweirca de 2.500
manifestantes que exigiam garantias do governo jpadar continuar
exercendo sua atividade, que se encontrava afptadéiferentes crises
econdmicas vividas pelo pais, assim como a desxafdo do peso
(moeda nacional) nos mercados internacionais. Cod® me foi
possivel voltar a Timbio em razdo dos continuos i@entos
enfrentamentos entre os manifestantes e os merdaréarca publica,
precisei voltar a Popayan, conseguindo retornarestem apos a
celebracdo do acordo entre as duas partes. Asas@gdes geraram um
desabastecimento geral das cidades ao sul doapais,de pressionar o
governo para negociar a pauta de reivindica¢cdesamamento.

Felizmente, e apesar das resisténcias permanedtssepisodios
peculiares acontecidos durante o periodo de caomn,0 passar das
semanas algumas relacbes foram se fortalecendo atguns
comerciantes da localidade, vizinhos e especialgt@ frequentavam o
mercado, assim como com o circulo social mais préxda familia que
me hospedava, o que finalmente me permitiu acongraalguns
itinerarios terapéuticos e escutar varias narrats@bre episddios de
doenca entre os moradores de Timbio, além de satiaghes sobre o
sistema de salde oferecido pelo estado e varioesjmecialistas por
eles consultados ao longo de suas vidas. Algumesadeonversacoes
foram gravadas, outras n&o. Isso variou segunamiade dos diversos
interlocutores. A observacédo continua do municipitto nos dias Uteis
guanto nos dias de mercado serviu também comoratdgiara o
desenvolvimento da analise que envolvia esta pesgassim como 0s
documentos institucionais coletados durante missteda no local.

Vale a pena salientar que, para efeitos da estaitdissertacao,
os didlogos com os meus interlocutores foram pan fttraduzidos”
para o portugués. Como resultado dessa “traducé@dém aparecer
formas de expressdo que, corriqueiramente, ndanseproprias do
portugués falado no Brasil (ou inclusive do por&égyem geral), mas
que intencionam levar o leitor aos depoimentosndegs interlocutores
da maneira mais fiel possivel.

1.4 Estrutura da dissertacao

A dissertacdo encontra-se dividida em trés cagitulNo
primeiro, intitulado “Os contextos da pesquisal ,eia&omo o0 seu nome
indica, sdo apresentados 0s contextos em que aigesp enquadra:
mediante a apresentacdo do municipio, de sua ihistddinamicas
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particulares, pretendo familiarizar o leitor cont@idianidade e com
aspectos relevantes da vida em Timbio, importapéea pensar nas
diferentes praticas de autoatencdo desenvolvidagemibdrio, assim

como os lugares de articulagdo e desencontro das &em e que
estdo interconectadas com as politicas locais @desalblica, além de
outros aspectos.

Através da descricdo da politica nacional de saad€oldombia,
a apresentacdo dos elementos que a compdem eadomo esta opera
aproximam o leitor do conhecimento do sistema, ues dimitaces e
principais pressupostos, 0s quais, ao longo daertigsio, sao
reapropriados nas vozes dos interlocutores com ugEs gtive a
oportunidade de conversar em campo.

Ja o Capitulo Il tem como ponto de partida a naeale trés
itinerdrios terapéuticos e trechos de narrativagpigodios de salde e
adoecimento de moradores de Timbio através dos qu@ieremos
observar uma série de praticas de autoatencacasugeth populacéo
local. Através delas somos apresentados a uma diddenica de
saberes, conhecimentos e especialistas em salddugime na regido, e
gue deixam transparecer a existéncia de conflientieulacdes entre as
praticas. Levam-nos a refletir também sobre coraca ps pessoas, as
“doengas” ou a “saude” ultrapassam os conceitoggstos pela praxis
biomédica, trazendo a tona fatores estruturaisosvegto colombiano
que, evidentemente, ndo séo levados em considepag@atual sistema
de saude colombiano.

A Ultima parte da dissertacdo retoma os panoraraasodflito
entre as diversas tradicbes médicas na regiacsiabpente os conflitos
gue advém da intervencao dos especialistas, easpésificamente, dos
profissionais da biomedicina nos processos de &deato e cura dos
interlocutores. Em seguida, discutimos e observammsio esses
especialistas dao conta dos fatores estruturaisnfluenciam na saide
dessa populacéo, para entéo refletir sobre a rigadese a importancia
de se repensar o sistema de saude na Coldmbiadefone se adéque
as realidades de sua populacéo e, especialmensgrp® necessidade e
na importancia da coexisténcia de diferentes medi#oatencéo a saude
na localidade.
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2. CAPITULO I: OS CONTEXTOS DA PESQUISA

Pelo fato de a pesquisa ter sido realizada for8rdsil, se faz
necessario familiarizar o leitor com os diversositertos utilizados
nela. Por abordar o tema da salde e sua interagAcocsistema de
salde na Coldbmbia, convém descrever como essengisipera e as
politicas que o regem.

A apresentac@o desses contextos ndo faria serfjdm ase o
leitor ndo dispusesse de informacgfes da localidadie esta pesquisa
foi realizada. Por isso, através da descricdo selyans aspectos
histéricos, politicos, econdmicos e sociais do ripiv, pretendo levar
o leitor a percorrer comigo as ruas de Timbio, giaagem e, por fim,
conhecer algumas de suas diversas faces.

2.10 municipio de Timbio

O municipio de Timbio se localiza na zona centsteledo
Departamento de Cauca, na vertente ocidental dillfoeira central. Faz
divisa ao norte com o municipio de PopdyAao sul, com o de Rosas; a
leste, com o de Sotara; a oeste, com o de El TgwdroMapa n° 1).
Compreende uma superficie aproximada de 205 #m extensao,
dividida em nove distritos que, por sua vez, subdim-se nas 56
vereda®’ que se encontram no setor rural e nos 14 baiedsnrentes
ao setor urbano. O municipio conta com uma popalaiE 33.961
moradores, dos quais 11.920 moram na area urb@2a041 na area
rural.

“ Popayan é a capital do Departamento de Caucéoealiza a 15 km ao norte
da cidade de Timbio.
5 “vereda” faz referéncia a pequenos povoados pegters a um municipio.
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iCotimabis

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Mapa n°1. O municipio de Timbio no Departamento@iuca e na Colémt*,

Como mencionado anteriormente, esta pesquisa dbizad: na
cabeceira municipal, isto é, o centro politaministrativo dc
municipio (ver Mapa n%) onde se concentram 0S Servicos
infraestrutura governamental, além ddgerentes servigcospublicos
prestados a populacéo local (prefeitura, hospistplas, etc.), que
leva 0 mesmo nome do municipio: “Timbio”.

A administracdo central do municipio encordea nessa
localidade e conta com diversas secretarias emgeaias de diferentt
aspectos: secretaria de governo, de planejameméraestrutur, de
saude, de desenvolvimento agropecuario, econdmiamtgental, di
transito e transporte, e finalmende, cultura, recreacéo e espc

A cidadeé também um centro de comercializacdo de prot
agropecuarios e de varios tipos, o que se torrgeetd duante os dia
de mercado, isto €, aos sabados e domingosirg fator importantt
que influi na dindmica comercial do lugar é o fa® se localizar
estrategicamente no DepartamentoCdeica, atravessado piRodovia

'® Fonte:http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:MunsCauca_Tiiotpr
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Panamericana, uma das estradas mais important€sl@imbia e dos
paises vizinhos, lugar de passagem obrigatério gmmdeslocar ao sul
do pais, a diversos municipios do Cauca, e tamb&nmtarior do
municipio de Timbio. O bom estado da estrada perenitomunicacao
da cidade com a capital de Cauca, Popayan, em @@énainutos. A
proximidade com a capital também faz com que haja tintensa
circulagdo de pessoas que diariamente se deslocamaaou outra
localidade para trabalhar, passear ou estudar.

Sua localizacdo estratégica dentro do territériciamal também
faz com que seja um ponto historicamente usado ieersos
movimentos sociais, associacfes de trabalhadorawres armados,
inclusive, para criar pressao no atendimento des slemandas e
reivindicagbes ante o governo nacional, o que t faediante o
fechamento da via, que em poucos dias pode cawdesabastecimento
de alimentos, gasolina e outros produtos de pramacessidade no sul
ocidente do pais.

Guayabal
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Mapa n° 2. Divisdo territorial do municipio de Timbio.

2.1.1 Algumas notas sobre a histéria do municipio

Fundado no ano de 1535, o municipio de Timbio enzee
historicamente associado a presenca indigenapa@®tos violentos e
a atividade econdmica intensiva.
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Segundo diversos cronistas e pesquisadores (MUNIOZ1;
ARROYO, 1955; ANAYA, 2012), o nome “Timbio” seri@mmposto de
duas silabas pertencentes as linguas quéchua eepsbke significando
“unido de dois rios”. Na histéria oficial de suanfiagcéo, reconhece-se
gque esse territério, antes da intervencdo dos &espiespanhodis Don
Juan de Ampudia e Pedro de Afasco, em1535, eraadoupor
indigenas que, ao serem assediados pela coldoniergaaizaram em
confederagbes e conseguiram manter, por algum tencpota
autonomia, organizacdo social e politica, obedexemas caciques
locais (LLANOS, 1981; ANAYA,2012; ARROYO,1957; ANGE
2009).

Esse processo de resisténcia foi violento e acalmu a
submissdo da populacdo indigena local. Registrosbatalhas e
enfrentamentos povoam a histéria do lugar, nossgaidrutalidade da
maquinaria colonial é colocada em destaque. O tegkul dessa
intervencao sistematica na regiao foi a dizimagipapulacdo indigena
e sua submissdo a uma série de mudancgas radicaisstngura
socioeconbmica e na vida cultural da regido. Obe#taimento de
instituicbes como a “encomenda”, a “mita” e o “nesglo”,por parte
dos espanhdis, acabou expropriando as terras dgeimas que foram
escravizados, e cuja mao de obra foi sistematiceneplorada durante
o periodo colonial (ARROYO, 1955; ARROYO,1957; ANAY2012;
CUEVAS, 2005, COLMENARES, 1973).

Foi também na época colonial que Timbio viu crescea série
de grandes fazendas coloniais sob a tutela deidamilobres”, as quais
proporcionaram um forte movimento econémico a g cultivo de
café e a criacdo de gado comecaram a ganhar destagando a
tradicdo entre os moradores do local a se eng@ssas atividades
econdmicas a fim de que se mantivessem e sobregiveao periodo
republicano (apesar do desmembramento das gramdesdas e das
novas politicas locais, que continuam sendo debéadas, em menor
escala, até os dias de hoje). A movimentacdo somid@enica e cultural
gue surgira com a colbnia, e que continuaria néogderda republica,
outorgou a Timbio importancia local como centroitjmul, de comércio
e de valor moral e religioso. E mesmo que, comssgrados anos, essa
importancia tenha flutuado, a localidade continacger uma regido de
destaque como lugar de resisténcia politica, cotdrocomeércio,
religiosidade, etc., no contexto do Departamento @auca
(PEREZ,2011).
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No que se refere a populacdo do lugar, as fandkasorigem
nobre” possuem maior destaque, enquanto que a enébrd deixou de
ser indigena, passando a “mestica’”. Em 1941, pemplo, Mufioz
Rangel nos chamou a atencdo ao fato de que, apgesgpassado
indigena” de Timbio, nesse momento as “racas” pnasintes eram a
“branca” e a “mestica”, exaltando, assim, a presemg primeira no
municipio como capital cultural da localidade. Emabondo haja estudos
que acompanhem o processo de “mesticagem” dos ging@menas no
municipio, podemos imaginar que esse processaisafluenciado por
politicas nacionais de “reducao de indigenas”efinrhicdo a sociedade
nacional”, etc., desenvolvidas na Colémbia duranfeeriodo colonial
(1550-1810) e republicano (1810-1991). E que soenémtiam sido
repensadas a partir da constituicdo nacional d& 408, pela primeira
vez, reconheceu a Coldbmbia como um pais multiémislricultural.

Na histéria de Timbio também se registram variosnamos
violentos associados ao contexto nacional em gduednte a década de
1950, a Colémbia viveu um periodo conhecido comoVialéncia”,
guando houve uma guerra civil ndo declarada no @ais partidos
politicos “liberal” e “conservador”’ se enfrentaral® maneira violenta
gerando a morte, o deslocamento e a perseguicamiltlares de
colombianos por causa da sua filiacao politica (SMMANCA, 2007).

O municipio de Timbio ndo ficou alheio a esse d@onflivido com
grande intensidade nas areas rurais da Colémigjae €ausou a morte
de vérias pessoas e reconfiguracbes na propriettedterras, fazendas
e cultivos. Infelizmente nado existem trabalhos demham se
encarregado de sistematizar a informacéo sobrepesigelo em Timbio,
embora seja um episodio que ainda permanece ha naemona
narrativa dos mais velhos, reconhecido como pathistoria violenta
do municipio.

Nos anos de 1970, 1980 e 1990, com a intensificdggmesenca
das guerrilhas na Colémbia, os conflitos nas angass do municipio
se fizeram sentir: pichacGes assinadas por difsegitupos, ameacas,
extorsfes e sequestros dos moradores da regido,darcamponeses
donos de pequenos terrenos quanto de proprietigigsandes fazendas
de producdo de gado, tornaram-se corriqueiros, aocaos o
deslocamento constante da populacdo as cidadeshagzi como
Popayan e Santander de Quilichao (no Departamentoadca) e Cali
(capital do departamento vizinho, Valle del Caudajpactando na
producdo agropecudria da regido, ha economia emercio.
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E também na década de 1990 — e segundo me comentara
algumas pessoas nas minhas “incursdes” ao mercadapesar da
violéncia, existia no municipio uma maior circulagée dinheiro e de
renda entre a populacdo. A existéncia dessa fluidenOmica estava
ligada a presenca dos “cartéis” do narcotréfico iguestiam em todo
tipo de negdcios, incluindo a compra e venda d®,gealvalos, terras,
etc., que eram bem remunerados e que geravam realeéncia
econdmica na regido. Com a queda desses grupdécada de 1990, a
economia do sul colombiano, em geral, decaiu, sejp@oo municipio
de Timbio também sentiu a nova situagcédo. Contrastadh a atual falta
de renda e fontes de emprego no municipio, a saudiasl tempos de
“bonanca” econ6mica transparecem no depoimentewtetsmbitantes.

Na histdria mais recente do municipio, a presemgagderrilhas
trouxe consigo o aparecimento de grupos parama$itgue disputavam
o controle do territério, dando continuidade a sisbf&o da populacdo
local a diferentes tipos de violéncia. Apesar daosta desmobilizacdo
desses grupos no territério colombiano, assim calao aparente
“melhoria” nas condi¢bes de vida no campo que rerorrido nos
ultimos anos na regido, a populacdo herdou defisag®s um medo
constante para expor suas ideias e simpatiascaslifpara se relacionar
com pessoas desconhecidas e para fornecer infoemaedsoais ou de
qgualquer outra natureza. Uma vez mais, e acrediopgr causa dessas
situagOes terem feito parte do passado recenteighy, Indo existem
trabalhos que sistematizem como esta violéncigi¥ida em Timbid".

O siléncio e o sigilo tém se tornado estratégiagonmantes para a
tranquilidade das pessoas na regido. Essa sitfi@icéima das grandes
dificuldades para a realizacdo da pesquisa.

Apesar dos altos e baixos gerados pelas situagoeEntas as
guais Timbio fora submetida, observa-se que aglatigs comerciais e
agropecuarias se mantiveram ao longo dos anos. tiglases
religiosas, entre as quais, a comemoracdo da Sefana, ainda sao
fundamentais na vida social, cultural, politicaoeercial do municipio.

' A Gnica excecdo seria o trabalho de Cruz (201@) rglata o processo de
deslocamento forcado de um grupo indigena Nasaigej®m uma chacina

perpetuada pelos paramilitares em seu territérimniigem. Reassentados na
vereda La Laguna, pertencente ao municipio de BimBfuz observa como

essa comunidade se reapropriou do novo territode sua identidade através
da criacdo e atuagdo da escola indigena.
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2.1.2. Vida cotidiana

Como mencionado na introducdo, uma das princiiatégias
metodoldgicas tracadas para a realizacdo destauipas@gra o
acompanhamento e a descricdo das dinamicas teamlazdor do
mercado (ou galeria municipal, nome oficial), emBio.

Imagem n° 11.Panoramica do Municipio de Timbio.

Os primeiros dias foram de grande expectativa pusa do
desenvolvimento da pesquisa. Visitei diversas tirigbies e esperei
ansioso o final de semana para dar inicio “oficed” meu campo. A
minha primeira surpresa foi perceber que o merpétiico encontrava-
se em reforma e que no interior dele o moviment@vas muito
reduzido, se comparado com a dindmica que eu lubgarvado em
outra experiéncia de campo. A reducdo do movimerdogeral, o que
se refletiu na pequena quantidade de especiatistasatide oferecendo
seus servicos nesse espaco, situacdo que me gatoudesanimo e
preocupacdo em relacdo ao rumo da pesquisa, psigghreciam como
referentes importantes para que eu pudesse levantados meus
objetivos. Essa sensacdo crescia com 0 passar idss stbretudo
gquando as visitas as instituicdes publicas haviaho soncluidas,
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momento em que percebia que, de fato, “nada adahtem Timbio,
especialmente nos dias de semana.

Esse “nada acontecer” estava diretamente ligadoai&ab
circulagdo de pessoas na pequena cidade. Parsarijupbdemos
observar na foto n° 1, tomada em uma terca-feirmé® de marco, na
qual se vé poucos transeuntes se aventuraremrpatas

Ao observar mais detalhadamente nos dias e sersagastes,
pude constatar que os horarios de maior circulaigipessoas em
Timbio eram ao meio-dia e ao final da tarde, quarglestudantes e os
empregados dos estabelecimentos comerciais salatagam para o
horario do almoco ou para retornar a casa. Geraémeassa
movimentagdo de pessoas se concentrava nha prageal.cemde
pequenos grupos de jovens jogavam conversa foedgons adultos se
reuniam para trocar ideias. Era também na pracarateonde
eventualmente ocorriam algumas atividades assaiagaalmente, a
datas comemorativas ou atividades de promocao cahpor parte de
associacbes ou grupos particulares. Das poucass vguze tive a
possibilidade de participar, notei que congregapancas pessoas. Nas
noites, a presenca de pessoas nas ruas era mieimi®, que aumentava
(embora ndo de maneira significativa) nos finaiselmana.

