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RESUMO

O manuseio dos residuos sélidos afeta diretamente a saude do trabalhador da
catacao, que exposto a diversos fatores, como sobrecarga, precarizacdo e péssimas
condicbes de trabalho, ocasiona adoecimento fisico e mental. Este contexto de
vulnerabilidade social traz consigo um processo complexo de adoeceres, em que 0s
diversos problemas de origem social sdo tratados como doencas de origem
biomédica. Neste contexto de estigma e marginalizagdo social, a antropologia da
saude e dos medicamentos serdo a base tedrico-metodoldgica, tendo a autoatengao
como um conceito analitico central para o estudo. A autoatencdo € uma complexa
via pela qual os sujeitos e seus grupos sociais constroem e vivenciam O processo
saude-doencga-atengcdo. O objetivo desta pesquisa de Mestrado é compreender
como as catadoras da Associagdo de Catadores do Bom Jardim (ASCABOMJA),
Fortaleza, Ceara, utilizam os medicamentos a partir da perspectiva da antropologia
dos medicamentos e da autoatencéo. Para a realizagao desta pesquisa optou-se por
uma pesquisa de carater misto, utilizando uma abordagem quantitativa, através da
coleta de dados sociodemograficos e dos medicamentos disponiveis nas casas das
participantes, e outra de cunho qualitativo de natureza etnografica utilizando
observacado participante e entrevistas aprofundadas com mulheres catadoras
vinculadas a ASCABOMUJA. Participaram do estudo 13 catadoras, com idades entre
23 e 59 anos, a maioria com parceiro fixo e com filhos; a escolaridade variou entre
ndo lia/ndo escrevia e ensino médio completo. Os estigmas sociais envolviam
questdes de género, ocupagao trabalhista e discriminagao pelo local que moravam.
Por viverem num contexto social complexo, observou-se impactos nos adoeceres,
nos tratamentos e nas maneiras de terem acesso aos equipamentos de saude e aos
medicamentos. Na “farmacia caseira” de 12 casas, identificaram-se 58 unidades de
medicamentos, de diferentes formas farmacéuticas e guardadas em locais variados,
prescritas e obtidas principalmente na unidade basica de saude, seguido da
indicacdo por farmacéutico do bairro. Entre esses medicamentos, 27,6% tinham
acao sobre o Sistema Nervoso (analgésicos, psicolépticos e psicoanalépticos),
17,2% no Sistema Cardiovascular, 17,2% no Trato Alimentar e Metabolismo, entre
outros grupos anatdmico/farmacolégico. As mulheres catadoras desenvolveram
estratégias de autoatencao, principalmente em torno do uso de medicamentos, para
lidar com as dificuldades em seus contextos locais, bem como construiram um
vinculo identitario e de resisténcia frente as adversidades, que reverberava
diretamente em melhorias nas suas condi¢cdes de vida, como pode ser observado no
periodo da pandemia de Covid-19.

Palavras-chave: Medicamentos; Catadores de Materiais Reciclaveis; Antropologia
da Saude; Autoatencao a Saude.



ABSTRACT

The handling of solid waste directly affects the health of the picker worker,
who exposed to several factors, such as overload, precariousness and poor working
conditions, causing physical and mental diseases. This context of social vulnerability
brings with it a complex process of illness, in which the various problems of social
origin are treated as diseases of biomedical origin. In this context of stigma and
social marginalization, the anthropology of health and medicines will be the
theoretical-methodological basis, with self-care as a central analytical concept for the
study. Self-care is a complex way through which subjects and their social groups
build and experience the health-disease-care process. The objective of this Master's
research is to understand how the pickers of the Associacdo de Catadores do Bom
Jardim (ASCABOMUJA), Fortaleza, Ceara, uses medicines from the perspective of the
anthropology of medicines and self-care. In order to carry out this research, a mixed
character research was chosen, using a quantitative approach, through the collection
of sociodemographic data and the medicines available in the homes of the
participants, and another of a qualitative nature of an ethnographic nature using
participant observation and in-depth interviews with women waste pickers linked to
ASCABOMJA. Thirteen waste pickers participated in the study, aged between 23 and
59 years, most with a steady partner and children; education varied between not
reading/not writing and completing high school. Social stigmas involved gender
issues, labor occupation and discrimination based on where they lived. Because they
live in a complex social context, there were impacts on falling ill, on treatments and
on the ways they have access to health equipment and medicines. In the “home
pharmacy” of 12 houses, 58 medication units were identified, of different
pharmaceutical forms and stored in different places, prescribed and obtained mainly
in the basic health unit, followed by an indication by a neighborhood pharmacist.
Among these drugs, 27.6% had action on the Nervous System (analgesics,
psycholeptics and psychoanaleptics), 17.2% on the Cardiovascular System, 17.2%
on the Alimentary Tract and Metabolism, among other anatomical/pharmacological
groups. Women waste pickers developed self-care strategies, mainly around the use
of medicines, to deal with difficulties in their local contexts, as well as they built a
bond of identity and resistance in face of adversity, which directly reverberated in
improvements in their living conditions, as can be seen in the period of the Covid-19
pandemic.

Keywords: Medicines; Recyclable Material Pickers; Anthropology of Health; Health
self-care.
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1  INTRODUGAO

Durante minha infancia, sempre tive contato com a variedade de formas de
entender, perceber, utilizar e ter acesso aos medicamentos. Fosse por prescri¢cdes
meédicas, produtos anunciados em meios de comunicacao, indicagdes de vizinhos ou
familiares. Como herancga cultural, minha mae, avés e tias sempre indicavam chas,
lambedores, rezos para tratar adoecimentos, como diarreia, gastrite, resfriados,
sinusites, febres, célicas, falta de apetite, como também aqueles ndo enquadrados
nas classificagcbes médicas, como mau-olhado, espinhela caida, quebranto, flecha
de indio e arca-aberta, entre outros.

Por ser uma crianga considerada "doente", a ida a médicos sempre foi
constante na minha infancia, realizando fisioterapia para os constantes problemas
respiratorios e contato com diversos medicamentos, praticas comuns ao saber
biomédico. Concomitante, convivi com os conhecimentos de saude que minha
familia desenvolvia para diagnéstico, tratamento, cura ou mesmo prevengao. Esta
relacdo desenvolvida pelos meus familiares sempre me fascinou, acionando saberes
ancestrais junto com os conhecimentos que iam sendo incorporados a partir do
contato com profissionais de saude que nos atendiam.

O fascinio pela complexidade que envolve diversas formas de entender a
saude foram um dos principais fatores que me levaram a seguir pela area da saude.
Enquanto estudante do curso de Farmacia, busquei me aproximar de movimentos
sociais e entender sobre estratégias de cuidado, caracteristicas culturais e suas
lutas por melhores politicas de saude. Essas vivéncias nortearam minha graduacgéo,
para me tornar um profissional de saude que conseguisse encaixar 0s
conhecimentos adquiridos nas minhas experiéncias pessoais com as aprendidas no
ambiente universitario.