O evento excepcional que pude acompanhar duranterestada
em campo e que rompeu com aquela rotina, a quahgahavia
acostumado, e que me tomou de surpresa, foi a $eSarta. Durante
esse periodo, e a partir das 14 h aproximadamemée,possivel
encontrar grande quantidade de pessoas circulamaiglizando nas
pragas publicas, na igreja e nos comércios.

As noites, geralmente solitarias, ganhavam vides de pessoas
se conglomeravam pelas ruas onde as procissOemipagsesperando
para acompanhar o trajeto das imagens santas; daedeambulantes
ofereciam os mais variados tipos de produtos; cagnovens, adultos e
idosos se reuniam em animadas conversas que logarsformavam
em devocao, admiracdo ou troca de opinibes sobvemo em si, e que
continuavam por um par de horas mais, até quandaibss, vindos de
outras veredas e municipios, convocavam o pesswal netornar aos
seus lugares de origem.

Fora os eventos especiais, a aparente calma daafidéana em
Timbio podia ser quebrada em situacfes inesperAdseguir, ressalto
dois episddios que aconteceram durante minha pémnem campo e
que me permitiram refletir um pouco mais sobre aidiyde” da
populagdo timbiana que me causava tanta estramhemeosidade. O
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primeiro teve lugar em 9 de fevereiro de 2013, antpueu caminhava
pelo mercado publico: eram 9:15 da manhd quandarmeg das
mulheres vendedoras do mercado comegaram a drigsindr, tremor,

esta tremendo”, mas, curiosamente, além dos gritesindicavam que
algo estava acontecendo, as pessoas haviam ficedeis. Durante os
dez segundos do tremor que tomou conta de Timhipiom movimento

perceptivel era o vaivém das cordas da iluminagatadiga. Nesse
momento senti falta de ter em maos uma camaradée yiara registrar
0 contraste entre a quietude das pessoas com onemta da terra. SO
depois desses dez segundos, as pessoas comeg@anoamentar em
diferentes direcbes para se proteger do fendmeinte \segundos
depois, tudo voltou a normalidade.

O segundo episddio aconteceu em 11 de marco de poOwL8o
antes do meio-dia. Nesse momento, eu me encorgravama sala de
internet quando escutei um estrondo muito fortemgpanhado pelo
som ensurdecedor de uma detonagéo. O lugar daséxpémcontrava-se
a poucos metros de onde eu estava. Aparentemeatsejatse de um
atentado a sede da policia de Timbio. Em um primgiomento, e
apesar de eu ter visto uma moto jogada no chdogar Ha exploséo,
minha impresséo foi a de que 0 evento teria sidesa@do por um
“petardo™®, pelo fato de que a moto ndo se encontrava maitiicada.
S0 depois, ao ler a cobertura dos jornais, confique se tratava de um
artefato explosivo que efetivamente tinha como tolgeatingir a sede
da policia.

A primeira vista, houve apenas danos materiais,rosid
guebrados, assim como as mercadorias e 0 anincim geinimercado
vizinho que haviam sido totalmente danificados. Ud€gs depois,
observei a remocdo de trés pessoas feridas do, leoabora os
transeuntes rumorejassem que o0 numero de feridaa hamentado
para quatro ou cinco pessoas. A policia prontaneiteou um corddo
para isolar a area e logo depois apareceram algambslancias e o
corpo de bombeiros para a retirada dos feridos,mdéo que se
encontrava no chdo e para verificar se o local ajfiresentava mais
riscos para a populacdo. Nesse momento, decidetimarrda cena, em
parte pelo rumor de que pudesse existir outro aideéxplosivo aos
arredores.

'8 Explosivo de pouco alcance, geralmente de fakfiwactesanal.
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Imagem n° 12 Atentado contra a sede da poll'ci em Timbio, emeltharco de 2013.

A cena chamou aminha ateng&o nao sé pela evidenémsia e
as imagens chocantes que presenciei, mas tambémuepfmi uma das
poucas ocasides em que observei as pessoas sairmaglrotinas para
se envolver em outro assunto: opinar, conversar, pdépites, etc.
Imaginei que a agitacao causada na populagdo patento dramatico
renderia muitas conversas nos dias subsequentds.drgano. No dia
seguinte uma amnésia coletiva tomou conta do pomh@uém quis
voltar ao assunto. Inclusive, precisei me inforntr que havia
acontecido através dos jornais da cidade de Popéydpital do
departamento) e dos meios de comunicacao de gémulzacional, pois
na localidade essa informacdo n&o circulou, pelonosie ndo
abertamente. O saldo do atentado atribuido as $ofganadas
Revolucionéarias da Colémbia (FARC) foi de 10 fesidtvés policiais e
sete civis) e aproximadamente 15 casas danifithdas

Sobre os dois episodios, ressalto o papel prepantterda
imobilidade das pessoas, especialmente do silé@oimo mencionei na
introducdo desta dissertacdo, um dos grandes pmable no
desenvolvimento da pesquisa foi a dificuldade decamsunicar com as

' Disponivel em: http://www.eltiempo.com/colombidisRTICULO-WEB-
NEW_NOTA_INTERIOR-12673506.html.
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pessoas que se mostravam muito reservadas e rea@msaa minha
presenca e continuo interesse por questfes catidmvida na cidade.
No entanto, o episédio do atentado me fez enteodero que, por
detras da aparente calma vivida no cotidiano, oondgedma constante
na vida da populagdo, que se encontra exposta @ \aginta de
diversos grupos, ainda que essa ameaca ndo parelgmte e seja
velada no dia a dia. Ser cauteloso com aquilo guéizse se faz pode,
entdo, ser essencial para garantir o bem estapglegesdo nucleo
familiar.

Conforme ja se comentou, o fluxo do cotidiano embio muda
durante o final de semana com o estabelecimentoedcado publico: o
transito de pessoas é maior e a movimentacdo de@rcmmlocal é
intensa. Podemos, entdo, pensar Timbio como unt Wgaontrastes
que oscila entre uma aparente calmaria a uma agitégrtemente
incentivada pelo mercado.

2.1.3 O mercado como centro da vida econdmica e @&ncao

a saude

Como mencionado anteriormente, o municipio de Tontdin sua
atividade econdmica voltada ao setor agropecuagstaca-se na regiao
o cultivo de café, cana de acucar, banana da temitho, yuca
(mandioca), tomate, aspargos e macadamia, alérutds £omo goiaba,
amora, chontadurg laranja, abacate, liméo, entre outras. No setor
pecuério, trabalha-se com a criacdo de gado e akgjespécies menores
como coelhos, galinhas, além de algumas espécigsixiee cultivos de
abelhas (ANAYA, 2012). Segundo o censo de 2005izexd pelo
Departamento Administrativo Nacional de Estadisti2gANE), na area
rural de Timbio 50% dos lares desenvolviam atividadgricolas,
87,7% pecuarias e 1,0% piscicolas, sendo que ariegioaticava
simultaneamente dois ou trés tipos de atividadEsmAla agropecuéria,
o0 DANE constatou que dos estabelecimentos comerd@imunicipio,
14,4% dedicava-se a industria, 59,9% ao comérdb, &% a servicos
em gerd’.

No que se refere ao campo industrial, h4 empresgisatlas ao
processamento de conservas, café e algumas fabldazdcado. Outros
negécios de menor escala se dedicam a confeccéougas, fios de
seda, producdo de cestos, velas, panificadoras entras. No setor

comercial destacam-se o0s locais voltados a vendaindemos

%% Disponivel embhttp://ww.dane.gov.coffiles/censo2005/perfilestaztimbio. pdf.
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agropecuarios, de produtos da cesta basica e deakes Negdbcios
como farmacias, ferragens, mercearias, saldes ldeabeestaurantes e
licoreiras também sdo comuns no lugar.

No entanto, € a variedade de produtos cultivadosaglos na
regido que estimula o movimento comercial da cidamleque se
evidencia aos sabados e domingos, quando se esmb®Imercado.
Nesses dias, além de encontrar produtos agropesudisiponiveis para
a venda, também é possivel observar a agitagdo difesentes
estabelecimentos comerciais que se encontrameggtatente fixados
na propria rua ou nas ruas adjacentes ao mercado.

Nos dias de mercado, nota-se um aumento considlen@ve
circulaco de pessoas nas ruas. Entre elas é gloslsservar moradores
da cabeceira municipal, mas também pessoas viralagetior (assim
como de municipios vizinhos), que aproveitam os ddao espaco
gerado pelo mercado para fazer seus negocios erasnpmra fazer
diligéncias de tipo juridico, passar na farmécisifar os médicos ou 0s
especialistas em saude que podem fornecer alteaxsgpara tratar e
prevenir suas doencas e padecimentos, ir a igrecializar com os
amigos, compadres, vizinhos, familiares, sécias, et

Nesse ponto, vale a pena ressaltar que, apesantls com um
espaco fisico destinado a compra e venda de podafmpecuarios,
isto é, as proprias instalagfes do “mercado”, estbadades se realizam
ao “ar livre” na rua em que o mercado encontra{sstalado.
Inaugurada em maio de 1990, a “Galeria Municipad’ Timbio
encontra-se praticamente vazia, pois, com exceg&etdr das cozinhas
onde sao preparados 0s mais diversos pratos demgaliocal, alguns
agougues e pequenos estabelecimentos, o interigaldaa permanece
parado. Varios dos locais sao utilizados apena® dmdegas por parte
dos comerciantes que vendem seus produtos naunzentel os finais de
semana.
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Imagem n° 14.Interior da “Galeria Municipal” de Timbio.

Ao questionar o porqué da “subutilizacdo” do espfigico do
mercado, alguns dos poucos funcionarios do locateoneentaram que a
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sua execugéo foi uma ideia do governo municipad plascongestionar
a rua onde o mercado tradicionalmente ocorria, semar com a
participacdo das pessoas que efetivamente faziamn g dindmica do
mercado. Disseram-me também que o mercado func@maa ha pelo
menos 40 anos e que, a principio, as pessoas adondcessidade de
mudar a rotina do mercado, opinido nao compar@hgokla
administracdo publica que, naquela altura, readizaxa reforma com a
finalidade de “organizar” os vendedores, e novagesdscongestionar
as ruas que comprometiam a circulacdo nos diasedeado. Inclusive,
soube que ja existia uma ordem judicial para “recay o espaco
publico que, evidentemente, incluia o deslocamdo®vendedores na
rua.

No entanto, essa ndo parecia ser a Unica razaGog®es
envolvidas de maneira permanente com o mercadmafim que,
desde a construcdo da infraestrutura fisica dol,lagaa série de
dificuldades com as diferentes administraces npaig havia surgido
com o passar dos anos. Aparentemente, os problenaszamento e a
falta de recursos e garantias para o desempenhtivittade comercial
dentro do espaco ndo tém tornado o prédio muitatiatr para as
pessoas que oferecem seus produtos nos dias dadmerk respeito
disso, um dos funcionarios mencionou que em algwdasnistracoes,
por exemplo, e gracas a uma divida acumulada desvanos, o
mercado encontrava-se sem energia elétrica e glasive, o servigo
de vigilancia precisava ser feito com lanternas, tetal escuridao,
situacdo que afetava o local, inclusive de dia.

A falta de energia elétrica também deu lugar asatieas sobre a
presenca de espiritos no local, que se manifestatt@vés de barulhos,
sons estranhos e situacbes incomuns. A “energia’esjwaco foi
continuamente questionada, assim como a pertinéiecse ligar a esse
espaco.

A “formalizacdo” e a “fixacdo” do espaco laboralmtzém
desmotivaram os vendedores para entrar no mereadiminui¢cdo do
espaco a um pequeno box, a necessidade de pagaugmldele, a
impossibilidade de “itinerar”, o compromisso demanéncia (quando a
dindmica de mercado flui e o vendedor pode ser gmeente, estacional,
etc., ou pode circular em diferentes mercados dzdok e a
desconfiangca na administracdo local para cumpnn @ minimas
condi¢Bes necessarias para o bom funcionamentagdo tle maneira
continua, contribuem a ocupacdo do prédio do merc&@ditra das
reivindicagbes feitas pelos vendedores é que o rgovenunicipal
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garanta que todas as pessoas que participam d@doetenham um
espacgo para continuar com seu trabalho. Enquast@aemodelacdo
continua (até a minha ultima visita ao local, ewefeiro de 2014,
ainda nao havia sido concluida), a venda dos poediggue sendo feita
na rua.

Voltando a dinamica do proprio mercado, € posshieervar
também as barracas onde diferentes especialigtadeait a populacao
gue o0s procura para lidar com seus problemas ddesauoutros
padecimentos, ou seja, 0 mercado é também um edpagtendimento
a saude e bem-estar entre a populacao local. Eminais interessante
do que isso, é o fato de que o mercado, dentr@mdtexto local, pode
ser entendido como um lugar central para o deseinvahto de varios
processos de autoatencdo no sentido amplo: enteziabias as pessoas
encontram uma série de pratos tipicos da regidaaais se atribuem,
por exemplo, que proporcionam melhor desempenluo fsu mental,
ou que sdo considerados de alto valor nutricioc@io é o caso do
“ternero no nato” ou do “chocolate com olho de béi"cura da ressaca
do fim de semana também se encontra nas cozinhasedwado: o
sancocho(ensopado de carne, frango ou porco com milhoatdat
mandioca e banana da terra),cansomé(caldo de frango, batata e
bastante gordura), assim como 0s sucos de algumias,ftodos sado
procurados para tratar desses mal-estares.

Igualmente, 0 acesso aos alimentos crus e a imgitedi para o
preparo de varios alimentos tipicos da regido, param consumidos
durante a semana, implica pensar uma série degsale autoatencao:
sua escolha nédo é gratuita e ndo so leva em coagiteo orgamento do
consumidor, mas suas preferéncias gastrondmiespecialmente, suas
valoracdes sobre o alimento e seus impactos salwgpo. Nos casos de
doenca e de diferentes estados corporais, essemomesimentos
podem e precisam ser trocados, alterados, etc., peoh do
restabelecimento da saude e do bem-estar. Os posces socializacéo
podem ser vistos também como uma pratica de aot@ideno sentido
amplo que impacta o bem-estar das pessoas do ltajae como
poderemos observar de maneira mais detalhada ritu@dp

E finalmente, o mercado também pode agrupar umia gér
alternativas terapéuticas para a atencdo a satni@alrhente, e

! No comego de 2014 precisei viajar a Colémbia patacar em dia alguns
assuntos pessoais. Aproveitando minha viagem|dimsas visitas a localidade
e tentei entrevistar alguns de meus interlocutores.
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pensando nos objetivos mais especificos da peschasé@ centrado
meu olhar nas barracas em que os “especialistaese@m seus
servicos. No entanto, com o passar dos dias, fudependo que as
diferentes formas de atengcédo a salde (em um sentdorestrito) as
quais as pessoas tinham acesso atravées do mercado sa
concentravam, necessariamente, nas barracas dpsci@stas”. a
compra de ervas para remédios, infus@es, tbnicokegdio de pessoas e
lares, pode ser feita junto com as frutas ou vasiubracgfes, imagens
de santos, produtos de higiene pessoal como s&isad naturais, sabao
de terra, etc., sdo oferecidas junto com uma frpta, exemplo,
guebrando, assim, aquele limite que eu havia prete estabelecido
sobre em que lugar, no mercado, achavam-se as Lpgha que a
populacao cuidasse de sua saude.

Como mencionado anteriormente, no trabalho de camopoe
uma presenca constante de ‘“especialistas” que iatend
especificamente, no mercado, o que ndo impediaaguearraquinhas
abarrotadas de remédios, elementos de “poder’n@asé perfumes
(preparados pelos especialistas), chas, amuledos;os e oragbes
continuassem a fazer parte da paisagem nos diaguemeu havia
participado do mercado. Paralelamente, observej guoeredor do
mercado farmécias e lojas de produtos naturais néreo-se
estrategicamente localizadas, constituindo-se aoaie uma alternativa
de atencdo a saude praticamente dentro do prdpeigte do lugar, e
outras, como alternativa complementar para o debémento de
algumas terapias, tratamentos, etc., que se inic@dmaveés dos
especialistas do mercado. Sobre isso, voltarerd@catir mais adiante,
no Capitulo II.

O que desejo apresentar ao leitor, entdo, é que alé
importancia econémica do mercado para a localidedts acaba se
tornando um espaco privilegiado para pensar akg@sale autoatencéo
da populagdo, muito além dos especialistas, comoog advertia
Menéndez (2003).
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Além do mercado, dos especialistas e dos estabmptis
comerciais que atendem a populacdo, o estado c@omicomparece
no municipio através do sistema de saude oficiglja sera descrito a
seguir a fim de situa-lo dentro do contexto redienaacional.

2.1.4 O servigo de saude “oficial” em Timbio

A atenc¢do a saude em Timbio centra-se no Cent&adde que
presta os servigos de atencdo primaria, consultargincia 24 horas,
consulta médica geral e odontol6gica, laboratdliitico e vacinacao.
Oferece também programas de crescimento e deseneolo (para
criancas de 0 a 5 anos), planificacao familiaréeratal, e programas de
promocao e prevencado em salde, em geral.

Até o0 ano de 1994, o centro (anteriormente chardaddospital
Marco Aurelio Zambrano) dependia, administrativategedo Hospital
Susana Lépez de Valencia, localizado na cidadeogay@n. A partir de
1995 iniciou-se um processo de descentralizacésedoco de saude,
guando se criou, pela primeira vez, uma secretatiaicipal de salde
em Timbio, encarregada de dirigir 0 processo deemdslizacao,
concluido no ano 2000. O municipio foi o primeirses descentralizado
no Departamento de Cauca, de modo que o prédiatigoahospital
deu lugar ao Centro de Saude ESE (Empresa Soci&dsthmo). A
descentralizacdo ocorreu em concordancia com &pghb da Lei 100,
de 1993, que regulamenta o servico de salde nanBlpa qual sera
aprofundada mais adiante.