Apos ser diplomado farmacéutico, deparei-me com situagcdes em que a
reproducgao de valores biomédicos fez repensar minha postura enquanto trabalhador
de saude: como deixei de lado as praticas de saude que minha familia realiza até
hoje e como comecei a julgar ou mesmo condenar essas praticas?

A atuacédo do profissional farmacéutico no Brasil tem como um dos seus
pilares éticos o uso racional dos medicamentos, que propée o uso dos
medicamentos com um olhar estritamente voltado ao conceito de saude cartesiano e

biomédico. Assim, algumas praticas de autoatencdo (MENENDEZ, 2005) como a
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automedicagdo com o uso de chas, lambedores e garrafadas, tendem a ser
questionadas durante uma orientagdo profissional e seus usos sado pouco
compreendidos e até mesmo excluidos da pratica de saude.

Na Residéncia em Infectologia, ao inserir-me nos movimentos de pessoas
que vivem com HIV/SIDA, me deparei com situagdes diversas que elas enfrentavam
para seguir seus tratamentos. Também observei uma relagao individual e habitos
coletivos que este grupo social desenvolvia pra vencer estigmas em torno do
diagnostico e de viver com o virus. O abandono de tratamento era algo muito
corriqueiro entre essas pessoas que eu acompanhava e os motivos que relatavam
para este abandono envolviam fatores complexos e multifatoriais, como por exemplo
atrelar o uso dos medicamentos ao estigma de viver com o virus HIV.

Sensibilizado em me aprofundar mais sobre a complexa relagdo que estes
individuos tinham com seus tratamentos, com a equipe de saude e os possiveis
motivos que levavam ao abandono de tratamento, comecei a olhar para o meu
passado visando entender muito dos fendbmenos socioculturais que faziam parte das
vivéncias das pessoas que acompanhei.

Era més de setembro do ano de 2019, durante a participacdo no 8°
Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, realizado na cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba. Ao participar do Grupo de Trabalho sobre Saude
Indigena, conheci a professora Eliana E. Diehl, que é farmacéutica e uma das
referéncias em Antropologia dos Medicamentos no pais. Ela ndo apenas incentivou
meu aprofundamento nos estudos socioculturais sobre uso de medicamentos, como
também veio a ser a orientadora desta pesquisa de mestrado.

A principio, o projeto de pesquisa envolvia a relagdo do povo indigena
Tremembé, a qual estou em processo de retomar minha identidade étnica, e o uso
de medicamentos em seu contexto local para lidar com os problemas de saude.
Contudo, a pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19 influenciou diretamente na proposta
inicial, visto que a entrada em territérios indigenas foi interditada. Além disso, o
tempo para que os fluxos ético-administrativos que envolvem pesquisa em saude
indigena prejudicariam diretamente na realizagdo do trabalho de campo,
considerando que o mestrado deve ser realizado em dois anos. Assim, houve
mudanga na tematica do projeto, assim como no objeto de pesquisa.

Essa dissertacdo esta estruturada nos capitulos: INTRODUGAO; CATAGAO

E SAUDE, que contextualiza o cenario de pesquisa, os processos histéricos e
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sociais da catacao de materiais reciclaveis no Brasil e constroi a justificativa para a
realizacdo desta pesquisa; OBJETIVOS geral e especificos que nortearam a
pesquisa; PERCURSO METODOLOGICO aplicado na coleta e analise dos dados;
AS CATADORAS e OS MEDICAMENTOS NO COTIDIANO DAS MULHERES
CATADORAS, que constituem os resultados juntamente com a discusséo,
apresentando as construgdes sociais relacionados ao trabalho, os estigmas
enfrentados e as estratégias dessas mulheres para lidar com as dificuldades do
cotidiano, bem como os medicamentos e as relagdes que as participantes
construiam com eles; CONSIDERAGOES FINAIS.
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2 CATAGAO E SAUDE

2.1 CONTEXTUALIZANDO O CENARIO DA PESQUISA

O ano de 2020 esta marcado na historia mundial como o ano de inicio
pandemia do virus SARS-CoV-2/Covid-19. Ruas desertas, caos na saude publica,
consequéncias negativas na economia e nas politicas publicas. Para as populagdes
em vulnerabilidade social esta consequéncia foi ainda maior. Devido a suspensao de
diversas atividades econbmicas pelo periodo de lockdown, houve impacto na
sustentabilidade de muitas empresas e servigos, ocasionando a demissao de muitos
trabalhadores, além da diminuicdo de renda, aumento da situagdao de fome e
reconfiguragdo do trabalho em toda América Latina (MALAVER-FONSECA,
SERRANO-CARDENAS; CASTRO SILVA, 2021).

Muitos grupos, coletivos, Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs) e
movimentos sociais buscaram estratégias de apoio mutuo no apice da primeira onda
da pandemia, fosse para distribuir materiais de higiene pessoal e cestas basicas
como Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs).

Seguindo esta perspectiva de apoio mutuo, o coletivo “Bom Jardim na Luta”,
surgido no periodo de restricbes sanitarias a Covid-19, foi constituido por jovens
moradores do Bom Jardim, regido periférica de Fortaleza, Ceara, que construiram
acbes sociais junto a Associacdo de Catadores do Bom Jardim (ASCABOMJA).
Buscaram realizar agdes solidarias ao movimento dos trabalhadores de materiais
reciclaveis, visando conseguir EPIs, cestas basicas e educagdo em saude para os
trabalhadores filiados a Associacdo neste periodo de recessdo econdmica,
provocado pela crise sanitaria.

Este projeto de pesquisa foi motivado a partir de oficinas de educagdo em
saude promovidas pelo “Bom Jardim na Luta” e pela ASCABOMJA. No momento de
reabertura econdbmica em setembro de 2020, logo apds o bloqueio sanitario
ocasionado pela pandemia, o coletivo e a ASCABOMJA convidaram a mim,
mestrando Miguel Coutinho Jr., especialista em Infectologia, para realizar agdes de
educacdo em saude sobre o novo coronavirus nos meses setembro, outubro e
dezembro de 2020.

Numa destas oficinas, surgiu o tema em torno do uso de medicamentos

pelas catadoras da ASCABOMJA, chamando a atencédo sobre a relagdo que elas
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tém com os medicamentos disponiveis e como lidam com um complexo cenario
social. Em um curto periodo de tempo de relagcdo com essas mulheres, percebi
indicagdes de uso entre elas para tratar situacdes diversas, como dor de cabecga,
alteragédo na presséo arterial e coceiras. Perguntei-me como os problemas de saude
e a precarizagao do trabalho neste grupo social podem interferir diretamente no uso
de medicamentos por meio de praticas de autoatengdo (MENENDEZ, 2005).

Os catadores de materiais reciclaveis, por estarem inseridos em contexto
complexo que envolve condicdes sociais precarias e relacbes de trabalho com
poucos direitos garantidos, sofrem diretamente o impacto em suas condigdes de
saude e bem-estar (GALON, 2015; FILIPAK et al., 2020).

A regidao da Grande Bom Jardim (GBJ) é uma das mais precarizadas e
empobrecidas de Fortaleza. Segundo o levantamento realizado pelo Centro Cultural
do Bom Jardim (2022), os cinco bairros que compdem a GBJ estdo entre os 12
bairros com piores indicadores socioecondmicos de Fortaleza.

O jornal de grande circulagao da capital cearense, O Povo, divulgou no ano
de 2022 o Anuario do Ceara 2022-2023 com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, que indicavam a Regional 5, que
corresponde ao GBJ, como aquela com pior percentual consolidado de indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Fortaleza, como vemos na Figura 1, onde é
possivel comparar todas as Regionais (CEARA, 2022). Na Figura 2, temos a
representacdo somente da Regional 5, em que se pode observar a GBJ com um IDH
médio de 0,19.
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Figura 1 — indice de Desenvolvimento Humano de Fortaleza, CE
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Figura 2 — indice de Desenvolvimento Humano da Regional 5, Fortaleza, CE
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A Grande Bom Jardim é composta por uma populagao em torno de 322.000
pessoas, composta principalmente por jovens de 0 a 29 anos, 0 que numericamente
representa 60% da sua totalidade populacional. Em 2009, era constituida por 20.459
pessoas vivendo com até R$ 70,00 mensais, o que correspondia a 15,26% das 134
mil pessoas abaixo da linha da pobreza da capital cearense, segundo o Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econbémica do Ceara e a Secretaria de Planejamento e
Gestao do Ceara (IPECE, 2009).

A regido do Grande Bom Jardim teve sua formag&o na segunda metade do
século XX por consequéncia do intenso éxodo rural do interior do Ceara. A partir dos
anos 1990, comecou a ter o estigma de vulnerabilidade social marcada
principalmente pela pobreza e violéncia urbana, em decorréncia de décadas de
crescimento desordenado (CARLOS, 2014; BEZERRA, 2015).

Ao me aproximar da ASCABOMUJA, percebi que as complexas questdes
sociais interferem diretamente no cuidado em saude dos sujeitos que compdem a
Associagao, como pobreza, precarizagado do trabalho, falta ou dificuldade de acesso
ao sistema de saude, entendimentos proprios do processo saude-doenca-atencao.
Assim, esta dissertacdo de mestrado teve como ponto de partida acompanhar as
rotinas de trabalho, vida social, interagdes coletivas e como este grupo de mulheres
periféricas e estigmatizadas socialmente constroem suas relagdes de autoatencéo,

principalmente, com o uso de medicamentos.

2.2 A CATACAO DE MATERIAIS RECICLAVEIS

Historicamente, reciclar materiais acompanha o processo de
desenvolvimento da humanidade. Na antiguidade, era comum aproveitar pedagos de
instrumentos e utensilios devido a escassez de materiais, adquirindo sentidos
proprios em cada momento historico e para cada povo. No antigo Testamento a
reciclagem de instrumentos de guerra, transformados em utensilios agricolas, é
retratada como um sinal de paz (ROCHA; FRANCISCHETT, 2021).

Em Trdia, em 1.200 a.C., os dejetos humanos eram jogados nas ruas sem o
minimo de cuidado. Na Grécia antiga, a lida com dejetos organicos e lixo era
atividade de pessoas a margem da sociedade grega, assim como em Roma no

século Il e no Japao no século X (BOSI, 2008).
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A coleta de dejetos organicos e servigos de coleta de lixo mais préximo do
que compreendemos hoje, teve inicio com os romanos nos anos 200 e com os
japoneses por volta do ano 1000, com coletas nas ruas e reutilizagdo de residuos
coletados (ADEODATO, 2008). No entanto, este trabalho de lidar com residuos,
materiais organicos e dejetos foi configurando historica e socialmente como uma
atividade de grupos sociais e sujeitos excluidos da sociedade (ROCHA;
FRANCISCHETT, 2021).

Bosi (2008) ainda reforga a estruturagdo social da catacdo e da reciclagem
no decorrer da ldade Média até o século XIX como uma atividade relacionada a
existéncia dos pobres. Catar e reciclar eram estratégias de sobrevivéncia, adquirindo
através destas praticas utensilios, roupas e comida em meio aos detritos e
resquicios de classes sociais privilegiadas.

O desenvolvimento industrial trouxe uma reconfiguragcdo dos processos de
trabalho e a partir do século XIX a produg¢do em larga escala do modelo capitalista,
que estava se construindo enquanto novo modelo social, impactou diretamente na
forma de produzir, descartar e reciclar. Neste periodo, a modernizagcdo dos meios de
producdo, em que as maquinas comegaram a substituir a mao-de-obra humana, a
globalizacdo dos mercados, a intensa urbanizacdo e a produgdo massiva de
mercadorias e, por consequéncia, de residuos, sobras, dejetos e lixo, modificaram a
din@mica da relagdo com o trabalho e com o ambiente.

A organizagdo social do trabalho, ao se moldarem e se atualizarem,
impactou diretamente nas condi¢cdes de trabalho dos sujeitos trabalhadores. Estas
mudancgas nas vidas dos trabalhadores ocasionam desigualdades em formacéao para
trabalhos mais especializados e produzem contextos de desigualdade social. Assim,
as condi¢des de existéncia sao diferenciadas, em que alguns se sentem pertencidos
ao novo sistema e outros ficam a margem social, tornando-se marginalizados e n&o
integrados no novo modelo social (ROCHA; FRANCISCHETT, 2021).

O desenvolvimento dos meios de produgao entre os séculos XVIII e XIX
promoveram um intenso crescimento das industrias e dos centros urbanos. Por
consequéncia, este desenvolvimento promoveu impacto na saude da populacéo
devido ao consumo desenfreado, que impactou no ambiente, nos habitos
alimentares e no bem estar da populagao (MEDEIROS; MACEDO, 2006).

O fruto desta produgdo exacerbada e consumista € o lixo que, coletado

diariamente nas areas urbanas, € na maioria das vezes despejado sem qualquer
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tratamento ou selecdo, ficando exposto a céu aberto e ocasionando danos
ambientais. Estes mais de 200 anos de rupturas drasticas na produ¢cdo mundial
acumularam-se e desencadearam sérios problemas, como aquecimento global, o
ecocidio’, a deterioragdo da qualidade do ar nas grandes cidades, o
comprometimento dos fluxos de agua, a poluigdo de lengois freaticos. Esse cenario
compromete a vida de todos os seres tanto em qualidade quanto em quantidade,
levando a fome e ao surgimento de diversas doencgas (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Na segunda metade do século XX, o acumulo de lixo nos centros urbanos
levou a uma expansdo da categoria trabalhista dos catadores. A demanda de
mercado, juntamente com o crescimento de trabalhadores da catagdo de materiais
reciclaveis, tornaram possivel e viavel, aos olhares capitalistas, a catagcdo como
trabalho rentavel (ROCHA, 2020).