Quanto a infraestrutura fisica, o centro conta cegis
consultérios, trés unidades odontoldgicas, salargéncias, laboratério
clinico, farmacia, além de possuir duas ambulam@as o translado de
pacientes. Segundo informagdes oficiais, conta apneximadamente
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70 profissionais da saude, técnicos e administrsitidos quais 9 séo
médicos, 3 dentistas, 14 auxiliares de enfermag@etbmgcteriologistas,
entre outro¥. E destes, aproximadamente 50 sdo contratadosimtedi
uma cooperativa e ndo diretamente pela instituigao.

As atividades de promocdo e prevengdo, assim COBIO O
atendimentos, realizam-se essencialmente no cdtrém, salvo uma
ou outra campanha especifica, ndo existe uma gdiereonstante entre
a equipe de profissionais e a populacgéo local. ¥alentar também que
muitos dos profissionais que ali atuam moram nadsgdde Popayan,
razdo pela qual permanecem somente em seus hod&ridsbalho,
realizando suas funcdes dentro do hospital. Achmoitante ressaltar
também que todo o atendimento a populacdo € rdalizaor
profissionais da saude formados em programas @itéeos e que o
tratamento e a medicacdo obedecem aos principaaélicos. Em
alguns casos, alguns “pacientes” sdo encaminhatiobnéca da Dor”,
em Popayan, para serem atendidos por médicos opéna trabalham
com a homeopatia.

De forma complementar, existem duas InstituicdestBdoras de
Servigos de Saude (IPS) privadas, as quais, comn@prio nome indica,
prestam alguns servigos de salde. Sua naturezzierfamento serao
detalhados mais adiante. Além disso, existe tambgénforme ja
mencionado, uma secretaria municipal de salde regeala de
administrar e de prestar atendimento a populac&a Bncontramos
documentos que dao conta dos perfis epidemiolégicda situacdo de
saude do municipio.

Sobre o perfil dos pacientes, a secretaria informae
aproximadamente 80% da populacdo pertence ao SISBEbEja, esta
cadastrada no sistema nacional de informacéo qlemtifica”, através
de qualificagBes numéricas, as familias que “pédmente” podem se
beneficiar de programas sociais, entre 0s quag&esso ao servico de
saude subsidiado pelo estado. Como veremos a segistema publico
de saude na Colédmbia ndo beneficia toda a popylagimlo que a
maioria deve pagar pelo servico, que é ineficiemiejs como
mencionam Dover e Puerta, ndo consegue se adegueondicdes
ambientais, epidemioldgicas, nem a diversidadei@lldas populacdes
que atendem (1998, p.79), entre outras dificuldades

22 Estudo — Andlisis de la situacién de Salud en TamBauca 2012-2015.
Alcaldia Municipal de Timbio.
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No que se refere aos perfis epidemiolégicos dalpgga, para o
ano de 2012, o centro registrou o0s seguintes diignd mais
frequentes entre a populagéo: 1) dores de estdmago especificados,
2) resfriado, 3) dor de cabeca, 4) parasitosetingds5) infeccbes das
vias urinarias, 6) diarreia, 7) infeccdo das viaspiratorias, 8)
hipertens&o arterial, 9) dor nas articulacdes dutpago (ALCALDIA
MUNICIPAL DE TIMBIO, 2012).

Quanto a morbidade, o municipio registrou como az d
primeiras causas: 1) pneumonia nao especificadmf&)cdo das vias
urinarias em sitios ndo especificados, 3) partacalrespontaneo,
apresentacdo cefalica de vértice, 4) outras dobe®nainais e nao
especificadas, 5) celulites de sitio ndo espeddica6) diarreia
gastrenterite de possivel origem infecciosa, A)lites de outras partes
dos membros, 8) broncopneumonia néo especificafddelfie néo
especificada e 10) abscesso cutaneo, furdnculabgiraulo de lugar
nao especificado (Idem).

J& as causas mais comuns de mortalidade regispattasentro
foram as seguintes: 1) enfermidades isquémica®dg&o, 2) residuos
de tumores malignos, 3) tumor maligno de estdmajoinfeccdes
respiratorias agudas, 5) residuo, 6) outras doadgasstema digestivo,
7) diabetes mellitus, 8) agressfes (homicidiosluindo sequelas, 9)
acidentes de transporte terrestre incluindo seguelalO) doencas
cerebrovasculares (Idem).

Segundo os dados do municipio de Timbio, existiocelidade
um conselho de participacdo comunitaria em saldgiat durante os
meses de minha estadia em campo, ndo consegunvagd®, tampouco
identificar quem o compunha. Nao me foi fornecidmlém qualquer
informacdo sobre a regulamentacdo do conselhomadé que eu
pudesse conhecer mais sobre as suas fun¢desyadjetic.

Para poder compreender melhor a dinamica e o atenth a
populacdo timbiana em relacdo ao sistema oficiatadele, relato, na
sequéncia, uma breve sintese dos principais elemeng
direcionamentos desse servigo na Colémbia.

2.1.5 A politica de saude na Colémbia

O sistema de saude na Colémbia encontra-se reguiatoepela
Lei 100, de 1993, que surgiu com o intuito de ewtdmonopdlio” do
estado sobre a saude publica e permitir o “diréit@ompeticao”,
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mediante a incorporacéo de empresas prestadosesvigos de sauffe
Ou seja, essa lei tirou a centralidade do estadwaesponsavel pelo
servigo de saude no pais e abriu 0 campo parasgempresas privadas
pudessem “atender” a saude das pessoas, comdiasivos.

O sistema de saude colombiano é composto, basitantentrés
grandes instituicbes: o estado; as empresas aadegas (privadas),
gue atuam como intermediarias entre 0s recursasspgagjo estado e a
populagdo; e o0s servicos efetivamente prestados, Empresas
Prestadoras de Servicos (EPS) e AdministradoraRistes Laborais
(ARL) e, por fim, as Instituicdes Prestadoras dédsa(IPS), isto &, os
hospitais, clinicas e laboratérios, que prestaratalinente os servicos
aos usuarios do sistema.

Os usuarios podem pertencer a dois regimes diésent
contributivo ou o subsidiado. O primeiro solicitenal “contribuicao”
econbmica por parte do usuario; agueles que possuentontrato
formal de trabalho, ou mesmo aposentados, trabalbsddependentes
e todo aquele com “capacidade de pagamento”, dee@er uma
“contribuicdo” mensal ao sistema de salde quegsparvez, € pago a
EPS a qual a pessoa encontra-se afiliada (estagwsvdescolhida pelo
préprio usuario). Segundo a Lei 100, de 1993, tatapessoas que
ganham um salério minirffoou mais, devem contribuir com o sistema,
sendo que a contribuicdo inicia com 12,5%, o geakdser totalmente
coberto pelos trabalhadores independentes, e modsasrabalhadores
formais, 4% (sendo que o restante deve ser pagoepgbregador). No
regime contributivo, o usuario tem acesso ao Pl@hoigatério de
Saude (POS), a subsidio em caso de doenca ou destzaie e a
licenca maternidade (mas com longos periodos dénciar antes de
serem efetivados).

No regime subsidiado, a populacdo considerada pare
vulneravel (categorias estabelecidas mediante odesama série de
formularios pelo SISBEN) recebe subsidios totaipanciais do estado
para financiar seu acesso ao servico de saulde. réialiade ou
totalidade do subsidio depende da classificacavutieerabilidade na
qual o usuério for enquadrado, e cada municipioe dealizar o
cadastramento das pessoas que entram nesse reigintn especial
atencao a populagéo indigena, a populagéo vitintmultito armado na
Colémbia, a populacao rural, etc. Os afiliados &msso ao POS, e no

3| i 100, de 1993.
4 Aproximadamente R$500,00, em 2014.
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caso de alguém ser classificado como usuério hidel SISBEN (ou
seja, mais vulneravel que os demais), este nadsarizer “co-pagos”.
Isto &€, pagamentos extras pelo atendimento e péest®e servico que 0s
usuarios dos demais niveis e os afiliados do regonéributivo devem
pagar, além da mensalidade, quando precisam deconsalta, exame
ou medicamento.

O Plano Obrigatorio de Saude (POS) é uma listatidielades e
procedimentos que a EPS e o estado (no caso doeegibsidiado)
devem garantir ao usuario do sistema, o qual inajuioximadamente,
5.800 atividades diferentes, e o fornecimento dwe, reédia, 730
medicamentos. Teoricamente, essa lista de sendcowdicamentos
teria se estabelecido frente aos indices geraismdebidade e
mortalidade na Colémbia, devendo cobrir, tambénemmia, urgéncias,
consultas médicas gerais e especializadas em guadgea, servicos
basicos de odontologia, exames de laboratdrio as rdi atencdo ao
parto, tratamento para o cancer, HIV e outras d®ede “alto custo”.

Seguindo as disposic¢oes da Lei 100, de 1993, edsyardo que
80% da populacéo de Timbio pertence ao sistemadsads de saude, é
possivel visualizar a importancia que o Centro déd8 exerce na
regido. Em principio, poderiamos inferir que sesisatios tém acesso
garantido constitucionalmente ao servico de saéidigje contam com
uma cobertura razoavel no atendimento a saldeetBnto, o sistema
em geral tem dificuldade de garantir a coberturaensal do servico por
falta de recursos e problemas em suas bases des;dfd@ de
adequacdo as particularidades sociais, ambientaisultearais das
populagBes a serem atendidas; fragmentacédo datadig de promocao
e prevencdo a salde entre as diversas institug@eparticipam do
sistema e problemas financeiros (DOVER e PUERTASB1AYALA,
2014).

Algumas das reflex6es dos proprios usuarios, assimo suas
experiéncias, nos permitirdo complexificar o apemeente bem
definido sistema de salde na Colémbia e suas fodmasgperacdo na
localidade.
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3. CAPITULO II: ARTICULAGOES E CONFLITOS:
PRATICAS DE AUTOATEN GAO EM TIMBIO

Neste capitulo, através do acompanhamento de dréatimas de
itinerarios terapéuticos e trechos de narrativagpigodios de saude e
adoecimento de moradores de Timbio, observaremas sérmie de
praticas de autoatencdo das quais as pessoas lamamara atender
sua saude e bem-estar. Constata-se que essaaysair efetivamente
diversas, e por si mesmas, apresentam um horizotéemédico
sumamente interessante, que representa a pluelidied praticas
existentes no contexto colombiano. De maneira mgisrtante, e com
o transcorrer do capitulo, se evidenciaria que areagtemente simples
objetivo de observar e descrever tais praticasemelsy uma série de
assuntos mais complexos: neste caso, em espegifisas praticas nos
apresentam a uma rede dindmica de saberes, coeméoime
especialistas em salde que atuam na regido; deamrstexisténcia de
conflitos e articulacdes entre as praticas, levarmo a refletir,
especialmente, sobre como, para as pessoas, agadbd®u a “saude”
ultrapassam o0s conceitos propostos pela praxisduima, trazendo a
tona fatores estruturais do contexto colombiang gueentemente, ndo
séo levados em consideracdo pelo sistema de shiadala pais, além
de outros elementos que usualmente ndo seriamdeoadds como
parte dos processos de adoecimento e cura, cassiglasidade, por
exemplo. O atendimento que essas pessoas procuamnspa saude
acaba se tornando um rico espaco de reflexdo szhrde, cultura,
politica, ambiente, entre outras coisas.

3.1 Trés itineréarios terapéuticos

3.1.1 Fernando

Seu Fernando tem 63 anos, nasceu no Departamento
Antioquia, no eixo cafeteiro da Colémbia. Pertereenuma familia de
camponeses, acostumou-se com a vida no campo,de gesjueno
contribuia em casa com o cuidado dos pequenosazilie café, banana
da terra, mandioca, feijao e algumas arvores énaisf que o pai e a mae
cultivavam em sua pequena parcela. Quase aos aez dmn idade,
perdeu o pai e os irmaos mais velhos por caus#tineia: eles foram
atacados por conta de sua filiagdo politica, relstate, sua mée e duas
irmas pequenas, que ficaram por sua conta. Poa @asnedo e da
sensacgdo de inseguridade, Fernando e sua familieskecaram para o
Departamento de Caldas, onde moraram com um tiernmate sua

de
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familia. Mesmo assim, por alguns anos, Fernanddimt@u o seu
aprendizado na producdo de café e outros culti®dsda jovem
comecou a trabalhar em uma fazenda cafeteira, roodaria por varios
anos. Foi ali que conheceu sua esposa e onde nassew primeiro
filho. Depois de anos de trabalho, e devido a probs econémicos na
fazenda, ele foi despedido e indenizado pelo sdti@ae com o
dinheiro comprou uma pequena parcela onde levantoumodesto
rancho em que cultiva quantias menores de caféquanpra e venda.
Com os anos, chegaram mais dois filhos e certhikdtale baseada na
producéo agricola.

No final da década de 1980, e com os quatro fijjaazascidos,
ele passou a receber intimacdes da guerrilha guegra a aplicar a
“vacina® em seus cultivos e que ameacava levar seus filfis
velhos— ainda adolescentes — para as filas do grBpo medo,
Fernando novamente se deslocou com sua mulhenaos fitransitando
por diferentes localidades em Caldas e depois nte \del Cauca.
Comecou a trabalhar como aprendiz na construcalo v comércio,
tendo morado em diferentes cidades como Cali e aSdet de
Quilichao, até se estabelecer, por fim, em Timbhfde a possibilidade
de voltar a trabalhar com o cultivo, compra e vetiel@afé. E pouco a
pouco, foi se instalando na casa em que atualmaot@a com sua
terceira filha, genro e trés netos, além do filaguta. Os filhos mais
velhos, Juan e Rodrigo, entraram para a PoliciaoNalcha varios anos
e circulam constantemente entre as cidades de Galitander e
Popayan a servico. A terceira filha, Jenny, Gniadher, casou com
Camilo — que, por sua vez, trabalha no comérciallee ha doze anos
e continuou a morar em Timbio. Seu matriménio gerési filhos: de
nove, de quatro e um ano e meio, todos homensfilbé eacula de Seu
Fernando, Davi, atualmente faz um curso técnicelegbdnica em um
instituto em Popayan, viajando todos os dias paraohde também
trabalha alguns turnos como garcom em um restaurant

No momento que eu me encontrava em campo, seuHrgerna
estava com a mobilidade reduzida (ficava em cada#rarodas), e
raramente se comunicava com palavras, precisandocuitados
continuos a cargo de sua filha, que havia paradmtelhar para poder
melhor atender ele e seus filhos.

%> pagamento exigido em dinheiro ou produtos e mamtios por esses grupos
para “garantir a seguranga” das pessoas, tant@reas rurais quanto urbanas
do pais.
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Jenny comentou que a doencga de seu pai era dedataga

“Desde que éramos criancas dava para ver que o
pai era meio “nervoso”. Havia horas que ele

ficava alterado, assim, do nada... ai dava briga
com a mde, conosco, com o0 patrdo dele, com
qgualguer um (...) depois passava e ele voltava a
ser 0 bom homem de sempre, até que alguma
coisa acontecia e tudo comecava de novo”.

Apesar desses episodios tensos, os filhos que mocoamSeu
Fernando ressaltam que ele sempre foi um bom pEicppado com o
cuidado deles, esforcado para dar o necessaria famsiilia, além de ser
atento e carinhoso com as pessoas que 0 rodeavanorté de sua
esposa teria desencadeado grandes mudancas Eddiesia sua saude:

“O pai foi perdendo a vontade de fazer as coisas,
acordava cedo de manha, e ja nao queria
conversar com ninguém, comia pouco e ia direto
para a cama dele e ficava deitado o dia todo (...)
s6 saia para ir e escutar missa e depois voltava a
se trancar no quarto dele. S6 que a coisa foi
piorando e ele nem voltou mais para a igreja, e
olha que o pai é muito apegado a Deus! Ele nédo
voltou a ser ele mesmo.

Alguns meses depois ele comecgou a reclamar de
formigamento nas pernas, outras vezes de dor (...)
ele sentia muita dor, as vezes, ndo conseguia se
levantar da cama. Desde o comeco, a gente levou
ele no hospital, e 14 0 médico ndo conseguiu saber
muito bem o que acontecia com o pai (...) mandou
comprimidos para dor, e umas inje¢cdes para 0s
musculos, mas os dias se passaram e ele nédo
melhorava, pelo contrario, parecia que a doenga ia
ficando pior.

Por esses dias, eu procurei uma ‘sobantfeyae
morou aqui por um tempo, era a made de uma
moca de Robledo (Valle del Cauca) que veio
tentar a vida aqui em Timbio e fez amizade
comigo, mas nao deu certo para ela aqui, e depois
foi embora (...) mas em fim, ela veio, e fazia umas

*® Especialista “popular” que através de massagateslesdes musculares.
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massagens para o0 pai, pediu para fazer uns
emplastos de ervas que a gente comprava no
mercado, e colocar uma bolsa de agua quente para
diminuir a dor. O pai mostrou-se aliviado e nés
estavamos entusiasmados com o tratamento que
segurou a barra por um tempo, mas depois a dor
voltou com mais forga, e os remédios de Dona
Marta pareciam nao ter mais o mesmo efeito”.