2.3 A CATAGCAO DE MATERIAIS RECICLAVEIS NO BRASIL

O desenvolvimento histérico da sociedade brasileira, diante do processo de
globalizagdo dos mercados, projeta e influencia as condi¢gbes de existéncia, sendo
que o movimento de mercado estrutura as relagdes de trabalho e reflete os
interesses econdmicos. Desse modo, os servicos criados e a relagdo trabalho e
demanda de mercado contribuem diretamente para que os sujeitos estejam em
condi¢gdes de subemprego e desemprego ou mesmo em relagdes frageis de trabalho
(MEDEIROS; MACEDO, 2006).

O crescimento populacional nos grandes centros urbanos, o avango
tecnologico e industrial e, por consequéncia, o aumento do consumo, geram a
producdo intensa e excessiva de diversos tipos de residuos sélidos, que se tornam
um grave problema ambiental e de saude publica (SANTOS; SILVA, 2011; FILIPAK
et al., 2020).

No Brasil, a catagcdo de materiais reciclaveis teve um crescimento enquanto
categoria de trabalho nos grandes centros urbanos como nas cidades de Sao Paulo
e do Rio de Janeiro, principalmente nos anos 1950 e 1960 do século XX. O

contingente de residuos industriais do crescente polo industrial brasileiro fez com

' Segundo Rodrigo Lledo, em entrevista a BBC News no ano de 2021, ecocidio é: “qualquer ato ilegal
ou arbitrario perpetrado sabendo-se que existe uma possibilidade significativa de causar graves
danos ao meio ambiente, ou que estes (danos) serdo extensos ou duradouros”. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/geral-59220791. Acesso em: 18 de junho de 2022.
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que uma grande quantidade de pessoas desempregada visse no lixo uma forma de
conseguir seu sustento (ROCHA; FRANCISCHETT, 2021).

Vale mencionar que “Trabalhadores da coleta e selecdo de material
reciclavel® é categoria descrita na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
como “trabalhadores da coleta e sele¢gao de material reciclavel sdo responsaveis por
coletar material reciclavel e reaproveitavel, vender material coletado, selecionar
material coletado, preparar o material para expedigdo, realizar manutengdo do
ambiente e equipamentos de trabalho, divulgar o trabalho de reciclagem, administrar
o trabalho e trabalhar com segurang¢a“. Na CBO, s&o subdivididos em: 1) Catador de
material reciclavel; 2) Selecionador de material reciclavel; 3) Operador de prensa de
material reciclavel?. Ja para Siqueira e Moraes (2009), a categoria de trabalho que
envolve a catacdo de materiais reciclaveis € subdividida em trés formas: 1)
catadores de rua atuam com seus proprios carrinhos ou carrogcas e vendem o
material coletado para uma industria ou para um comprador; 2) catadores
cooperados que sao autogestionarios, ou seja, prestam servico de coleta e até
mesmo desenvolvem mecanismos mais complexos como prensagem e até mesmo
reciclagem; podem se organizar em movimentos sociais e disputam editais; 3)
catadores de lixdo que lidam diretamente com os lixdes municipais e sdo em sua
maioria sdo desvinculados de qualquer assisténcia e organizagao.

A representacao social do crescimento do acumulo de residuos nos centros
urbanos, do surgimento de lixdes e depdsitos sanitarios, assim como da presencga
humana na labuta diaria da coleta e selecdo de materiais reciclaveis, ficou marcada
na literatura nacional. A famosa poesia O Bicho de Manuel Bandeira retrata o
espanto do escritor ao se deparar com o crescente acumulo de lixo nas cidades e
como as pessoas viam nos residuos a oportunidade de conseguir meios de

sobrevivéncia:

Vi ontem um bicho

Na imundicie do patio,

Catando comida entre os detritos.
Quando achava alguma coisa,
N&o examinava nem cheirava:
Engolia com voracidade.

O bicho nao era um céo.

N&o era um gato.

2 Para mais detalhes ver:
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorTituloResultado.jsf. Acesso em: 30 Jun.
2022.
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Nao era um rato.
O bicho, meu Deus, era um homem
(Manuel Bandeira, 1947)

“Cato papel, estou mostrando como vivo!” Este trecho do livro de Carolina
Maria de Jesus (2014), que narra a autobiografia de uma mulher negra, favelada e
catadora de materiais reciclaveis em um grande centro urbano do Brasil, traz a dura
labuta em péssimas condi¢des sociais, estigmas e violéncias enfrentados por estas
pessoas, lidando diretamente com a realidade da pobreza e da necessidade de
trabalhar com a catagado de materiais reciclaveis.

No mundo, estima-se cerca de 15 milhdes de pessoas trabalhando com a
catagcdo (COELHO et al., 2018). Segundo o Censo de 2010, no Brasil existiam em
torno de 395 mil individuos que trabalhavam no manuseio do lixo, entre eles os
catadores, podendo ser atividades individuais ou coletivas. Havia ao menos 1.100
organizagdes coletivas, cuja renda individual ndo atingia o salario minimo, e a
escolaridade ndo ultrapassava o 8° ano do ensino fundamental (BRASIL, 2010).

Atribui-se o continuo crescimento do numero de catadores ao alto indice de
desemprego. Estas populagdes excluidas desenvolvem estratégias de sobrevivéncia
para obter seu préprio sustento e veem na “coleta de lixo” uma destas estratégias.
Ao catar, separar e transportar os materiais reciclaveis, seja em lixdes, aterros
sanitarios, cooperativas, ruas, terrenos baldios, passam a ocupar novos espacos de
trabalho e constroem uma importante fonte de renda em tempos de altas taxas de
desemprego (MEDEIROS; MACEDO, 2006; CRUZ, 2020; ROCHA, 2020).

Segundo um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em
parceria com o Movimento Nacional de Catadores de Reciclaveis (MNCR), foi
estimado entre 400 mil e 600 mil pessoas que trabalhavam com a catacdo de
reciclaveis, sendo que a média de idade variava de 38 a 40 anos em homens e de
29 a 34 em mulheres. Para a categoria racial, entre 66 e 82% eram negros e pardos;
de 88 a 96% residiam em areas urbanas; e de 28 a 34% tinham formalizagdo de sua
forgca de trabalho (IPEA, 2013).