Diante do retrocesso na salde de Seu Fernandg, gesgurou
no mercado de Timbio um “curandeiro”, que indicau tbnico e
banhos para ele tratar de suas pernas:

“O José é do Putumayo, ele me contou que tudo o
que ele sabia, havia aprendido com um indigena
de l1a (...) ele viajava muito, j& havia morado em
Narifio, e até dizia que havia aprendido com um
pessoal |4 no Chotb.. ele me falou que havia
gue restabelecer a energia do pai, e mandou uns
banhos para fazer uma “limpa” no corpo, logo ele
fazia remédio que eu passava nas pernas, e eu
gostava do remédio, parecia fazer bem para ele
(...) Davi ou eu passavamos sagradamente cada
semana para pegar o remédio e eu usava tal e
como o Zé mandava (...) as vezes, ele deixava
avisando quando ndo ia vir no final de semana e
trazia duas garrafas de remédio, ou avisava que ia
estar em Piendamé ou em Santaffded o qual

dia, e n6s iamos la para pega-lo. Ele também
recomendou umas injecdes de complexo B que
passamos a colocar para o pai. De novo estavamos
entusiasmados porque o pai reagia bem, e dizia
gue era questao de paciéncia, que ele ia melhorar.
S6 que eu fazia esse tratamento para o pai sem
falar para meus irmaos mais velhos, porque eles
sempre ficam reclamando que esses médicos no
mercado sao todos charlatdes, entdo, eu ndo queria
contar para eles, sé que a namorada do mais velho
acabou sabendo que nds estdvamos tratando com

" Departamento colombiano localizado na costa acifi
8 Municipios do Cauca cujos dias de mercado aprasedinamicas similares

aos de Timbio.
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0 José e contou para ele. O Juan ficou bravo com
a gente e disse que era para parar de dar esses
menjurjeé’, que levasse ele no médico, que n&o
estava certo eu fazer isso, que sé os médicos e a
vontade de Deus para curar ele. Eu também néo
havia falado nada para o médico, mas quando meu
irmdo comentou com ele, o doutor ficou muito
bravo e me falou que era por isso mesmo que ele
ndo sarava, que quem sabe que “porcaria” o cara
estaria dando para meu pai, e que desse jeito eu sO
ia piorar a situagao.

Eu fiquei abalada de deixar o tratamento com o
José porque eu via que o tratamento dele
funcionava. Ja o doutor ndo sabia nem dizer qual
era a doenca do pai e ficava mandando remédios
gue a gente mal conseguia pegar porque nunca
tinha na farmacia, ou a gente ndo conseguia
comprar (...) as vezes, conseguiamos comprar do
nosso bolso, mas eu ficava desapontada porque eu
ndo via melhorias, e meu pai continuava a
reclamar da dor e eu continuava a vé-lo sofrer.

A situacdo foi se complicando, os médicos nao
diziam nada novo, nunca conseguiram explicar
direito o que acontecia com ele: fizeram exames,
fomos até Popayan para ver outro doutor que diz
gue era médico da dor, mas ndo houve nenhuma
novidade (...) diziam que ele estava bom! Olha sé
para ele! Como é que eles podem achar que ele
esta bonzinho? (...) Ai as coisas foram desandando
e foi ficando cada vez mais dificil tirar ele da
cama (...) tava cada dia mais desanimado, e dava
para ver essa tristeza ai no rosto dele (...) a
namorada do Juan, a Luiza, comecou a achar que
tinha feito mal contando para meu irmdo do
tratamento com o José porque viu que 0 meu pai
s6 piorou, e como a mae dela mora em Piendamd,
comecou a trazer as aguas de Nossa Senhora de
Fatima® para passar no pai e ver se ela fazia o
milagre de cura-lo”.

* Nome depreciativo para os remédios realizadoscpeandeiros, xamas e
outros especialistas, elaborados, geralmente,eadeasrvas.

% Nos anos 1970, no municipio vizinho de Piendamésteu-se a aparicdo da
Virgem de Nossa Senhora de Fatima perto de ume fimtagua. A aparicao
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Nas consultas com o médico, varios possiveis d&gog foram
cogitados: inflamac&o, problemas nas articulagéies Artrite e artrose,
que os filhos achavam ser a causa dos males, fdescartadas pela
equipe de saude que ndo achava evidencia dessasmdo® corpo de
Seu Fernando. Jenny ministrava os remédios do médiando
conseguia obté-los e alterava ou suprimia as dusevedida em que
ajudavam ou pioravam a condicdo de saude de seuEfmifazia
compressas de cha de camomila, maconha e outras, eém de
massagens com as aguas de Piendamg, e inclusadgpor tempo, com
o 6leo do “Senhor dos Milagres de Buljad qual ganhara de uma
amiga que havia visitado a basilica desse santa pagar uma
promessa, trazendo consigo o 6leo para lhe darrekemqe. Mas o
panorama s6 mudou para pior. Com 0 passar do teaspsaidas da
cama foram ficando cada vez mais esparsas atéepagr completo.
Seu Fernando passou a precisar de uma cadeiradds para se
locomover.

Depois de alguns meses, os filhos conseguiramgeogiar uma
cadeira de rodas em Cali, pois o servico de saddeuhicipio ndo
resolvia essa questao e estavam com muitas déide&lpara levar o pai
para o médico ou qualquer outro lugar, sem falar elas ndo queriam
gue o pai ficasse o dia inteiro e todos os diasnada, trancado no
pequeno quarto em que dormia. Os irmdos mais velhdgdicaram, de
maneira integral, a procurar tratamento biomédiarapo pai:
pressionaram o hospital para que fornecesse acesssames e
especialistas, mas como o sistema é demorado esempre cobria
esses servigos, a familia tentava angariar dinlpeira fazé-los de forma
particular: apés meses circulando no ambiente tadapi a concluséo
dos médicos foi que a doenca de Seu Fernando aafisea, pois o

chamou a atencéo de milhares de pessoas que acwdirlugar para curar suas
doengas. Desde entdo, as Aguas ganharam famaspabpoderes curativos.
Com o passar dos anos, a “fama” do local e dassagjnainuiu, ainda assim,
muitas pessoas recorrem a elas como uma altermetiasa sua salde.

¥ O Senhor dos Milagres é um santo muito famoso oinibia por seus
milagres que se manifestam, especialmente, nduiedt da salude de pessoas
com doengas muitas vezes diagnosticadas como wgisirpela biomedicina.
Inclusive, existe na cidade de Buga (Valle del @auande a basilica do santo
fora erigida, um museu em que as pessoas levarandfEs de gratiddo, tais
como placas de agradecimento, proteses, fotospsektc., que manifestam sua
recuperacao mediante a intervencgéo do santo.
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corpo dele e suas fun¢des, segundo os examesragiam, e que nada
0 impedia de usar as pernas, de modo que o prololeveaia ser tratado
com o psiquiatra. Esse diagnéstico deixou a fardésanimada porque
eles conviviam diariamente com a dor real que o padecia,
indignando-se, assim, com a ideia dos médicos mamda pai para o
“loquero”.

A remissédo para o psiquiatra demorou meses, e itidgrecisou
se deslocar até Cali para fazer a consulta. A if@ntdimbém estava
exausta pelos esforcos econémicos que a doengaudeethando havia
acarretado. Finalmente, ele recebeu o diagnéstcdegresséo, e com
isso, a nova receita médica. A esse propdsito yJews comentou:

“Fomos para la e nos falaram que o caso do meu
pai era depressao. O doutor mandou remédios que
a gente nem da mais para ele, porque, uma vez
que comegamos a usa-los, ele ficou depressivo de
vez (...) parecia morto em vida, como se estivesse
morando em outro mundo, sem consciéncia. Com
meus irmdos chegamos a conclusdo que esse
assunto de “loqueiro” ndo presta, que era melhor
parar de dar esses comprimidos. O que foi bom da
experiéncia com o tal do psiquiatra, foi que a
gente ficou pensando mesmo naquilo que o pai
deveria de ter (...) ai tivemos clareza do que
acontecia, talvez o médico esta certo em dizer que
o problema dele néo é fisico, do corpo, acho que é
tristeza, perda da vontade de ele viver (...) stha

ele ficou muito mal com a morte da minha mée,
assim tdo repentina (...) também a vida sofrida
dele quando jovem: perdeu o pai, viveu toda
aquela violéncia, mortes e medo (...) depois de ver
tanta crueldade na vida, qual fé, que esperanca
fica em uma pessoa para querer continuar
vivendo?”

No momento em que sai do campo, o municipio hguiavado
algumas sessdes de fisioterapia para o Seu Feroanda finalidade de
recuperar o tono muscular de suas pernas. Os clads reassagens
continuavam a ser realizados cotidianamente e a e#&iritual da
familia tinha se intensificado: Jenny estava seomtnando com um
grupo de mulheres para orar e pedir pela saldeadtoga semana,
benzia agua na igreja para passar nele e ultimemestava
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considerando leva-lo a uma mogca em Popayan queaealiReiki. A
indicacéo dessa terapia teria sido feita por caleigéa que trabalhavam
nessa cidade, a qual lhes parecia muito efetiveaglariar problemas de
“animo”ou de “espirito” das pessoas.

Quando voltei em 2014, e apesar das terapias digpae ja
haviam sido abandonadas), Seu Fernando se en@rdcamado de
maneira permanente. Sua familia continuava buscaadigreja uma
cura para 0 seu estado; na biomedicina, elementtinham sua
gualidade de vida (gazes e remédios para curaridad, causadas pela
permanéncia na cama; deslocamentos para fazeplesnimédicos); e,
por sugestdo de amigos e conhecidos, sua famipariexentava as
alternativas que apareciam para ele.

3.1.2 Ana

Dona Ana € uma mulher de 67 anos, e ha dez anlosmeaos,
lida com um diagnéstico de hipertenséao arteriglia, com o passar do
tempo, evolucionou para um quadro de diabeteslijp depois, para
diabetes tipo I, raz@o pela qual ela tem sido tadm pela equipe
médica que a trata para usar insulina injetavel.

Ela mora com suas duas filhas, a mais velha da® émmé&os,
Mariela, e a irma cacula, Rita. Os dois filhos hosenoram em
Popayan e a outra filha em Cali, onde é empregadeéstica. A filha
mais velha nunca se casou e atualmente se aposEmtmuprofessora
de uma escola da area rural do municipio. A maisa b casada com
Efrain e tem um filho de 5 anos. No momento do cgngta estava
novamente gravida.

Ha dez anos, Dona Ana notou que continuamente yzassal,
com dores de cabeca e fraqueza. Inicialmente, agph@tfiosse um mal-
estar passageiro, dando pouca importancia ao asfnirheiro, porque
achava que as dores de cabeca ndo seriam maisedigsgu simples
dores de cabeca, e depois, porque ndo gostava ae médico. A
fraqueza também ndo pareceu surpreendé-la porgsav@apor uma
situacéo econdmica dificil, tendo aceitado um frabaara cuidar dos
animais e da casa em uma fazenda no municipio. Gane anos que
nao realizava atividades associadas ao campo (tig®sl anos tinha
morado na &rea urbana da cidade onde fazia “bicostomércio ou
como empregada doméstica), e também por ndo 4é&ojaova”, como
ela mesmo disse, achou normal que 0 seu corpossentesse com 0S
esforcos fisicos exigidos para aquela fungéo. Apdsito, ela lembra
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gue as dores de cabeca iniciaram pela continussig&aoao sol que ela
se submetia Durante as jornadas na fazenda.

Como o mal-estar continuava latente, Dona Ana poocuna
farmacia diversos medicamentos para controlar ostorsis:
comprimidos para dor de cabeca e vitaminas pat#uiesas forcas
corporais, de diversas marcas e componentes, @s guingo prazo,
nao surtiram efeito. Ela disse que, as vezes, asmpEmidos
solucionavam a dor no momento, mas que a mesnsiiansm voltar. O
uso desses medicamentos ndo era continuo, ndalfzodé vontade de
continuar com O usO, mas porque impactavam negadnege no
orcamento familiar.

Dona Ana também usava algumas “aromaticas” (norte quel
sdo conhecidos os chas na Coldombia) e, na medidpodsivel,
preparava alimentos que poderiam restabelecerrsrgia corporal, tal
como o consomé(sopa de mitdos de frango), agua de pahela
chocolate. De forma complementar, ela se tratawa sgu Alcides, um
“yerbatero®® que costumava trabalhar no mercado de Timbioinais f
de semana, e que preparava para ela varios toripesar de seus
esforcos, ela notou que o mal-estar ndo ia emlmonpletamente, dando
lugar a novos acontecimentos:

“Havia dias que estava melhor, e achava que tudo
ia dar certo, mas depois voltava a piorar, e cada
vez ficava pior, a dor era mais intensa, mais forte
havia dias que eu ndo conseguia nem me levantar
da cama (...) entdo, foi ai que meu marido, que
ainda era vivo, e meus filhos, me convenceram de
procurar o0 médico no hospital.

Chegando 14, nos atenderam mais ou menos
rapido, e ja no acolhimento, a enfermeira disse
gue a minha pressdo estava pelas nuvens e
reclamou por eu ndo ter ido a consultar antes.
Logo quando passei no médico, e eu contei para
ele que ja havia meses que eu estava assim, ficou

% A “panela” é um alimento extraido da cana de agécparecido com a
“rapadura” brasileira, derretido em agua e bebii du quente. E altamente
valorado pelas camadas populares, ndo sé peloaen freco, mas também
pelo seu alto valor caldrico e nutritivo. E recomi@tio como fonte de nutricdo
para as criancas, para ganhar energia e curar. geipesado também como
adocgante para o café ou outros pratos da gastrariooail.

¥ Especialista em plantas medicinais.
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muito bravo, reclamou comigo e mandou uma
receita para pegar monte de medicamentos na
farmacia (...) logo quando fomos pega-los, alguns
estavam em falta e por esses dias eu ndo consegui
comprar (...) nesse dia ele também falou que eu
ndo ia me curar nunca e que precisava usar 0s
remédios para sempre (...) isso me deixou muito
abalada, o que eu iria fazer agora? Depois ele me
mandou de volta com a enfermeira, que ela ia me
indicar as coisas que eu tinha que fazer para ficar
boa.

A enfermeira explicou como que eu tinha que
tomar os remédios. Ela me disse que eu tinha que
fazer mudangcas na minha comida, me mandou
parar de beber o meu café, tirar o sal das comidas
e um monte de coisas mais.

Eu tava me sentindo muito mal, entdo, comecei a
tomar o remédio certinho. Minha filha que agora
mora em Cali (...) ela casou e agora mora la (...)
ainda morava comigo, e ela cuidava de dar o
remédio direitinho para mim (...) um par de meses
depois eu ja estava me sentindo bem de novo, e
até pensei em comecar a trabalhar de novo, s6 que
ai aconteceu o de meu marido (morreu em um
acidente de transito) e eu fiquei muito mal, triste
muito abalada, e continuei parada, eu fiquei sem
vontade de nada, nem o remédio voltei a usar, ai
foi passando o tempo e eu fiquei mal de novo,
além da tristeza, as dores de cabecga e a fraqueza
voltaram, tava tudo muito ruim”.

Dona Ana prosseguiu relatando as varias tentativaisandonos
do uso dos medicamentos que o médico Ihe recomandagsisténcia a
fazer uso continuo deles; a dificuldade de pegeeitee pelo sistema
subsidiado de saude (seja por falta da medicacasuaa entrega
incompleta, a burocracia para obté-la), assim centdificuldade de
adquiri-los com recursos proprios encorajavam Déna a ndo aderir
ao tratamento:

“isso era sempre um problema: que precisava o
cartdo do SISBEN que demorou séculos a chegar;
que o remédio estava esgotado; que volte amanha,
e ai as filhas voltavam e nunca tinham, ai sempre
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dava problema para pegar o remédio. Ai se havia
alguma grana as filhas compravam, sendo nao
dava... logo a filha mais velha conseguiu me
afiliar como beneficiaria do seguro que ela paga
todo més, ai até que melhorou, a gente consegue
pegar o remédio, mas tem que pagar um dinheiro
para isso, e para ir na consulta, e para 0s exames
tudo, entdo, acaba sendo uma dificuldade, mas
agora que tenho essa diabetes e passo mal, toda
hora acabo tendo que ir |4 por uma questao ou por
outra”.

Quanto as demais recomendacdes feitas pela equipside, ela
disse que ndo conseguiu se acostumar a consuniglasem sal, muito
menos, deixar o café. Sobre a comida, fez dois tapmmntos
importantes: primeiro porque procede de uma famikenponesa,
estando acostumada a comer refeicfes fartas eefgue de “alimento”
arroz, mandioca, banana da terra, sopas de vipas tafé e agua de
panela ndo podem faltar na dieta, e ndo podem @os§a eles que
garantem a for¢ca do corpo, sendo que, deixar dsuctFos, implica
enfraguecer. Ela disse que néo é possivel ter oaadiide ao se abrir
mao desses alimentos, uma constante nas recomesdag® médicos,
especialmente desde que a diabetes foi diagnosticad

“Vocé acredita meu filho? Diz o médico que eu
ndo posso beber café porque é ruim para a
pressao, que a agua de panela é muito doce e faz
mal para a diabetes, que o péo, o arroz, macarrao,
a mandioca, tudo isso, que vira aglcar no sangue e
ndo posso comer. Como é que isso é possivel? Ele
diz também que as sopas sdo muito gordurosas e
que também fazem mal. Ai eu fico pensando o
gqué é o que eu posso fazer? Parece que eles
guerem que eu fique vivendo do ar”.

O segundo apontamento se refere as condi¢Bes eicasdda
familia e sua capacidade aquisitiva dos alimentos:

“Ai eu fico questionando que posso comer, ai 0

médico diz que é para comer s6 algumas frutas,
saladas, carne branca, magra (...) logo vocé vai no
mercado e vé que essas coisas sao muito caras.
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momentos,

Aqui em casa, s6 a aposentadoria da minha filha é
o dinheiro com que a gente conta... minha outra
filha e o cunhado ficam fazendo bicos aqui e 14,

mais nao tém emprego fixo e ndo temos condi¢bes
de comprar essas coisas (...), € tudo muito caro, o
peito de frango e o peixe nem pensar, ai a gente
acaba gastando o dinheiro do almogo para uma
semana em um dia, ndo temos condi¢cdes mesmo”.

O acompanhamento da doenga também contou, em rdésre
com o0 uso de remédios naturais, homeopati

bioenergéticos, com infusbes de varias ervas recdadas por
vizinhas, através de tratamentos que ela e assfidfmgontravam no
mercado entre diferentes especialistas:

“Olha, teve um tempo, que eu me tratei com seu
Pablo no mercado da tal da hipertensdo. Eu acho
gue ele era da Amazodnia (...) eu acho (...) aqui
muitas pessoas consultavam ele porque era muito
bom, entdo, eu também fui (...) ai ele me disse que
meu caso era de fraqueza, que meu corpo estava
cansado e que havia que dar energia para ele (...)
entdo, ele fez remédio para mim (...) ah, remédio
se era bom, ele trazia toda semana para mim em
uma garrafa de plastico. Eu diluia duas tampinhas
em um copo de agua e bebia trés vezes ao dia,
funcionava que era uma beleza (...) também, no
comeco, mandou uns banhos, que para limpar o
corpo (...) esse tempo eu passei muito bem, até o
remédio do médico deixei de tomar e fiquei assim
como um ano, s6 que ele nao voltou mais e eu
fiquei sem remédio e comecei a passar mal de
novo, voltei aos medicamentos e comecei a piorar
(...) a enfermeira disse que era minha culpa por
deixar de usar os remédios para beber as coisas
gue o Pablo me preparava (...) eu falava para ele
que o remédio dele fazia bem, mas ela ficava com
raiva de escutar isso (...) Quase dois anos depois,
um filho encontrou ele no terminal em Cali e ele
disse que agora soO estava trabalhando no mercado
em Santander... como eu passava mal, e quando
havia dinheiro, algum dos filhos ia até |4 para
procurar o remédio, ou tinha uma moga que
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viajava ao mercado para vender umas tranqueiras
la e ela fazia favor para mim de trazer (...) logo
cara ficou namorando uma menina e decidiu ir
embora com ela e ja nunca mais consegui pegar
remédio com ele (...) eu até tentei com outras
pessoas no mercado aqui ou em Piendamd,
porque, as vezes minha filha fazia bicos por la e
trazia tbnicos e remédios de 14, alguns ajudaram
mais do que outros, mas ao final, acabei voltando
a usar o remédio que mandou o médico porque ja
ndo me sentia bem de novo... voltei a passar mal.
Um dos filhos que mora em Popayan me disse que
ia procurar um médico naturista que era muito
bom, que havia curado a sogra dele de um mal
gravissimo (...) ai eu fui para Popayan e o cara me
mandou monte de remédio que meu filho
comprou para mim (...) eu comecei a tomar, s6
gue nao vi muitas melhoras (...) o filho insistia e

eu tomar aquele remédio e eu continuei a fazé-lo
para agradar ele, e para ele nao perder o dinheiro
gue estava gastando (...) igual, sendo fazia bem,
mal também ndo ia fazer (...) logo quando ele
perdeu o emprego dele, eu convenci ele de parar
de comprar esses remédios de vez, porque eu ndo
estava achando que esse tratamento estava dando
certo, as filhas aqui também concordaram.
Tentamos também na farmacia aqui em Timbio e
usei alguns remédios alternativos que me deram,
mas a coisa s0 foi piorando, nem o remédio que o
médico mandou, nem as coisas que compravamos
na farmacia naturista me faziam me sentir bem
(...) ai, minha filha cacula comecou a me levar
para fazer o controle certinho com o médico, que
logo me falou que eu também tinha a tal da
diabetes e mandou ainda mais remédios para eu
tomar, que era para controlar, porque, segundo o
gue eles dizem, vou ficar com essa doenca sempre
(...) todo mundo fica achando que é isso que vai
me matar (...) 0 que me esta matando € tudo esse
veneno que estou tomando diz que para ficar
boa... ndo sei, ndo”.

O diagnéstico de diabetes veio ha quatro anosseedentao, as
mudangas na receita médica tém sido varias. A omitundente seja



80

talvez o fato de usar insulina, ao qual Dona Anareeusava
inicialmente, e que agora o faz pelo constanteoages filhos para que
ela continue o tratamento.

Pouco a pouco, e com as complicacdes da doenca Aua e
suas filhas comecaram a fazer pequenas mudangaso@ueir novas
estratégias cotidianas para lidar com os mal-est@daemae: o sal foi
reduzido nos preparativos da casa e o alho e daceo faltam nunca
para o tempero das comidas, pois as filhas esoutgre esses dois
alimentos sdo muito efetivos para tratar as doedaamnde. A familia
cuida para que Dona Ana ndo consuma doce (queosta gito), e
inclusive, o neto sabe que n&o deve compartilhaooss que ele ganha
com a avd porque faz mal para ela. O chocolateagua de panela
deixaram de ser servidos para Dona Ana, e o caEnddo somente
pela manha, so para ela “matar a saudade”. Toddie®sao preparados
agua de casca de tangerina para controlar a pragsfial, e agua de
eucalipto para o tratamento da diabetes em casafédda tarde, apesar
das recusas de Dona Ana, foi trocado por um mimgaaveia grosso
gue, segundo o que as filhas escutaram, trata-sendagimento muito
bom para tratar o diabetes e a pressdo. Os medit@sneao
pontualmente ministrados pela filha mais velha quiela com receio
dessa questdo. Eventualmente, outros tratamentaeripm ser
utilizados: no momento em que eu havia deixad@loatho de campo,
por exemplo, a familia cogitava levar Dona Ana asottar um médico
bioenergético. Enquanto isso, ela explicava paran mi que havia
acontecido com a sua saude e o que ela achavasagedura-la:

“O meu filho, diz o0 médico que tenho o sangue
cheio de agucar, que o coragdo funciona mal... na
verdade, meu corpo esta cansado, viu? Eu ja tive
gue ralar muito na vida, desde que era uma
crianga. O trabalho do campo é muito pesado e
desde que eu era criancinha, ajudava na roca, na
cozinha, lavava as roupas no rio, levava e trazia
agua, lenha, tudo (...) isso também nao mudou
quando casei: meu marido e eu trabalhavamos em
vérias fazendas no Valle e no Cauca, andavamos
muito para poder criar os filhos (...) s6 quando
mais velhos que viemos parar aqui, e ele se
dedicava a comprar e vender café que eu fiquei
um pouco mais em casa... mas, ai também néo é
facil ndo, viu? Cuidar dos filhos, da casa... 0s
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tempos eram outros e as coisas eram mais dificeis,
entdo, meu corpo ficou cansado... talvez se eu
tivesse me animado um pouco depois da morte do
meu marido e voltado ao trabalho estaria melhor,

porque guando a gente para de se mexer 0 corpo
se estraga, agora ja estou velha, ndo posso
trabalhar, fico angustiada de ver a luta dos filhos

para cuidar de mim, me vejo enfraquecida,

incapaz de colocar um prato de comida na mesa,
sinto saudade do meu esposo, isso me deixa triste;
€ 0 cansago, a tristeza, todos aqueles remédios
com os que os médicos querem me entupir ha
tantos anos que vdo me matar... agora eu fico
bastante me encomendando a Deus e a Virgem, sé
eles para me manter com forgca para seguir

arrastando esse corpo, para seguir insistindo em
melhorar, viu? Ha quase dez anos que estou assim
doente, so fica esperar Deus fazer o milagre de me

ajudar a encontrar uma forma de sarar”.

3.1.3 Carlos

Carlos tem 38 anos, é comerciante, e devido a fssgio se
deslocava seguidamente entre diferentes cidades swo oeste
colombiano a procura de mercadorias atrativas paraeus negoécios.
Héa cinco anos mora em Timbio, onde passou a vigés am grave
episédio de doenca. Atualmente mora na casa da®sséarmen e
Felipe, com sua mulher Adriana, e seus cunhadosd¥éae Santiago.

Natural da cidade de Cali, desde muito pequenoahae
interessado pelo comércio, atividade a qual o grab&m se ocupava.
Decidiu deixar a escola para contribuir com ele, cem
aproximadamente 19 anos, iniciou seus préprios esnplimentos.
Conheceu sua esposa em Cali h4 pouco menos dendsz Ela
trabalhava em uma lanchonete da cidade que ficerta de um local
onde ele comprava mercadorias, se aproximaram,gaoarm a hamorar
e logo decidiram se casar. Com a primeira gravidezAdriana, e
considerando que o trabalho de Carlos gerava @xgidicientes para
as despesas da familia, eles decidiram que elarizobl casa dos pais
para cuidar da gravidez, enquanto ele continuamateabalho como
comerciante em distintas localidades do pais.

Depois do nascimento de Martin, a dinAmica se mant méae
continuou em Timbio, na casa dos pais, e Carlosnumu fora de casa,
a trabalho. Ele se encarregava dos gastos da naltheifilho, além de
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contribuir com as despesas da casa dos sogros §@s vanos.
Eventualmente, entre uma viagem e outra, visitatidafa e o filho, e
retomava as suas atividades. Dois anos e meiosjeid a noticia da
chegada de mais uma filha, a Dayanna.

Ap6s o nascimento dela, Carlos comecou a passa car
menos tempo em casa, mostrando-se apético e rexante ndo ter
dinheiro para enviar para a mulher para as desgEsasriancas e da
familia. Adriana ficou preocupada com a situacamns gle tinha sido
sempre muito responsavel e atento com ela e assfilBssa situagao
permaneceu por mais alguns meses, até que de upaiiao outro,
Carlos decidiu voltar para casa e tentar concestrararea de trabalho
mais perto da familia.

Alguns meses se passaram e ele continuou a trabedima
sucesso em mercados e localidades préoximas a Tiotiftercializando
diversos produtos. Assim, a vida da familia paréeiase estabilizado
quando, de repente, Carlos adoeceu:

“Eu comecei a ficar fraco, sem forca, né&o
conseguia passar o dia inteiro fora de casa,
precisava vir e deitar, dar um cochilo... eu pensei
gue ia ser uma dessas gripes “quebra 0ssos”,
porque doia o corpo todo e ndo tinha vontade de
comer nada. S6 que os dias comegaram a passar e
eu nada de melhorar... pelo contrario, comecei
com diarreia, vomitos, foi tdo grave que acabei
hospitalizado pela desidratacdo, que diziam os
médicos. La fiquei por véarios dias até que
melhorei um pouco e me mandaram de volta para
casa, mas o negoécio ndo acabou ai, precisei voltar
varias vezes porque eu nao conseguia comer, me
fizeram exames, procuraram ver se tinha alguma
alergia alimentar, até lavagem de estdbmago me
fizeram, mas as semanas passavam e eu nada, no
hospital ndo me diziam ‘Carlos vocé tem isto, ou
aquilo, nada’, falavam, escreviam coisas,
colocavam aquele soro na veia, e pronto. Eu ndo
sabia 0 que estava acontecendo comigo. Quando
voltava para casa minha mulher preparava soro
caseiro feito de arroz e cenoura e essa era minha
comida, as vezes, nem isso meu estdmago
conseguia aguentar, e assim foram passando
semanas, meses.... perdi como 20 quilos nesse
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processo...ainda bem que eu tenho sido bem
corpulento, forte, sendo néo teria aguentado essa
situacao”.

Por conta da doenca, Carlos acabou ignorando @xiosg Nao
tinha condicdes de viajar para comprar ou vendemeascadorias, e
rapidamente se viu com dividas para com algungéechores e com seu
capital acabado por causa das despesas da cas@eeiaknente, com
médicos e remédios que ele havia comecado a pagaopta propria,
pois ndo se conformava com sua doenca, que ningugTeeguia
explicar o que era.

A sogra dedicou-se a fazer véarios remédios caseijss ele os
usava por lhe ser atencioso, pois ndo acreditagafagse surtir efeito
algum. Apesar da insisténcia de sua mulher paiarvigm médico
alternativo ou procurar ajuda com algum dos esfigteia no mercado,
ele se recusava. Desde seu ponto de vista, eranédisos que sabiam
lidar com essas coisas, e se eles ndo conseguiaénl@l muito menos
o fariam aquelas pessoas sem estudo, nem diploeaegundo ele, s6
procuravam se aproveitar das pessoas e tirar @idintle suas maos,
traficando com a dor e desespero delas.

Alguns episédios de melhora comecaram a aparesgm ajue
Carlos e sua familia ficaram mais otimistas. Elgtae retomar seu
trabalho para sair da crise econdmica que a ddesga criado para a
sua familia, mas todos os seus esfor¢cos ndo davanada: cada trato
gue fazia, cada negécio que empreendia, ele facass a situagdo em
casa chegou a niveis criticos. Como se fosse pddrigna também
comecou a adoecer: dizia se sentir fraca, ndoajgerer, ndo queria
falar com as pessoas e ndo tomava mais conta dhafendos filhos,
comecou a perder peso rapidamente e nada a anirApesar das
consultas no hospital local e de algumas tentatiasedicacdo, néo
houve melhoras, seu desgaste fisico foi tdo rapidavidente que a
familia e os amigos ficaram muito constrangidossfdemomento, uma
das vizinhas sugeriu a Carlos que alguém devieter um mal para
eles, que deviam estar “salads’pois, quem sabe, o caso era de
bruxaria ou algo do tipo. Carlos reagiu mal ao auémo, pois ele é
devoto fiel da Virgem do Carmo, e ndo acreditaves&as coisas”, que
considerava préprio de pessoas ignorantes. No tentemmo Adriana

¥ “salgados”
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piorava rapidamente,
providéncias:

dona Carmen, sua mae, dectdmar

“Ai eu disse para o Carlos, vocé pode ou nédo pode
acreditar, mas eu ndo me importo. Eu vou levar
minha filha para onde o ‘médico’ que a Maria
recomendou, os doutores ndo fazem nada e eu nédo
vou deixar minha filha morrer s6 porque vocé se
nega a procurar ajuda em outra parte. Se vocé
quiser ir com a gente, bem-vindo, sendo pode
ficar, mas ndo vai me impedir de levar ela”.

A contragosto de Carlos, seus sogros levaram Aalrra se
consultar com um especialista, ou um médico naaltEivo em
Timbio, que efetivamente diagnosticou que algué&awvasfazendo mal
para ela. Era um “trabalho” de bruxaria que podemata-la se
providéncias ndo fossem tomadas:

“Ele pareceu muito preocupado, olhou para mim e
me disse: ‘Dona Carmen, se vocé autoriza, a gente
comeca a trabalhar agora mesmo porque sua filha
esta muito mal, ela precisa de ajuda”. Eu estava
apavorada e falei pra ele fazer o que fosse
necessario. Ai ele fez um ritual de limpeza,
cantava; jogava tabaco e aguard&nsobre o
corpo dela, fazia sinais, gestos, fazia oracfes que
eu ndo entendia e depois de uma eternidade eu vi
como tirou um pedagco de osso do corpo da
Adriana, ele me disse que esse era 0 mal que
estava no corpo dela e que havia uma mulher que
estava querendo fazer mal para ela. Eu néo tive
davidas, peguei os banhos e os remédios que ele
mandou para a minha filha e levei ela de volta
para casa. Eu ndo sei se vocé acredita ou ndo, mas
em 24 horas minha filha estava muito, mas muito
melhor, entdo, eu fiz tudo o que o médico me
disse, apesar da apatia inicial de Carlos, que
depois foi ficando empolgado de ver as melhoras
na saude de Adriana”.

% Bebida alcodlica extraida da cana de agtcar, ddogaemperada com anis,
muito popular na Colémbia.



85

Carlos conta a respeito:

“Quando eles voltaram, eu ja vi a Adriana melhor,
foi como que as cores voltaram ao rosto dela,
parecia reanimada. Ai, Dona Carmen contou que
o bruxo disse que isso era causado por alguém que
gueria fazer mal, e sugeriu que eu mesmo fosse
consultar o tal de bruxo também. Eu ndo quis, mas
vendo que ela comecgava a melhorar fiquei curioso
de saber 0 que estava acontecendo. Ai, me lembrei
gue em Santander onde eu vendia minhas
mercadorias em algumas ocasides, havia um cara
famoso que lia o tabaco e marquei com ele, fui la
sem falar nada para ninguém, pois eu quis escutar
0 que ele poderia ter para me dizer. Eu prefédi ir
longe para ninguém me julgar e porque eu estava
comecando a desconfiar do que podia estar
acontecendo.

Eu sentei 14, fumei o tabaco como ele pediu e ele
comegou a lé-lo. Ai me disse: “alguém que vocé
magoou mandou fazer um trabalho em vocé, eu
vejo uma mulher ressentida com vocé que nao vai
deixar que vocé seja feliz”. Quando ele falou isso,
eu comentei que eu levava meses tentando me
curar de uma doencga que parecia que ndo passava
nunca, que meus negoécios ndo andavam e que
minha mulher praticamente estava morrendo, ele
falou que era por causa disso, que eu precisava
procurar alguém para limpar meu corpo, afastar o
mal e fechar nossos corpos porque, se nao
fizermos isso, nunca iamos melhorar. Ele também
descreveu fisicamente a mulher que nos estava
trabalhando, e em minutos eu soube de quem se
tratava.

Voltei para casa, marquei para consultar com o
bruxo que estava atendendo Adriana, fui para
consulta com ela que precisava de mais remédio
para continuar com o seu tratamento. Foi sé o cara
me ver que ele me disse “vocé estd mal, tem
alguém que nao quer sua felicidade e por isso quer
tirar tua mulher, tua sadde” Ai eu ndo tive mais
jeito, me sentia muito culpado, entdo, contei para
Adriana que alguns anos atras nas minhas idas e
voltas conheci uma moca e que fui me envolvendo
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Apesar do abalo

com ela... que as coisas foram téo intensas que eu
até pensei em deixar ela e meus filhos para ficar
com essa moga. SO6 que eu comecei a perceber que
ela gostava muito do meu dinheiro, exigia demais
e eu fiquei me sentindo culpado por descuidar
meus filhos para dar luxos para ela. Decidi cortar
o relacionamento com ela e quis voltar para casa,
trabalhar perto e ficar sério. Meses depois tudo
comegou”.

pela traicdo, Carlos e Adrianaimoatam a

fazer o tratamento com Elias, e depois de algunsesn@s coisas
estavam muito melhores. Eles ficaram mais animadele conseguiu
retomar as suas atividades:

Adriana comenta:

“S6 que ndo é a mesma coisa, sabe? O dano foi
feito, apesar de que eu estou me sentindo melhor,
sinto que meu corpo ficou enfraquecido, n&o sou

mais o0 mesmo. Apesar de que ja se passaram
quase trés anos, meus negoécios ndo voltaram a
andar do mesmo jeito de antes, e virou uma luta
pela sobrevivéncia. Tem dias que passo mal, mas
ndo tem comprimido nem remédio, nem médico

gue me ajude. Peco ajuda para Deus, Adriana
disse que é isto que esta faltando na minha vida,
gue é isso mesmo que tem ajudado ela a se
recuperar, sé que eu nao concordo muito com ela
ter resolvido ir para a igreja evangélica... sou

catolico, acho que ndo esta certo... também néo
vou falar para ela desistir, pois finalmente tudo

isto tem sido minha culpa... se ela estiver melhor

para mim estd bem, mas eu ndo quero fazer o
mesmo”.