O aspecto género € muito relevante no trabalho da catagédo. Estima-se que
75% dos profissionais catadores sdo mulheres, sendo a maioria negra, constituindo
uma mao-de-obra advinda do desemprego e da miséria, de péssimas condi¢cbes de

vida, excluidas do mercado de trabalho formal que normalmente absorve mao-de-
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obra masculina, que encontram na atividade laboral da catagdo de materiais
reciclaveis uma forma de viver (CHERFEM, 2016; COELHO et al., 2018).

2.4 A SAUDE DAS CATADORAS DE MATERIAIS RECICLAVEIS

Os catadores de material reciclavel fazem parte de uma populagdo a
margem da sociedade tanto por questdes sociais quanto por questbes
trabalhistas/laborais, que influenciam diretamente no processo saude-doenca.
Também, ha dificuldades para o acesso destas pessoas aos servicos de saude
(GALON, 2015; FILIPAK et al., 2020).

O trabalho direto com residuos soélidos, na maioria das vezes, acontece em
locais sem estrutura e o proprio descarte destes residuos pode comprometer e
degradar recursos hidricos e o solo, desencadeando problemas diversos e
complexos, afetando a saude fisica, produzindo transtornos psicoldgicos e
psiquiatricos e desintegracao social daqueles que trabalham com catagcdo (COELHO
et al., 2016, 2018; FILIPAK et al., 2020).

Assim, problemas de saude como doencgas infecciosas, degenerativas,
cardiovasculares, crises de ansiedade e depressao, sindrome do panico,
dependéncia quimica e aumento da violéncia, dentre outras, sdo os componentes
constitucionais de um mesmo fendémeno (SIQUEIRA; MORAIS, 2009; SANTOS;
SILVA, 2011).

O manuseio dos residuos solidos afeta diretamente a saude do trabalhador
da catagdo, que se expde a diversos fatores de adoecimento como sobrecarga,
precarizagao, péssimas condigdes de trabalho, ocasionando adoecimento fisico e
mental (COELHO et al., 2016). Além disso, tém uma historica posicédo de exclusao
social, em que as condi¢cdes de trabalho envolvem carga horaria de trabalho
extenuante, inconstancia de renda, inexisténcia de vinculos de trabalho e seguridade
social (COSTA; CHAVES, 2012; SOUZA; SANTOS, 2020).

O socidlogo cearense David Moreno Montenegro (2017) recorre a teoria
marxista para descrever o processo de trabalho das catadoras de materiais
reciclaveis que pesquisou na capital cearense. Partindo do conceito proposto por
Karl Marx de que na sociedade capitalista os produtos da mao de obra humana e a
capacidade de trabalhar geram valores, essa produgao constitui-se a base da

exploragao do trabalho e do lucro advindo dessa mercadoria, no caso aqui 0s
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materiais classificados como passiveis de reciclagem. Segundo Montenegro (2017),
a teia de relagdes sociais no mundo moderno confronta a relagao da exploragao,
mergulhando os individuos marginalizados na exploragdo do trabalho em situagdes
de instabilidade econémicas, psicologicas, sociais e até mesmo existenciais.

As mudancgas produtivas acontecidas a partir do século XVIII configuram o
desenvolvimento do capitalismo, que se caracteriza pelo acumulo de capital, ou seja,
pelos processos de produgdo de mercadorias e pela geragcdo de lucro. O valor
excedente cobrado pelos produtos a partir de valores ndo pagos ao trabalho
executado pelas classes menos favorecidas (classe trabalhadora) sob uma
perspectiva marxista, € denominado “mais-valia” (da CRUZ, 2020).

A dinamica consumista do capitalismo ocasiona, eventualmente, a escassez
de matéria-prima e o aumento significativo do exército de reserva de trabalhadores,
que nestes momentos de crise geram pobreza e desemprego em um ciclo constante
de retroalimentagdo (CRUZ, 2020; MONTENEGRO, 2017).

Sao atribuidos como efeitos ocupacionais da catagao principalmente os
problemas de saude relacionados a acidentes de trabalho, como cortes,
perfuragbes, queimaduras e dermatites, com alta incidéncia de intoxica¢des
alimentares e doengas parasitarias (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

No que tange aos riscos de adoecimento das catadoras, os processos de
adoecimentos fisicos e psiquicos das catadoras estdo ligados as condigbes de
trabalho insalubres, que as submetem a exposi¢cao a materiais lesivos e ao desgaste
fisico e emocional (COELHO et al., 2016).

Coelho e colaboradores (2016, p. 20) ainda ressalvam o risco ao

adoecimento social:

O risco de adoecimento social também esteve evidente, e um de seus
indicios foi o desgaste do relacionamento interpessoal no trabalho. A
deterioragdo dos relacionamentos entre os pares, decorrente da
precarizacao do mundo do trabalho, coloca os individuos em posi¢cao de
competitividade, concorréncia e individualismo. Isto é resultado da natureza
do sistema econdmico, que pressiona o trabalhador a lutar, solitariamente,
pela sua sobrevivéncia®. Percebe-se, portanto, que a questdo da
precarizacao do trabalho n&o atinge apenas a subjetividade das catadoras,
mas causa impactos no modo como se estruturam as relagdes entre elas,
abrindo caminhos para o surgimento do adoecimento social.

A saude das catadoras de materiais reciclaveis é balizada por analises

observacionais de doencgas e acidentes de trabalho, excluindo diversos fatores como
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habitos alimentares, condigbes de vida (género, idade, renda, tempo de catagao) e
as relagdes de trabalho (MOURA; DIAS; JUNQUEIRA, 2018).

A realidade de vida dos sujeitos, a partir de suas concepgdes de mundo,
deve ser tornada como ponto de partida para aprofundar a compreenséo sobre os
contextos enfrentados por cada catador e as subjetividades que interferem
diretamente na vida destes sujeitos (SANTOS; SILVA, 2011; MOURA; DIAS;
JUNQUEIRA, 2018).

Pesquisas relacionadas a catadores de residuos, como a de Galon (2015) e
a de Coelho e colaboradoras (2018), entre outras, investigaram o cuidado em saude
destes trabalhadores e como as questdes sociais, laborais e ambientais influenciam
seus contextos de vida. Porém, ainda sao escassos estudos na perspectiva da
investigacao aqui proposta, que busca compreender, a partir de sujeitos organizados
em uma Associacdo, a relacdo com os medicamentos e suas praticas de
autoatengao em saude.

Este projeto de pesquisa foi motivado a partir de oficinas de educagdo em
saude promovidas pelo “Bom Jardim na Luta” e pela Associacdo de Catadores do
Bom Jardim (ASCABOMJA). No momento de reabertura econdmica em setembro de
2020, logo apds o bloqueio sanitario ocasionado pela pandemia do novo
coronavirus, o coletivo e a ASCABOMJA convidaram a mim, mestrando Miguel
Coutinho Jr., para realizar acées de educacao em saude sobre o novo coronavirus
nos meses de agosto, setembro, outubro e dezembro de 2020.