“Olha, eu quase morri, passei muito mal. Com a

ajuda de Deus eu consegui perdoar meu marido
pela traicao e acredito que Deus ainda tem muitos
planos para nés, e que tudo isso que aconteceu foi
uma prova para a gente superar e se fortalecer.
Quando eu fiquei mal, minha mé&e me levou num

‘bruxo’e eu aceitei porque estava desesperada, sO
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gue agora eu sei que esses métodos ndo sdo certos,
isso é coisa do diabo, eu devia ter ido a igréja, s
gue eu ndo sabia. O Unico que eu sei é que depois
do ‘tratamento’ com o ‘bruxo’, eu continuava a
me sentir desanimada, como se meu espirito
tivesse saido do meu corpo, sabe? Ai, uma vizinha
me convidou para a igreja dela e la eu comecei a
achar paz. O pastor orou em mim, pediu ajuda aos
irmaos para cuidar da minha salude, e pouco a
pouco eu fui me recuperando. O pastor disse que
todo esse mal estava no meu corpo por ter
recorrido a bruxaria para cuidar de mim e da
minha familia, e que precisava me arrepender para
poder restabelecer a paz e harmonia no meu lar.
Ele estava certo: os cultos, as orag¢des, foram me
devolvendo a vida, a fé... quando me batizei, faz
pouco menos de um ano, minha vida mudou, sou
uma nova pessoa. Eu falo para Carlos ir na igreja
também, tirar todas essas coisas ruins que a
bruxaria deixou em nés, mas ele é relutante....acho
gue ainda n&o chegou a hora... mas acredito que
em algum momento ele vai escutar a voz de Deus
e vai ir para sua casa. S6 nesse momento nossa
vida voltara a estar completa e feliz”.

A partir dessas trés narrativas sobre itineragoapéuticos (e de
forma complementar a outros depoimentos e nareatieamoradores da
regido), podemos fazer uma série de observacOessggque nos
permitem discutir os procedimentos articulatériogomflituosos que
surgem nos processos de s/d/e entre os moradorégntdéo. Esses
processos dao conta de uma série de problemagstagio de servicos
oficiais de salde na Colémbia, desde fatores astigta falta de um
panorama mais amplo sobre as nocdes de salde eedeaddessas
pessoas, a fim de que possamos saber como estapas$am e
transbordam as visdes estatais sobre o cuidadwa.sa

3.2 Articulando praticas

Praticamente na totalidade das narrativas coleteal&mbalho de
campo foi possivel observar que as pessoas artictileersas praticas
na atencao de um problema de salde. Percebe-sguamo menor € a
intervencdo dos especialistas nas narrativas, tesilacbes entre elas
aparecem com mais fluidez e com menor grau deimonfl seguir,
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esbocaremos algumas dessas articulagbes para @agser a analise
dos lugares de conflito na articulacdo de pratidmsautoatencdo dos
moradores de Timbio.

3.2.1 Saude e religiosidade

A maioria dos relatos sobre praticas associadelgiosidade em
Timbio tem origem no catolicismo, a religido predente na regiao.
Algumas igrejas pentecostais comecaram a ter Mikgide no local, mas
0 catolicismo congrega uma quantidade considerael fiéis,
especialmente em datas significativas como a Sei®ant, o Natal e
outros eventos do calendario religitfso

Os trés itinerarios terapéuticos, previamente aptados,
evidenciam como as praticas de autoatencao ligadekgiosidade sao
bastante frequentes entre os moradores de Timbisoode 6leos e
aguas santas, a realizacdo de cadeias de oragespe outros
elementos se transformam em recursos terapéutisespqdem ser
aplicados especificamente a um ou outro mal, ndotras@ando,
necessariamente, de uma forma “genérica” de pedisaide ou bem-
estar (o que também pode acontecer). O caso dos, @e das aguas
santas, € bastante esclarecedor. ambos atuamrsglifes especificas
do corpo e sua aplicagédo implica a intervencdmdigiobre a saude da
pessoa.

Esses recursos encontram-se disponiveis para &apedes que
desejem fazer uso deles, sem a necessidade de (deente” se
comprometa com as obrigagfes rituais ou espiritdaigloutrina que
Ihes da origem — 0 que também néo impede que sBdeLa —, além

* Vale a pena salientar que nas narrativas sobpeossssos de satide e doenca
acompanhados em campo — assim como de outros @spectxistia uma
frequente relagdo com praticas associadas a iligide, mas foi durante a
Semana Santa que tive a possibilidade de observianpartancia desses
recursos terapéuticos para as pessoas da regiazletaacdo das missas, 0s
padres dedicavam um momento para abencoar diferatjetos tais como
escapularios, imagens, agua, medalhas, fotografiasEsses momentos eram
bastante intensos, e torrentes de pessoas aguardagiosamente para receber
a bencéo dos objetos. Havia uma grande expeciaigaque, além da bencéo,
0 objeto fosse tocado pela agua benta usada pete garante esse ritual, pois
esta “empodera” ou potencializa a forca e efetildidado elemento. O
derramamento de agua benta diretamente no corpeétanera muito bem-
vindo e desejado pelas pessoas ali reunidas.
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do que sua forma de uso ndo é necessariamentaaipglos lideres
espirituais das igrejas locais. O uso desses @stesapéuticos mostra
grande autonomia na forma — e inclusive, criatidgegla— com que as
pessoas fazem uso deles. A intervencéo dos ligsmstuais, no caso
das préticas associadas ao catolicismo, por exemplstrito a bencéo
dos elementos utilizados pelos padres. Por causso,dé possivel
observar diferentes formas que podem ser usadpgatiea, 0 que fica
evidente nos dois depoimentos na sequéncia.
Dona Mariela nos diz:

“Minha filha cacula desde muito pequena tinha
aqueles ataques de asma, passava muito doente,
foi hospitalizada varias vezes, e eu sofria muito
com isso. Ela precisava fazer nebulizacdes
constantemente pelo que conseguimos um
aparelho emprestado para poder fazé-las em casa e
ndo precisar ir ao hospital cada vez que ela
precisava desse tratamento, ai, foi quando caiu a
ficha, e com minha mée tivemos a ideia de colocar
umas gotinhas de agua benta na &gua que
colocavamos no aparelho para que Deus nos
ajudasse na recuperacao da Emilia (...) vocé ndo ia
acreditar (...) desde a primeira vez que a gente fe
isso, percebemos uma diferenca muito grande, ela
ficou super bem, entdo, eu continuei a usar até que
ela sarou completamente. O médico diz que ela
estd curada por conta do tratamento que ele
mandou (...) eu tenho certeza que a recuperacgéo da
minha filha é obra de Deus, pois antes de usar a
agua, ela nunca mostrou sinal de melhoria”.

Por sua vez, Joaquim relata que:

“Eu tava jogando bola e acabei com uma luxacao
no tornozelo. Como ndo sou muito de médicos,
procurei um “sobandeiro” amigo nosso que deu ai
um auxilio e ajudou a colocar tudo de novo, de
volta ao seu lugar. Sé que era muita dor, entéo,
minha mulher fez para mim emplastos de arnica.
Ela colocava o remédio junto com uma imagem
de Sao Cosme e Sao Damido, e logo enfaixava e
deixava por um bom tempo, depois trocava tudo
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de novo (...) isso ajudou muito para aliviar minha
dor”.

E Dolores nos comenta:

“Quando meu pequeno nasceu, 0s médicos
disseram que ele tinha um problema no coracéo e
com dois meses precisou de uma cirurgia que era
de muito risco, nos falaram que ele podia ndo
aguentar e noés ficamos sofrendo muito. Entao,
minha m&e organizou uma cadeia de oragéo pela
saude de Felipe. Pedimos para todas as pessoas
gue conhecemos para rezar por ele, para que Deus
cuidasse dele, j& que os médicos nem sabiam se
poderiam fazé-lo. E o Felipe foi coberto pelo
manto divino do senhor (...) ndo fosse Deus para
obrar nas mdos dos médicos, provavelmente, nem
teriamos nosso filho mais aqui conosco”.

Existem, é claro, préticas dirigidas pelos lidezspirituais que
também sdo amplamente usadas pelas pessoas evdtaecuperacao
de alguém em especifico. Neste caso, destacamfeet@ de missas, as
cadeias de prece (em geral, realizadas entre anidade evangélica) e
as promessas a diferentes santos do mundo catBlcaeral, o que
chama a atencdo é que 0s recursos advindos doalamsdigioso
conseguem se articular muito bem a outros tratamentsados
paralelamente no tratamento de doencas e mal®stdos itinerarios
terapéuticos descritos acima, ndo observamos nertanfiito em
relacdo ao seu uso, e nos depoimentos observanms pie, inclusive,
aparecem como amplificadores da poténcia dessessawatamentos.
Por exemplo, o comentario de Dolores: “S6 Deus phrar nas maos
dos médicos”, ou entdo, Sdo Cosme e Sdo Damidxauhda junto com
0 emplastro curativo, fizeram uma dupla importgrdea que Joaquim
conseguisse se sentir melhor.

Evidentemente, ndo podemos afirmar que a adociwalieas
associadas a religiosidade esteja livre de cosflito caso de Adriana,
no terceiro itinerdrio terapéutico, por exempl@ gliestiona, uma vez
batizada na igreja evangélica, sobre a praxis pecédista que a tratou
e que ela passou a chamar de “Bruxo”. Percebe-seéqatravés da
ressignificacdo de mundo, que acontece quando eelapsoxima da
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igreja evangélica, que o tratamento, antes plalsée torna um
problema, um método indesejado a ser utilizado.

3.2.2 Remédios caseiros

Outro recurso comumente utilizado na regido sachasnados
“remédios caseiros”. Em geral, eles circulam asal@ “boca a boca” e
fazem parte do repertério de conhecimentos sobfidesa— e seu
restabelecimento — da populacdo em geral.

O limite entre “remédio” e “alimento”, nestes caspsde ser
bastante difuso. Um alimento pode atuar como tabemesmo tempo,
entregar seus beneficios para a salde do doemjeardn que o
“remédio” pode jogar também o papel de “alimento”.

Dentro das conversas mantidas com os interlocueresampo,
me foram listados uma série de remédios que atandiaa ou outra
doenca. No caso da pressao arterial alta, por dgemgicavam o uso
da 4gua de casca de laranja e a agua de aveiareamdios efetivos;
para o tratamento do colesterol alto, os sucosepénp e de couve
bebidos antes do desjejum; para o tratamento dawds’, a agua de
folha de laranjeira e de valeriana, que eram mpdpulares, entre
muitas outras receitas.

Como n&o é minha intencdo fazer um inventario datll dos
recursos citados pelos meus interlocutores, songastaria de salientar
gue os ‘remédios caseiros”, em geral, provém datgda e como a
prética de cultivo das hortas de plantas medicirgais sido deixada de
lado na area urbana do municipio, o principal foeder desses recursos
€ o0 mercado publico. Nele, é possivel encontralagasin natura ou
secas. Mas raramente encontram-se empacotadas aoentam ter
passado por algum processo de industrializacdecesmente quando
se trata de plantas nédo préprias da regido.

O uso dessas plantas se da especialmente atrayFepmioo de
chas ou de emplastros, e sua utilizacdo exige tmalaonhecimento
sobre como, quanto e de que maneira ministrar @ademEste varia,
nao sO dependendo do interlocutor que o prescrags, também da
experiéncia do “doente” com ele. A dosagem podawde acordo com
o efeito apresentado, sendo facilmente dispensadaumentada, de
acordo com o quadro clinico apresentado — ou naGityacao que,
como poderemos observar mais adiante, também séerap uso de
outros recursos terapéuticos, tais como os meditase

O uso dos remédios caseiros sem intervencao dei@ggias ndo
costuma ser questionado. Em primeiro lugar, porgiste na regido
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toda uma tradicdo em volta deles, e depois, pétoda que existe uma
nocdo generalizada de que, por serem de origeraratigtndo podem
causar mal‘se ndo ajudam, ndo fazem makomo bem resume Dona
Dolores.

Observamos que quando o “remédio” passa pela maginide
algum especialista — neste caso, em especifico, fefgréncia aos
curadores que trabalham no mercado, por exemplele-adquire um
outro significado. Assim como no caso dos elemeabbencoados pelos
lideres religiosos, a manipulacdo do especialistasaenta algo a mais
aguelas plantas e misturas que, por si s@s, usatlaasa, sem nenhuma
mediacao ritual, sdo “naturalmente” efetivas — @o.rNeste caso, 0s
remédios caseiros passam a ser “remédios”, “tGhictmtificantes”,
etc., quando observados de maneira mais positivapaglem virar
“menjurjes”, “bebedizos”, potencialmente perigog@sa a salde das
pessoas.

Essa Ultima categoria é comumente utilizada psqaessque, por
uma ou outra razdo, ndo sentem confianca no usesletementos, e
por profissionais da saude de outras areas, corhmogdicos e outros
especialistas, que continuamente tendem a desg@rcas pessoas a
fazer uso deles. Observamos algumas anotacfeeitoedisso nos
itinerarios terapéuticos apresentados, logo ao cordeste capitulo, e
nos depoimentos que seguem:

Dona Mariela nos diz:

“Meu marido sempre foi muito doente quando
crianca, ai ele € muito fraquinho e precisa de
remédio para estar forte (...) Ha& anos que seu
Tomas faz um ténico para ele que é muito bom, e
ele usa sempre. Agora pouco que ele ficou doente,
de pressao alta, quando o médico perguntou, nos
falamos que ele tomava aquele remédio que
Tomas faz (...) nossa! Eu nem sei para que
falamos isso(...) aguele homem ficou muito bravo,
nos falou que parasse de beber isso ai, que quem
sabe de que “porcarias” esse “menjurje” estaria
feito, e até falou que como ndo sabiamos o que o
remédio tinha, poderia ter alguma coisa que o
deixasse ainda mais doente”.

E Dona Luz Angela comenta:
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“Eu sofro muito dos nervos, por isso, eu peco
remédio para o Tomas (...) o remédio é muito
bom, mas meu filho mais velho fica implicando
comigo por causa disso (...) ele ja me diz que o
Tomas € um charlatdo que se aproveita das
pessoas, e vende ‘agua suja’ como remédio (...)
Eu ja briguei bastante com ele, e sempre |he falo
gue essa ‘agua suja me faz bem’, e eu nédo vou
parar de bebé-la”.

A familiaridade com os remédios caseiros, vistoan@o
“naturais”, também abre as portas para o uso etieulagdo dos
chamados remédios naturistas, oferecidos por féamé&specializadas.
Estes tem se tornado uma alternativa atraente @gpapulagdo da
localidade que tem a tendéncia de associar pasiimte o fato de
serem feitos de elementos “naturais”, mas que, e@sma tempo, ao
serem manipulados e, de alguma maneira, indusadds, teriam
“controle de qualidade”, estando mais préximos dwedicamentos
fornecidos pela biomedicina que, como veremos adiente, sdo muito
apreciados por sua eficacia e confiabilidade.

3.2.3 Saude e alimentacgéo

Como mencionado no item anterior, a fronteira ergreédio e
alimento entre os moradores de Timbio pode seram@stdifusa:
alimentos podem ser paralelamente consideradosétfiesi e vice-
versa. Neste sentido, o mercado do municipio teenam centro muito
importante para o desenvolvimento de determinadagicas de
autoatencdo: os alimentos/remédios encontram-geordigeis nesse
espaco, ndo somente pela variedade de produtosleuw®njuga, mas
também pelos precos acessiveis.

No setor das cozinhas sdo preparados varios abimeqie
atendem néo soO o paladar das pessoas, mas tambéntipte de mal-
estares: oconsoméde frango ou o caldo de “cofd”sdo muito
procurados para curar a “ressaca”; o chocolate @bim de boi ou o
caldo de “pajarilla® para aumentar a forca e a energia corporal; au par
o0 tratamento da anemia, o suco de amora com figado.

Apesar da possibilidade de encontra-los prontgspeura pelos
ingredientes para o preparo de alimentos que tanciéam é o grande

¥ Cauda.
% Sopa feita com a carne do figado, rins, coragéibago do boi.
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foco do mercado: galinhas caipiras para a dietant#dberes no pds-
parto; temperos especificos para proporcionar ttaltrio” e “forca”

ao corpo; vegetais, hortalicas e outros alimenéssipeis de uso para a
restituicdo da saude podem ser ali encontrados.

Os alimentos sé&o incorporados a dieta dos “doertasforme os
saberes das pessoas que compdem o0 nucleo familimoaal mais
préximo. Assim como acontece com o0s “remédios o@sei 0s
alimentos como recurso terapéutico também requeregntos
conhecimentos para serem usados. O alimento emado,estado de
salde determinado, pode piorar a situacédo da pdesote, e por isso, a
dieta deve ser bem administrada. O alimento cpei@ a doenca certa,
espera-se, sO poderia trazer beneficios.

A escolha da alimentacdo durante os processosifie além de
consensuada pelo saber das pessoas que nelenmters@ ligada as
possibilidades econémicas de aquisi¢cdo dos alimeAfmesar da grande
importancia da alimentacdo nesses processos, absesvque, em
geral, esta ndo constitui a Unica pratica de aergdb aplicada a
determinado problema de saude, e sim, uma entiEs\@raticas que se
articulam: medicamentos, massagens, rituais, bankbsas, etc.,
acompanham o0 processo, e devidamente usados, ampact
positivamente na salde e no bem-estar das pessoas.