A regido do Grande Bom Jardim €& uma das mais precarizadas e
empobrecidas de Fortaleza. Com a proximidade na ASCABOMUJA, percebi questdes
sociais que interferem diretamente no cuidado em saude dos sujeitos que compdem
a Associagcao, como pobreza, precarizagao do trabalho, falta ou dificuldade de
acesso ao sistema de saude, entendimentos proprios do processo saude-doenca-
atencao, entre outras.

Em uma destas oficinas, surgiu o tema em torno do uso de medicamentos

pelas catadoras da ASCABOMJA, chamando a atencdo sobre a relacdo que elas

2 O coletivo “Bom Jardim na Luta”, surgido no periodo de restricbes sanitarias a pandemia pelo virus
SARS-CoV-2/Covid-19, é constituido de jovens moradores do Bom Jardim, regido periférica de
Fortaleza, CE, que constroem agdes sociais junto a Associagdo de Catadores do Bom Jardim
(ASCABOMUJA). Estas acgdes sdo em solidariedade ao movimento dos trabalhadores de materiais
reciclaveis, visando conseguir equipamentos de protecao individual, cestas basicas e educagéo em
saude para os trabalhadores filiados a Associacdo neste periodo atual de recessdo econdmica,
provocado pela crise sanitaria.
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tém com os medicamentos disponiveis e como lidam com uma complexa situagao
social. Em um curto periodo de tempo de relagcdo com essas mulheres, percebi
indicagdes de uso entre elas para tratar situacdes diversas, como dor de cabecga,
alteragéo na pressao arterial e coceiras.

Perguntei-me como os problemas de saude e a precarizagdo do trabalho
neste grupo social podem interferir diretamente no uso de medicamentos por meio
de praticas de autoatencdo (MENENDEZ, 2005). Além disso, a abordagem proposta
por Van der Geest (1987) e Van der Geest e colaboradoras (1996) também contribui

para compreender o uso de medicamentos em contextos locais.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Compreender como as catadoras da ASCABOMJA utilizam os
medicamentos a partir da perspectiva da antropologia da saude e dos

medicamentos, em especial do conceito de autoatengao.

3.2 ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemografico das mulheres da ASCABOMJA;

Identificar os medicamentos utilizados pelas catadoras da ASCABOMJA;

Analisar os usos dos medicamentos que fazem as catadoras da
ASCABOMJA.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Para a compreensao sobre a relacdo das catadoras da Associacdo de
Catadores do Bom Jardim (ASCABOMJA) com o uso de medicamentos na
autoatencao a saude, na perspectiva da antropologia dos medicamentos, optou-se
por uma pesquisa de carater misto, utilizando uma abordagem quantitativa e uma de
cunho qualitativo de natureza etnografica.

A pesquisa quantitativa constituiu-se da aplicacdo de instrumentos de coleta
de dados sociodemograficos e de medicamentos existentes nas casas das
participantes da pesquisa. A pesquisa qualitativa seguiu o método etnogréfico,
buscando caracterizar o universo de significados que nao pode ser operacionalizado
com dados numéricos, como uma forma de entender a realidade humana em seu
social (MINAYO, 2001) e a visdo de mundo dos sujeitos participantes da pesquisa
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Na etnografia, o pesquisador esta imerso no
local de estudo, registrando os dados por escrito, observando o local pesquisado e
triangulando discursos e informagdes (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). No
contexto da ASCABOMJA, este método foi importante para observar as dindmicas
sociais e culturais das catadoras de materiais reciclaveis em relagdo ao uso de
medicamentos e seus processos de autoatengdo. Registar para além de dados
quantitativos, descrevendo aspectos que passariam despercebidos por essa
abordagem, permitiu uma visdo mais aprofundada sobre o tema proposto. A
pesquisa ocorreu entre maio e outubro de 2021, totalizando dezessete dias em

campo.

4.2 LOCAL E SUJEITOS DA PESQUISA

4.21 Local

A pesquisa foi realizada no ambito da ASCABOMJA, que se localiza na
Grande Bom Jardim (GBJ), na Regional 5 de Saude da cidade de Fortaleza, Ceara.
A GBJ é uma regidao formada oficialmente por cinco bairros: Bom Jardim,

Canindezinho, Granja Lisboa, Granja Portugal e Siqueira. Essa regidao representa
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8,33% da populacdo de Fortaleza, que corresponde a aproximadamente 322.000
habitantes que ocupam em torno de 56 mil unidades habitacionais, sendo a regiao
mais populosa de Fortaleza (CARLOS, 2014).

Segundo a pagina eletrénica da Secretaria de Saude de Fortaleza (SMS,
2021), a Regional 5 possui 25 Unidades Basicas de Saude (UBS), uma Unidade de
Pronto Atendimento, um Hospital publico, um Centro de Atencéo Psicossocial Geral
(CAPS) e um CAPS Alcool Drogas (CAPS-AD).

Préximo a ASCABOMJA (cerca de 1 km) existe uma UBS e duas farmacias
privadas, que foram os principais equipamentos de saude citados pelas catadoras.
Como vemos na Figura 3, a Associagao encontra-se na rua Padre Francisco Araken,
entre as ruas das Flores e Santana do Paraiso, nas imedia¢gdes dos dois

estabelecimentos.

Figura 3 — Localizagao da sede da Associagdo de Catadores do Bom Jardim e de

alguns equipamentos de saude, regiao da Grande Bom Jardim, Fortaleza, CE.
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Fonte: Google Maps. Disponivel em: https://www.google.com/maps/@-3.8039495,-38.6056659,18z.
Acesso em: 24 ago. 2022).

4.2.2 Sujeitos da pesquisa e Critérios de Inclusao e Exclusao
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No inicio da pesquisa, a ASCABOMUJA possuia um total de 24 trabalhadores
filiados, sendo 20 mulheres e quatro homens, chegando a um numero de 36
associados no final da coleta de dados (30 mulheres e seis homens).

Com o aumento substancial de Associados, foram incluidas na pesquisa as
trabalhadoras mulheres filiadas a ASCABOMJA, com idade entre 18 e 59 anos
(foram excluidas as mulheres com 60 anos ou mais, por serem consideradas grupo
de risco para COVID-19), que tinham apenas como fonte de renda a catagdo de
materiais reciclaveis (outras fontes de renda eram trabalho como faxineira e como
entregador). A opgao por incluir somente mulheres foi porque elas trabalhavam
exclusivamente com a catacdo de materiais. No decorrer da pesquisa, percebeu-se
uma mudanga nesse cenario, com homens trabalhando exclusivamente na
Associagao por causa do desemprego, mas manteve-se o critério de inclusao citado.