Alimentacdo como parte do processo de s/d/a tambénm
aspecto sensivel em matéria de confronto: quandmnhecimento
proprio acerca da alimentacdo e da saude é quadtiopor regimes
externos, isso da lugar a experiéncias conflituoBasa Ana, em um
dos itinerarios terapéuticos descritos, nos exydicpor exemplo, que as
restricbes alimenticias sugeridas pelos profissoma sadde eram, para
ela, inaplichveis em varios sentidos: a qualidade dlimentos, a
possibilidade de acesso a eles e o sabor ou forengprdparo
discordavam com suas noc¢des de comer bem, assimm densua
situacdo econbmica e seu gosto pessoal, impedirdo-manter as
recomendacdes sugeridas. Sobre as diferentes dieseds conflito no
processo de s/d/a, analisa-la-emos, de maneiradet@thada, nos itens
posteriores.

3.24 Em busca da biomedicina

A procura pelo servigo biomédico entre os moraddee3imbio
€ um elemento central dentro dos processos de &ddtetividade da
biomedicina, sobretudo dos medicamentos, é altamenbnhecida pela
populacdo e seu uso é bastante desejado. Devidpaade interesse
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para acessar o sistema de saude oficial, e asgastfalhas que este
apresenta no atendimento, encontramos uma ingdisfgeneralizada
sobre seus servigos por parte de nossos intertesuto

No entanto, apesar dessas continuas falhas e clongimstamento
dos usuarios, observamos que ha uma insisténciaaegssa-lo,
especialmente para a obtencdo de medicamentogcditas médicas
para poder efetuar a compra deles ou para consegugquisicoes para
a pratica de exames especificos e consulta corgiabgtas. O fato de a
lista de medicamentos “gratuitos” ser bastantetdida, causa muitos
conflitos, seja porque as pessoas nao possuensoscpara pagar do
seu proprio bolso, seja porque se sentem injusticath medida em que
pagam mensalmente pelo acesso ao servico que samjurer as mais
minimas necessidades. Igualmente ocorre com oeessexames e
consultas com especialistas que costumam ser deéosoeadificultosos.
Também é necessario efetuar um “co-pago” parace=sa a eles.

Esse tipo de dificuldades abre caminho para queezsoas
procurem os medicamentos para atender a doencaesssasidade de
passar pela consulta com os médicos. Na Coldmkisteeuma grande
liberdade na venda de medicamentos, e, portaqopalacdo consegue
suprir essa demanda sem a necessidade de umaa recéitica,
estimulando os processos de automedicacdo baseatss
conhecimentos préprios sobre a acado dos medicasyantcmmovamente,
referenciados na vida cotidiana através do “bobac” com pessoas
que compdem o seu nucleo familiar e social.

Dona Mariela nos diz:

“Se a gente ficar esperando a consulta, e receber
os remédios do hospital, a gente morre esperando.
A Unica coisa que eles receitam para tudo mal é o
tal de Ibuprofeno® (....) Ibuprofeno® para a gripe,

para a dor (...) vocé pode estar morrendo que a
Gnica coisa que vocé vai ganhar é o Ibuproféio®

(...) ai, se vocé tem uma graninha vai e compra o
remédio na farmacia e evita a fila e a demora para

% Esta é uma queixa bastante generalizada entrsudsios do sistema de satide
na Colémbia. De fato, em momentos de crise e ctunjas politicas, € comum
qgue circulem piadas e trocadilhos em que o prewddo pais ou outros
politicos de renome aparecam ameagando a popullecéicar o ibuprofeno®
do POS, ou, pelo contrario, prometendo a entregenais ibuprofeno® para
todos.
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ser atendido no hospital, porque é muito chato
vocé estar bem doente, ter que esperar um século
para ser atendido e depois nem receber o remédio
gue vocé precisa”.

E Dona Helena menciona:

“Eu prefiro ir direto a farmacia, la o Raul (o
farmacéutico) sabe direitinho que remédio posso
usar quando tenho alguma dor (...) as vezes, a
gente ja sabe o que é preciso comprar, entdo, vai e
compra... total na EPS, nunca ganho os remédios e
sempre tenho que compra-los, entdo, prefiro me
poupar de tanta incomodacao”.

A automedicagéo aparece, entdo, como uma pratiténaa nos
processos de s/d/a entre as pessoas em Timbiogee qao ndo ser
orientada por algum profissional. Nos casos em b4ae algum
referencial de uso do medicamento, este € consusegondo os
padrdes ja reconhecidos pelas pessoas e seus mdaladiares e
sociais, e quando ndo, pode ser usado em conc@dfm a sugestédo
de especialistas, tais como o farmacéutico ou prigrdnédico. Esse
tipo de dindmica tem sido observado e analisadocemunidades
indigenas nas pesquisas de Diehl (2001) e Pogeldj}, por exemplo.

Vale relembrar que a dosagem da medicacdo é sudodei ser
mudada conforme a experiéncia da pessoa com o aneeido. A
seguir, alguns depoimentos nos ajudam a esclagsseraspecto.

Dona Camila fala:

“Quando eu estava gravida, me falaram que estava
anémica e que precisava tomar ferro. Eu peguei os
comprimidos, que eram para eu tomar cedo de
manha em jejum (...) s que eu ficava muito mal,
com muita dor e ardéncia no estbmago (...) ndo
parava, passava 0 dia me sentindo muito ruim,
entdo, passei a usar depois do almocgo, porque ai o
estbmago ja esta menos sensivel, né? (...) ai eu ja
consegui tomar. Para me garantir, minha méae
também fazia suco de amora e figado e outros
remédios para eu me curar. Ai eu ja fui
melhorando”.



97

Ja Seu Carlos menciona:

“A minha mulher toma aqueles remédios para
controlar os nervos (...) o médico disse que era
para tomar dois comprimidos. Um de manha e um

a noite, mas decidimos parar de tomar aquele da
manhd porque ela ficava muito tonta, mal
conseguia se levantar da cama, e ficamos meio
desesperados, assustados (...) agora ela sé toma a
noite, dorme bem, e no dia seguinte acorda sem
mal-estar (...) do jeito que ela ficava era muito
ruim... agora ela esta melhor”.

Nessa mesma dire¢cdo, observamos que o uso do medica
nao passa a ser, necessariamente, a Unica formdattencao praticada
pelas pessoas em questdo. Seu uso pode ser patedoiae
ressignificado pelo usuario, independente das dgdies dos
profissionais da biomedicina acerca de seu usaét®r A articulagéo
de praticas associa-se, como vimos nos itiner&liescritos e nos
depoimentos, ao uso de remédios caseiros ou desoscterapéuticos
ligados a religiosidade. O caso de Emilia, cuja o@leca agua benta na
agua com a medicacdo para a asma, € um exempbodease tipo de
articulacao.

Quando as dificuldades s&o superadas e os pacifatemmente
conseguem realizar atendimentos dentro do sistebs@rvamos que o
“paciente”,em muitos casos, mantém sua autonomiader de decisdo
sobre o0 uso ou ndo dos medicamentos sugeridosnlEma quanto a
forma de uso e sua dosagem. lIgualmente os prof@sioda
biomedicina recomendam uma “boa alimentacao”, gaale atividades
fisicas, de higiene, etc., as quais sdo profundematoradas.

O que gostaria de salientar, neste ponto, a fimédeme estender
em detalhes e narrativas que podem se tornar trepefpara o leitor, é
o fato de que a biomedicina é bastante apreciadas pmeus
interlocutores que reconhecem sua efetividade. spisso, eles fazem
suas proprias leituras e ressignificacdes acersapditicas sugeridas
pelos profissionais da érea, tendo a tendénciatelar os elementos
da biomedicina com outros elementos ja utilizados ges, e que,
geralmente, provém de outras tradicdes médicagiosds, etc.

O questionamento aos tratamentos dentro do campo da
biomedicina ndo é o Unico que surge por parte dosrios. Quando
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aprofundamos um pouco mais, € possivel percebeogjdéagndsticos,

a competéncia e a idoneidade dos profissionaiseselvicos de salude
também sao colocados em questao, e que esseDgaF®ENtos Ndo SO
envolvem argumentos de forma, mas também de fuindwando-nos

como o sistema de saude oficial e a pratica dofispianais em seu
interior costumam ferir as nogbes sobre salde,g@oenatencdo das
pessoas que a ele recorrem.

Neste capitulo, apesar de focalizar as articulagiigse as
praticas de autoatencdo, ja conseguimos entregensmlesbocos de
conflitos. E no caso da biomedicina, observamos api€onflitos se
incrementam na medida em que o sistema de salgles @ofissionais
tentam impor o seu regime aos seus “pacientes’Jhas negar a
possibilidade de didlogo com a multiplicidade d&es sobre a salude, a
doenca e a corporalidade que coexistem na regi&egAir, refletiremos
acerca dos espacos de conflito e seus impactosarims constatar a
inadequacdo do sistema de saude na Coldbmbia e aapfatbres
estruturais que se encontram diretamente ligad@&st@olo de saldde da
populacgéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos itinerarios terapéuticos e dos trechasativos
apresentados no capitulo anterior, constatamo®xjgeem espacos de
articulacdo entre diferentes praticas de autoateleg@das a cabo pelos
moradores do municipio de Timbio. Elencamos a pgesde diferentes
recursos terapéuticos, vindos de diferentes modiéostencao, que
poderiam ser chamados de médicos ou néo, dependendtica que
Ihes seja impresso, que variam da religiosidadeusm de plantas
medicinais, dos alimentos e aos recursos biomédicos

Apesar de encontrar articulagbes entre essas gwsatias
narrativas deixam transparecer alguns espacos ddlit@o a
legitimidade dos especialistas consultados, suxispréorma de
diagnostico e tratamento, assim como a eficaciseds recursos. Esses
aspectos sdo continuamente avaliados e, inclusilecados em pauta
por aqueles que utilizam esse servi¢co ou por pesiwaeus circulos de
relacionamento (familiares, amigos, etc.), sende, @s vezes, podem
contrastar de maneira dramatica, com os propriosrea sobre saude e
corpo, criando conflitos.

Vale salientar que nos depoimentos observamos tantuée
essas avaliacdes e questionamentos ndo ocorrenmtsonteespaco do
nacleo familiar — mais intimamente envolvido com caso de
salde/doenca aqui narrado —, mas também aparecgras’bvozes de
especialistas que, com sua presenca e discursbamcariando ou
reforcando conflitos no processo de adoecimentoa c

Finalmente, gostaria de chamar a atengéo para adéafue esses
mesmos depoimentos demonstram, ainda que timidameaot
reconhecimento, por parte das pessoas entrevistddagfluéncia de
fatores estruturais no adoecimento, no restabedetomda saude e bem-
estar da populagdo em geral. Cito, por exemploioncia e a ma
gualidade do sistema de saude. Reconhece-se gsabeses sobre
saude, corpo e doenca sdo supremamente relevesgss oontexto,
sendo que é a partir deles que 0 uso de um ousvégicursos €
possibilitado.

Nesta Ultima parte, entdo, pretendo vasculhar uocgaonais
desses lugares de conflito, suas implicacdes, engdrscomo déo conta
dos fatores estruturais que influenciam a saudsadpspulacéo, para
logo refletir acerca da necessidade e da impodéadei repensar o
sistema de salude na Colémbia, a fim de que elammssadequar as
realidades de sua populagéo.
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4.1 O saber em disputa: legitimidade e guestionamtmn dos
saberes sobre a salde

Antes de adentrar outro assunto, chamo a atengécopfato de
que, durante o desenvolvimento da pesquisa e doii€do com 0s
moradores de Timbio, foi possivel notar que exdstee eles uma nocao
de salde e doenca mais ampla daquela que nos esferalguns
modelos de aten¢do a saude, como a biomedicinaxpaiplo.

Vimos que a doenga pode ter sua origem em diverspsctos,
gue ndo necessariamente a falha ou a disfuncéa fisi fisiolégica do
corpo, pois, apesar desta poder se manifestar deiraaorporal, pode
pertencer aos dominios da mente, do espiritual ®dial, etc.; que sua
aparicdo nao esta associada a responsabilidadwligdtduo como dono
do seu corpo, mas que geralmente (sobretudo qusanata de doencas
graves ou cronicas) esta ligada a uma série detaspgue envolvem o
contexto social, a vida familiar, os afetos, etc. $€2ja, que a doenca
acaba remetendo ao coletivo, a responsabilidadal.séspectos, que
nao necessariamente sdo levados em consideragidotmidade dos
especialistas que atuam na regido.

Como nos lembra Ibarra (1991), existem variacGes adaligos
de saude e doenca, e esses codigos respondenra lgjapolitica pelo
dominio do corpo. Assim, especialistas em saldéivdgsas tradicbes
entram nessa disputa, sendo que a biomedicina tethago muito
terreno e visibilidade nessa guerra, ao ser legidlancomo o saber
médico hegemdnico pelo ocidente e, em nosso caslo, gstado
colombiano.

A pequena populagdo de Timbio ndo é alheia a @gssedé
disputa que se expressa no cotidiano dos procdsssmide e doenca. A
deslegitimacdo por parte dos atores envolvidos caloente e com 0s
especialistas € corriqueira, e as narrativas expasi capitulo anterior
dado conta disso: filhos, irmdos e parentes, eml,gergram em
desacordo quando alguém da familia da prioridad® aspecialista em
detrimento de outro. Observamos também que ocosigracdes em
que um especialista desacredita o outro — ou outrasm prol do seu
préprio conhecimento. Os médicos das nossas nasapor exemplo,
desencorajam o uso de “remédios” de outros espsal por
acreditarem que podem conter substancias que temmjiorando a
saude de seus pacientes. Outros profissionaisuarmraxis e discurso,
reafirmam seu poder nessa disputa, ao tratar deepugando podem ser
curadas pelos médicos apesar de todo o0 seu cordrgoincomo vimos
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no caso de Carlos e Adriana, que s6 conseguiratomo de sua saude
e bem-estar quando recorreram a diferentes esp&salcomo o leitor
do tabaco, o0 “bruxo” e até o pastor, depois de austervencédo do
médico aparentemente ndo conseguiu solucionar nada.

A esse respeito, talvez seja interessante comeiarmuitos
desses especialistas — tomemos o0 pastor como exerpl em
principio, ndo sao socialmente reconhecidos conpecéistas em
saude, de modo que suas capacidades de cura petlencercadas de
davidas por parte de diversos segmentos da populapdiana, em
geral. E isso, mesmo que tenham tido sucesso taneato de certas
doencas ou de casos exemplares, que vao criandoeputacdo que
acaba por inclui-los dentro do leque de possilbdade atencédo a
salde no local. Foram vérias as pessoas que mentzoama, durante as
nossas conversas informais, que nédo “acreditavangbder de cura das
igrejas evangeélicas, mas que haviam se surpreeagiai® presenciarem
experiéncias especificas de cura de diversas deetagao passageiras
guanto cronicas, o que as fez reconhecer, depei€fstividade.

Os especialistas, entdo, podemos deduzir, tém sder s
legitimado pelas pessoas que fazem uso desseesabiegndsticos e
tratamentos. Nas narrativas, vimos que alguns resiésfo mais
potentes que outros, e que alguns especialistas gualificados com
maior expertiseque outros, e que essxpertisese mede ndo s6 na
efetividade do remédio, mas no acesso a essa afigane a qualidade
da relacdo que o usuério estabelece com o espstziafilém disso, o0s
saberes desses especialistas sdo continuamentapostds as proprias
experiéncias e conhecimentos acerca da salude quemsasas por
ventura possam ter, sendo que isso, em Ultimanicisté€ o que define a
qualidade do especialista consultado.

Mas voltando a refletir sobre o0s aspectos levados e
consideragdo para a escolha de um determinado i@sgiac
observamos que, em geral, a populacéo local senteass confiante
para consultar especialistas que ndo séo biomédicasbertura na
comunicagdo, o acolhimento, a disposi¢cdo para eteadaplicar o
tratamento, assim como para realizar os acordosdetoos, tornam
atraente, e inclusive desejavel, a aproximaciosasesspecialistas e
seus recursos, que podem ser ressignificados r&s.pra

No caso da biomedicina, por exemplo, observamos graze
falta de proximidade na relacdo médico-pacientejd@gue, em alguns
casos, a consulta e lidar com o médico se tornartimah necessario”
para poder conseguir o medicamento (n0S poOUCOSS CAITD que €
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preciso receita médica ou quando se é cobertoRi28). Neste sentido,
o profissional e o sistema podem ser mal avaliates, se reconhece a
importancia e efetividade do medicamento advindssélesaber e sua
potencialidade.

Essa dindmica aponta para o fato de que, apesapal@nte
hegemonia da biomedicina imposta pelos mecanisisiadas através
da implantacéo de servigcos de salde oficiais quemplam esse saber,
€ a deciséo relativamente autbnoma do pacientagligas processos de
doenca que ganha maior destaque e relevancia tieapséacial. Sendo
assim, vale a pena trazer a tona o comentério tga3a2004), quando
menciona que, para pensar a acao em saude, ddveadém da
adequacdo da infraestrutura para a prestacdo diEgosere pensar
também nas pessoas que demandam essa atencao.

As narrativas presentes no Capitulo Il nos fanmgam também
com uma série de deficiéncias e dificuldades n@sacao servico de
salde oficial, sendo que a ma comunicagdo com aiicox¥e a
dificuldade para os medicamentos e procedimentoscsatinuamente
postos em discusséo. Essa situacdo causa desoamdsrusuarios, na
medida em que eles reconhecem e desejam uma bskcae do
servigco para atender seus problemas de saude.

Neste sentido, observamos, entdo, duas problematjoa se
entrelacam: a primeira refere-se as dificuldade®® jogos de poder
préprios da relagdo médico-paciente, e a seguniddtaade capacidade
do sistema para atender a demanda dos problensaside do paciente.

Sobre a primeira questdo, e levando em considerasio
conversas estabelecidas com meus interlocutoresaemo, destaco o
fato de as pessoas se sentirem intimidadas pelaridgade” do médico
que, em geral, cria uma relagdo ndo dialdgica, ae @ paciente é
pouco escutado e na qual as decisdes e julgamenti@ss partem de
cima, dos profissionais da salude. Os pacientesraesg subordinados
pela sua condicdo de género, etnicidade e niveladida, entre outros
aspectos. Ha o medo de falar e ser julgado, nediwatdesprovido de
suas certezas e esperancas. Alids, essa situa@@meszada em nogdes
basicas da biomedicina que trabalha com “corpogiigdos” e
“sistemas”, os quais devem funcionar de um jeitterdeinado e nédo
com pessoas e sujeitos, agentes criadores de sOjpsap vidas e
corpos.

No entanto, no caso colombiano, é importante dalieque a
forma como o sistema de salde funciona acaba oritimitacdes
adicionais na prestacao desse servico, tais coni@s$i de tempo para a
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consulta, limites e restricdes de prescricdo de icapwntos e
procedimentos por parte das EPS e a regulamentasios para serem
ministrados depois pelo sistema de salde, mantelo pgoverno
colombiano. Isto €, na consulta médica, ndo sécept e 0 médico se
encontram: as faléncias de um sistema de sauddéettbgoos desejos
mercantilistas devidamente legislados pela clastca do pais e das
EPS permeiam as possibilidades de acdo e atencéostifuicdes de
saude.

A segunda problemética, como mencionamos, diz itesge
dificuldade do sistema de atender aos problemasadde das pessoas,
tal como veremos a seguir.

4.2 O sistema de saude na Coldmbia: univocalidade,
inadequac0des e geragao de conflitos

Conforme descrito no Capitulo I, o sistema de saad€oldémbia
foi organizado tomando como base uma série de ateme
epidemiolégicos que tentaram tracar um perfil dagndas mais
freqientes entre os colombianos. Em concordancia @&s0, as
Empresas Prestadoras de Servicos (EPS) teriamgac®o de oferecer
aos seus usuarios um portfélio de atendimentosgepimentos e
medicamentos de maneira obrigatoria.

A criacdo desse perfil j& apresenta problemas dewd
caracterizacdo de um colombiano genérico, prefemate branco,
homem, urbano, despojado de qualquer traco étdesgonsiderando,
assim, sua condicdo social, econdmica, emocior@lltaral, ou suas
necessidades particulares oriundas de sua etrégigadero, etc. E claro
gue a construcdo desse perfil atende as noc¢desgdiicans de anatomia e
fisiologia, acabando por patologizar certos indioigl por causa de seu
viés normalizante.

O sistema propicia uma praxis biomédica em queaoptes sao
vistos como recipientes vazios de saberes (PEDRADAD), os quais
devem ser preenchidos com o conhecimento alheimragdo que
sejam detentores de experiéncias e saberes sawa propria saude,
que sejam criadores e agentes de seu proprio n{IBARRA, 1991).
Ou entdo, condenam esses saberes como um sinalrdeo”, os quais,
além de ndo serem reconhecidos, séo também swistrisubstituidos
pelo saber que o biomédico detém.

Os sistemas de saude, como aquele que represketd @0, de
1993, possuem claras linhas de autoridade que teenna controle da
populagéo, por definirem as necessidades e asg@@sddaqueles que
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podem ter acesso ao servico (PEDRAZA, 2000). Emasunma
tentativa homogeneizante e descaracterizadora, qega as
subjetividades e necessidades particulares da gugfmyl excluindo
agueles usuarios que nao se encaixam dentro dmaistferecido.

Além da descaracterizacdo dos usuarios em suagariilade, o
sistema de saude na Colémbia tem como agravantatoode ter
privilegiado as EPS, na medida em que elas témméacto um nicho de
mercado prospero, em detrimento da qualidade dg&deprestada aos
usuarios, sendo que estes acabam se convertendwisnum nuamero,
em mais ingresso de dinheiro para a empresa ertdques

A insatisfacdo dos usuéarios com o sistema de sseldeflete no
nimero de acdes de tuf®lapor eles instauradas frente a Corte
Constitucional, configurando-se como o segunddtdimais invocado
pela populagcdo colombiana (Defensoria do Povo, 2048 entanto,
essas acdes sdo interpostas devido a que as ERBade emitir as
autorizacOes para a consulta com especialistasaeopgprocedimentos,
além de apresentar deficiéncias na entrega dosamentos. As tutelas
ocorrem especialmente para aqueles usuarios congakgraves como
0 cancer, em que o tempo de espera pode comproseetEvelmente a
salde do usuario.

Segundo dados da Defensoria do Povo (2013), o mdmer
tutelas tem aumentado a cada ano, sendo que, e, 20bm
interpostas 115.147 delas. A mesma entidade infoumea entre 2003 e
2011, mais de 50% das acbes de tutelas interppsias usuarios
requeriam o atendimento contemplado no marco daoPQbrigatorio
de Saude (POS). E pior ainda, entre a populac&egime subsidiado,
ao que sédo afiliados os mais vulneraveis e polrgmis, havia 70% de
aclBes motivadas pela falta de prestacdo dos semtiguemplados pelo
POS.

Além das tutelas, h4 muitas outras reclamacdesnpatisfacédo
guanto aos servicos prestados, pois, segundo ariBepdéncia
Nacional de Saude, s6 em 2013 foram prestadas @b h3eixas. A

“0 A acdo de tutela é um mecanismo judicial que iMajgiroteger os direitos
constitucionais fundamentais dos colombianos, cquargk encontrem
vulneraveis ou ameacados por a¢do ou omissao dpuquautoridade publica.
E a dltima instancia a se recorrer quando outrogrses ndo apresentam uma
solugdo favoravel & situacdo que desencadeou k.t8ea implementacéo
obriga a parte infratora a cumprir suas obrigacpasa com o cidadao
requerente.
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ineficiéncia do sistema é sintetizada em um comentdrriqueiro da
populacdo que seguidamente manifesta que, no sbdonbiano, as
pessoas “nao tém direito a adoecer”.

Esse panorama ilustra a desigualdade social giséeons produz
em termos de acesso a saude, e nos permite uraadi&leobmo a saude
dos colombianos tem sido impactada negativamentegurilo
Echeverry (2013), a precariedade do sistema seizrad falta de
resolucédo das necessidades sanitarias das pass@snento de mortes
evitaveis, no retrocesso de indicadores da satlealina prevaléncia
de doencgas transmissiveis e imunopreviniveis, entras.

Esses dados mostram que o sistema de salde nabGolésta
em crise e que precisa ser revisto ndo s6 em teestogturais, mas
também a luz dos principios de pluralismo e muticalidade,
constitucionalmente reconhecidos, pois, como naesbia Pedraza
(2000), ao deixar de fora os fatores sociocultiaagociados a saude e a
doenca, limita-se o impacto social e as possilulbdade transformacao
tanto no nivel das politicas quanto nas praticasadde.

A falta de um sistema oficial de salude que propiahores
condicbes de atendimento, torna-se, neste casofaton estrutural
(FARMER,1999) que impacta negativamente na salddiatianos e
dos colombianos, em geral, pois sua atuagcdo canpdra estabelecer
niveis sumamente significativos de desigualdadeerieiemos, entéo,
que para pensar na possibilidade de superar umapée dessas
necessidades na area da salde, seria preciso ukfownsistema para
gue ele se tornasse mais acessivel e de melhadapel

E importante considerar também que, apesar dasivpisss
reformas que poderiam (e deveriam) ser aplicadas siatema,
observamos que existem outros fatores estrututsgsafetam a saude
em nivel nacional e que, embora devessem ser evadims no
planejamento oficial de atencéo a salde, possivdnmarecisariam de
intervencbes e olhares mais amplos do que aqueeecido pela
biomedicina. Essencialmente, fazemos referénciaicdéncia que
historicamente tem impactado a populag&o colombiana

4.3 A Violéncia estrutural na Colébmbia: reflexdes pra pensar
a saude dos cidadaos

Tal e como colocado ao inicio desta dissertac@uirs®s aqui o
conceito de “violéncia estrutural” proposto por rar (1999, 2004).

Dissemos também que esse conceito € importante pemaar o
municipio de Timbio, uma vez que sua histéria cdmioa (detalhada
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no Capitulo 1) liga-se a diversos eventos violemfos se reproduzem e
que sdo parte do cotidiano da populacao.

No caso de Seu Fernando, por exemplo, vimos qudasuitia
relaciona a sua doenga aos episodios de violénsiguais fora exposto
ao longo da vida. A doenca do casal Adriana e €&almbém havia sido
causada pela violéncia, pela decisdo externa detralgpara causar o
mal. No cotidiano das familias colombianas, a vicié tornou-se mais
um dos agravos de saude fisica e social, e podesiamer que toda
familia do pais ja se viu afetada pelos impactogaléncia na satude ou
na vida de algum de seus membros. As narrativas s@diéncia, estado
de salde e morte sdo constantes e continuas efraadd todos os
niveis econbmicos e sociais, e essa aparente feaedia toma forma
guando,dentro da salde publica do pais, a printgitsa de morte
externa na Colémbia, desde a década de 1990, tinasiioléncia
(RIBAS, 2000; AGUDELO, 2000). Essa violéncia, cifisada de
maneira genérica, refere-se a assassinatos, asdamtransito, etc. As
estatisticas mostram um panorama complexo: 80%awogens entre 18
e 44 anos de idade que morrem no pais sdo asstssiiEDICINA
LEGAL, 2013).

A relagdo da Violéncia com os perfis epidemiologicoa
Colbmbia ndo é tracada tdo claramente quanto ofceidde
mortalidade, embora, como nos chama a atencéo Ag(aeo0), a
psicologia, e inclusive a psiquiatria, nas Ultindésadas, tenha tentado
estabelecer um forte nicleo de acéo em populagesndis variadas
condi¢cBes sociais e econdmicas para tratar de tassgue relacionem
salde mental e violéncia fisica de vérios tipos.observarmos esse
panorama, vemos que a violéncia no pais é umarejaideque constitui
o principal problema da saude publica (RIBAS, 20BGUDELO,
2000), refletindo-se nos indices de mortalidadedde enfermidade,
gualidade de vida e nos custos econémicos pareiedsoe e a area da
saude (AGUDELO, 2000, p.96).

Diagnosticar a violéncia como um problema que afetalde
dos colombianos, em grande escala, € um primeimpertante passo,
mas esse reconhecimento precisa vir acompanhagontade politica
para a execucdo de acdes em saude, pertinentesitpader aquelas
pessoas expostas aos diversos tipos de violénaa.eanto, se
considerarmos o0 panorama apresentado anteriormpreeisaremos
repensar os fundamentos do sistema de salde parastpicontribua
efetivamente para enfrentar e atenuar a violéecigio gera-la, como o
faz em muitos casos.
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Agudelo (2000) propbe que, para superar essa ldifide, os
curriculos dos cursos de Ciéncias da Saude deveptiaara visdo do
profissional a parcelas extensas da realidade @ pais seu olhar
centrado no individuo, desligado do contexto ondedssenvolve,
fraciona o olhar dos profissionais da salde ediraisua possibilidade
de acéo. Ele também chama a atencdo sobre a weckssle cuidar
para nao “medicalizar’ a violéncia, isto é, rediazia l6gica do
bionatural, e de pretender enfrentd-la com os sesure préaticas
tradicionalmente aplicados pelos diferentes priofisgs da saude.

Mas além de assinalar o fato de que a violéncia ganhado
destaque dentro da saude publica do pais por densau impacto nos
numeros que compdem as estatisticas sobre morbaladertalidade,
ou de voltar & discussdo sobre a ineficiéncia dtersia de saude
colombiano, a “apari¢cdo” da violéncia como uma agaea salde e ao
bem-estar da populacdo, em geral, traz consigoséna de estratégias
através das quais as pessoas procuram preveniaeasisequelas do
conflito em suas vidas.

Como menciona Carlos Alberto Uribe (2003), o comfocial
permanente em que a Coldmbia estd submersa crioucanério
privilegiado para o “bruxesco”, fortalecendo a c¢éla entre magia,
bruxaria, conflito e salude. Essa relacdo, que néovd, mas que se
arrasta por décadas, € retratada com certa freiquéos jornais, na
literatura nacional, e incluso, nos Ultimos an@s novelas que o pais
produz, transmitidas em nivel nacional e internaalicAssim, historias
de bruxas e sua relagdo com politicos locais,ag&el entre sicarios e o
catolicismo, entre guerrilheiros e paramilitaresncencantamentos,
rezas, feiticos, pactos com o diabo;*ettazem parte do repertério ao
gual o colombiano tem acesso quando questionade sofelacdo entre
violéncia, salde e bem-estar.

A violéncia acaba, entdo, tornando-se mais um dalsestares
gue o cidaddo comum encontra-se exposto, e porgssoele esta
continuamente a procura de formas de autoateng@dhgupermitam
atender a essa necessidade: para as criancasianpae ndo sofrerem

“1 Algumas obras importantes da literatura nacions giram em torno do
assunto sdo: SALAZAR, Alons®do nacimos pa'semillaBogota: Corporacion
Region y Cinep, 1990, lea parabola de Pablo. Auge y caida del gran caplo de
narcotrafica Bogota: Editorial Planeta, 2001; VALLEJO, Fernanta Virgen

de los sicarios. Bogota: Editorial Santillana, 19BRANCO, JorgeRosario
Tijeras Editorial Norma S.A., 1999, entre outras.
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mau-olhado; para a protecao dos adultos, escamildngidos em agua
ou Oleos bentos; para o cuidado da vida em momaeatdogerigo, a

evocacgao de oracbes especificas; para sair ilesmmftito armado, a
insercdo de elementos no corpo. Em suma, “fechasait corpo”,

rezas, bencbes, “limpezas”, banhos, tornam-secpgttomuns para
atender a essa demanda de protecdo da propria salzade.

Novamente, 0 que a violéncia traz para este traballuma
diversidade importante e muito interessante deicpsatassociadas a
atencdo a saude, que provém dos mais diversos asodiéhs além de
fazer referéncia a toda essa diversidade, acabtewasdo de volta a
um dos assuntos mais reiterados nesta disseriatg@ié, a ideia de que
a salude e o bem-estar, tal como percebido pelonbidmo, € bem mais
ampla e complexa do que aquela proposta pela bioimad ou
inclusive, por outros modelos de atengdo que ceeRigo pais. E para
que as reformas necesséarias ao sistema de saugmislofossem
realizadas, seria pretensioso pensar que o sistéiial poderia dar
conta dos problemas de salde dos colombianos, miEnmampla.

4.4. A salude além da biomedicina: salde e bem-estawmo
conceitos multiplos

No percurso desta dissertacdo, e através das ivasralos
moradores de Timbio acerca da saulde, tivemos abjidssle de
observar de que ali existe uma variedade de psatieautoatencédo que
obedecem a diferentes modelos. Neste sentido, @cipienapresenta,
efetivamente, um contexto de intermedicalidade,ual & acionado
através das praticas dos “pacientes”. E assim ddewéndez (2003)
menciona, essas praticas sao relativamente aut@npaia nem sempre
incluem um especialista dentro do processo de ademto e
restabelecimento da saude.

Entretanto, através dessas praticas, observamosémangue
existe uma diversidade importante de especialtgtas ao entrarem de
maneira efetiva no processo de adoecimento e caraplexificam e
enriquecem a discussao sobre o bindmio salude/doeacaegido.
Diferentes conceitos, diagnosticos, praticas eudsss sdo trazidos a
tona, e uma disputa pela legitimidade entre osratifes modelos de
atencao existentes na regido, as vezes maisaautiezes mais explicita,
entra em cena, levando-nos a refletir ndo someotiee s conceitos
colocados, mas como séo colocados, estipuladoglasive, impostos
ao “paciente”, o qual, por sua vez, entra em untgsso de continua
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releitura de sintomas e diagnésticos, em concord@éamn a evolugao
ou nédo de seu problema de salde.

Neste sentido, o0s itinerarios terapéuticos apradest
demonstram que, independente de terem sido diaggabess por um ou
mais modelos de atencdo em Timbio, os “pacienteséwe nucleo
familiar conseguem explicar as causas e os efdidosuas doencas,
fazendo uso de concepgbes que podem criar distasigaificativas
frente aquelas oferecidas pelos especialistasanpsttam.

O leque de possibilidades que contribuem para ia idie uma
boa salde, de doenca e mal estar, desfazem osslighit biolégico,
deslocando-se para uma série de fatores assocadmsitexto social da
populacgdo: violéncia, bruxaria, excessos (de thaballe consumo de
determinados alimentos ou substancias, entre Qutrisso nos
demonstra que, efetivamente, o conceito de salukreestar dessas
pessoas é plural e dindmico, estando longe dexangag¢rfeitamente
dentro de um Unico modelo de atencdo a saude,devasdo 0s que
existem na localidade, e mais ainda, no pais.

Sem tentar minimizar a problematica do acesso ang;es de
saude publica do pais, e sem negar a necessidadenien de uma
reforma que permita prestar um servico mais aderuads
colombianos, € importante ressaltar que essa pbsefiorma, e seus
posteriores frutos, dificilmente terd as condicGecessarias para
atender aos problemas de salde da populacdo seueomios a pensar
que, para ela, a salde e o bem-estar sdo um apdo&imico que pode
abranger as mais diversas necessidades. Serigsgdate que as
politicas de saude publica do pais pluralizassenvisdio sobre a saude
e a doenca, tentando abranger uma maior quantitageoblematicas
gue afetam a seus cidaddos, mas fica evidenteagteea complexidade
e diversidade de problemas existentes, sempre $a&r& necessaria a
existéncia de diferentes especialistas em saldesedes saberes e
praticas, para estimular os processos de cura idaBGia.

Como menciona Press (1961), a heterogeneidadeudmsdeiros
sugere também a existéncia de uma populacao igneirheterogénea
em suas necessidades. A populacdo de Timbio refletepequena
escala, a imensa complexidade da sociedade coloalmla modo que a
grande procura por curandeiros, bruxgsrbaterose sobanderog um
sintoma das multiplas necessidades em salde queu&apao manifesta
e que ndo pode ser resolvido, Unica ou exclusiveam@ela medicina
oficial.
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