Assim, 13 mulheres fizeram parte da pesquisa, indicadas pela coordenagcao

da Associagao, que articulou as primeiras conversas com elas.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA COLETA E DA ANALISE
DOS DADOS

Para a coleta dos dados quantitativos foram utilizados dois instrumentos,
validados por Diehl (2001). Os dados sociodemograficos foram obtidos pelo
instrumento contido no Apéndice 1 no inicio da pesquisa de campo; as informacdes
referentes aos medicamentos existentes nos domicilios das participantes foram
coletadas durante a pesquisa de campo, conforme o instrumento do Apéndice 2. O
acesso as casas das mulheres somente foi realizado apds a prévia autorizacao
delas, em dias e horarios definidos por elas.

A etnografia foi conduzida em espagos de convivio das participantes, em
especial na sede da ASCABOMJA, utilizando a observagdo participante e
entrevistas semiestruturadas. Com a técnica de observagao, foi possivel etnografar
as rotinas das catadoras: como elas se organizavam, como o trabalho da catagéo de
material reciclavel era realizado, como interagiam com o territério onde vivem e
trabalham, como a divisdo de tarefas e o modo organizativo da associagao era feito,
entre outras dimensdes relevantes. Além disso, permitiu compreender quais
significados atribuiam a condigdo de catadoras e qual a repercusséo desse trabalho

em suas vidas. Essa técnica permitiu apreender informacées que foram anotadas
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em diario de campo. Segundo Weber (2009), o diario de campo € um instrumento
que o pesquisador se dedica a produzir dia apos dia durante sua experiéncia
etnografica.

A entrevista € um dos procedimentos mais comuns nas pesquisas. E
definida por uma técnica de comunicagao verbal que serve como meio de coleta de
informacdes sobre uma realidade, focalizando objetivos bem definidos (MINAYO,
2001). A entrevista semiestruturada em profundidade tem como caracteristica
buscar o protagonismo do entrevistado, deixando-o expressar suas opinides,
vivéncias e emogdes, cabendo ao pesquisador conduzir o fluxo das mesmas
(MORE, 2015).

As participantes foram entrevistadas em separado, em dia, horario e local
definidos por elas, com um roteiro para facilitar na condugéo dos didlogos (Apéndice
3), com um tempo médio de 60 minutos (a entrevista mais curta durou 48 minutos e
a mais longa 180 minutos). As entrevistas foram gravadas sempre que autorizadas.

Eu segui as medidas recomendadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2020) para prevenir a infecgao pelo virus SARS-CoV-2:

- Mantive distdncia minima de um metro das participantes;

- Nao tive contato fisico, como abragos e apertos de maos;

- Objetos de uso coletivo, como canetas, quando foram compartilhados
foram higienizados com alcool gel providenciado pelo pesquisador;

- Usei mascara N95 ou similar como barreira fisica;

- Usei de alcool gel para higienizagdo das méaos.

Vale salientar que eu estava vacinado com as duas doses recomendadas,

conforme documento no Anexo 1.

4.3.1 Analise dos dados

Os dados obtidos na abordagem quantitativa foram organizados em
planilhas Excel® e analisados segundo frequéncia e percentual. Foi utilizado o
sistema classificatério ATC/WHO (Anatomical Therapeutic ~Chemical/WHO
International Working Group for Drug Statistics Methodology), sendo que cada
medicamento foi identificado segundo seu farmaco, cujo cédigo ATC/WHO (quinto

nivel) foi obtido na Relagao Nacional de Medicamentos/RENAME de 2022) e entédo
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categorizado por grupo anatémico/farmacoldgico (primeiro nivel ATC/WHO) e por
grupo terapéutico/farmacolégico (segundo nivel ATC/WHO).

Para a analise dos dados obtidos nas entrevistas, foi utilizada a analise de
conteudo (BARDIN, 2011), com abordagem tematica. Essa abordagem consiste em
descobrir os “nucleos de sentido” que compdem a comunicagdo, a partir da
frequéncia e a presenga de temas que denotam valores de referéncia e significado
para o tema estudado (MINAYO, 2001). Para operacionalizar a analise tematica,
foram realizados trés passos, descritos em Minayo (2001) seguindo Bardin:

a. Pré-analise: consiste na leitura flutuante (contato exaustivo do material),
organizacao do material e formulacdo de um plano de analise.

b. Exploracdo aprofundada do material coletado: os dados sao analisados
detalhadamente, realizando codificagdes.

c. Tratamento de resultados obtidos e interpretagdo: as categorias analiticas
obtidas sao descritas e interpretadas.

A analise dos dados obtidos na observagao participante se concentrou na
identificacdo das atividades e fluxos presentes no contexto do trabalho das mulheres
catadoras, permitindo a sistematizagdo dos pontos convergentes e divergentes com

a analise de conteudo das entrevistas e dos dados quantitativos.

4.4 ETICA NESSA PESQUISA

Seguindo o regramento ético definido pela Resolugdo CNS n. 510/2016, o
projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) e a coleta de
dados foi iniciada ap6s a sua aprovagao (Parecer n. 4.081.430 — CAAE n.
32563120.3.0000.0121 — ver Anexo 2). As participantes foi apresentada a pesquisa,
com leitura e explicagdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 4); quando concordaram participar, assinaram o TCLE.

Ficou garantido as participantes o sigilo quanto as informagdes entendidas
como confidenciais, bem como as suas identidades, o respeito a sua cultura e a sua
privacidade, e a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa. A confidencialidade das
participantes foi garantida através da omissao de seus nomes reais, utilizando neste
trabalho nomes ficticios. Em caso de necessidade de gravacao de audio e/ou de

imagem, foi pedida a autorizagao prévia.
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Os resultados dessa pesquisa serdao apresentados para as e 0s
associadas/os da ASCABOMJA, esperando que sirvam de suporte para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para as necessidades socais e de

saude das catadoras.

4.5 AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA PESQUISA

4.5.1 Homem pesquisando entre Mulheres

Durante minha construgdo social como homem e de minha masculinidade
houve poucas reflexdes sobre as influéncias da diferenga de género, n&o tendo sido
diferente durante minha formagdao académica enquanto farmacéutico. Discutir,
refletir e praticar condutas de acolhimento de pacientes em diversas situagdes nao
fizeram parte da formacao para me tornar um profissional de saude.

Na condicdo de homem de 28 anos, heterossexual e cisgénero, compreendo
que o lugar de dominagao interferiu diretamente no contato com as 13 catadoras de
materiais reciclaveis participantes da pesquisa. E foi o relato de Dona lara,
especificamente, que desencadeou em mim a reflexdo sobre esse assunto, ao
narrar seu adoecimento provocado por violéncia sexual sofrida quando crianga (a
descricdo do caso de Dona lara esta no subcapitulo 6.3. “Entdo o mais facil que
eu acho é me automedicar’: praticas de autoatencao). Apds o relato, senti
dificuldade em aprofundar o assunto e mesmo com a confianga dela em
confidenciar, ndo tive pericia para continuar estimulando sua narrativa. A entrevista
com lara foi importante devido ao relato sobre sua relagdo com os medicamentos e
continha muitos aspectos que poderiam ter sido mais aprofundados, mas que
infelizmente ndo foram possiveis de coletar pelas barreiras da diferenga de género.

Percebi durante as entrevistas a violéncia simbdlica (para mais detalhes ver
Bourdieu, 1998) se manifestando em alguns momentos e, portanto, a barreira da
diferenca de género pode ter afetado diretamente na coleta de dados, no conforto
em falar de assuntos mais intimos, como sexualidade, adoecimentos ocasionados
pela opressdo de género, maternidade e ciclos fisiologicos (como menstruagéao,
menopausa e gravidez, por exemplo), com mulheres em sua maioria casada, com

filhos e idades variadas.
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4.5.2 O Lugar que tanto critiquei

A reflexdo sobre a diferenga de género aflorou uma outra ponderagao, que é
o lugar que tanto critiquei; ser um pesquisador e analisar fatos e fenbmenos com o
olhar externo, promovendo deducdes que reflitam uma leitura dessas realidades a
partir do olhar do dominador.

Esse questionamento iniciou ainda enquanto graduando do curso de
Farmacia, por ser oriundo da periferia da cidade de Teresina, Piaui, e ter minhas
raizes indigenas. Ao ter contato com o universo cientifico, me incomodei com as
pesquisas que acessei (sobre praticas de saude populares e originarias), realizadas
por grupos privilegiados da sociedade que faziam uma interpretacéo a partir do olhar
do observador.

Nessa pesquisa, procurei utilizar uma abordagem que privilegiasse o ponto
de vista das catadoras, especialmente a etnografia. No entanto, até que ponto as
limitagdes citadas no item anterior ndo impactaram na coleta e na interpretagao dos
dados?

Na perspectiva de Vergés (2019), é necessario o apoio dos homens néo-
brancos na construcéo da resisténcia das mulheres ndo-brancas. Esta solidariedade
entre géneros e de perspectivas de mundo pretende ser concretizada na devolutiva
da pesquisa, esperando que contribua na construcdo de novas formas de resisténcia
dessas mulheres, como por exemplo no desenvolvimento de politicas publicas que

respondam as suas necessidades.
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5 AS CATADORAS

5.1 “A GENTE E MUITO MAIS QUE SO TRABALHO”

Desde a primeira ida ao campo de pesquisa era notavel a presengca de um
tom alegre nas falas e cumprimentos por parte das catadoras em suas interagées
sociais. Nos momentos de observagado participante dentro da associagao, era
comum vé-las em momentos de “brincadeiras” e de descontragdo, mesmo quando
estavam no periodo de trabalho. Eram frequentes piadas sobre suas rotinas de
trabalho, fofocas sobre as vidas de outras associadas e falas sobre os cotidianos da
realidade politica atual do Brasil.

Havia uma certa cobranca por parte das catadoras para este lado festivo e,
além disso, pedidos para que fossem registradas como mulheres guerreiras e
batalhadoras em meio as adversidades aconteceram com frequéncia nas

entrevistas.

(...) apesar das dificuldades, né, a gente vive bem. Nao falta nada, somos
felizes. A gente vem e passa o dia e fica feliz, trabalhar nos deixa feliz.
Temos o que comer e manter a casa. A gente é feliz. (Dona Alessandra)

Eu gostaria muito que vocé retratasse a gente como a gente é: mulheres
fortes e felizes. A alegria aqui € que manda na gente. Que falasse que a
gente € muito mais que so trabalho. (Meire)

Aqui a gente é sempre muito alegre, nao repare nao, doutor. (Fernanda)

Ah € bom demais, a gente se diverte a gente brinca. Ai chega um catador a
gente vai, separa, na brincadeira. Gragas a deus € bom demais. E 6timo.
(Joana)

Sempre que possivel, as entrevistadas reforcavam esta imagem de
mulheres alegres e felizes. Por vezes, pediram que fossem retratadas para além do
trabalho, como na fala de Meire citada acima, mesmo sendo a atividade laboral
essencial para a vida, contribuindo para este sentimento de alegria.

Coelho e colaboradores (2016) descrevem que esta simbologia de forgca e
alegria pode ser entendida como uma camuflagem as diversas condigdes
vivenciadas por estas mulheres, que por vezes podem ser fatores de adoecimento.

Durante a imersdao no campo de pesquisa, ao aprofundar sobre suas

realidades individuais, novos cenarios eram apresentados, contrastando a imagem
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de alegria com situagbes sociais que apresentavam outras perspectivas, com
sentimentos diversos, bons e ruins para estas mulheres, mostrando a outra face
para além da resiliéncia e alegria.

Mulheres que criam seus filhos e netos sem a presencga paterna, a solidao
do envelhecer, divorcios e separagdes, os relatos da violéncia na regido que toma
conta de seus cotidianos, a auséncia de constru¢des sociais que possibilitem outras
oportunidades de emprego, historicos de violéncia sexual, dificuldade em melhorar a
renda da familia e a discriminacdo social por serem catadoras de materiais
reciclaveis foram fatores presentes nas entrevistas e reverberaram em diversos
sentimentos que contrapdem apenas o estar alegre e sorridente.

Assim, foi importante conhecer a realidade, compartilhar seus momentos de
diversdo, ouvir suas histérias e demandas, estar proximo em situagdes conflitantes e
identificar o perfil sociocultural destas mulheres, compreendendo o quanto este
cenario complexo impacta no dia-a-dia destas mulheres.

As catadoras entrevistadas, apesar de viverem na mesma regido, possuiam
origens e histérias bem distintas. Algumas delas vieram de cidades interioranas do
estado e outras eram originarias da capital cearense. A idade delas variou de 23 a
59 anos. A maioria vivia com parceiro fixo, apenas duas nao possuiam filhos e o
grau de escolaridade variou entre o analfabeto e o ensino médio completo, sendo
que a maior parte delas ndo possuia o fundamental completo, como mostra o
Quadro 1.
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Quadro 1 — Perfil sociodemografico das mulheres entrevistadas, membras da

Associacao de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE, Maio-Outubro de 2021.

Nome Numero de Idade das Estado civil Religiao Escolaridade
(ficticio) filhos catadoras
(anos)
1 Sara 03 41 Casada Evangélica - | Médio
Igreja Incompleto
Pentecostal
Pai, Filho e
Espirito santo
2 Alessandra 05 59 Divorciada Evangélica - | Médio
Assembleia Completo
de Deus
3 Luzia 03 30 Casada Umbandista Fundamental
Completo
4 Joana 0 29 Casada Catolica Fundamental
Incompleto
5 Vitoria 0 25 Casada Nao Médio
Declarado Incompleto
6 Meire 03 48 Solteira Evangélica - | Médio
Assembleia Incompleto
de Deus
7 Fernanda 03 47 Solteira Evangélica - | Fundamental
Assembleia Incompleto
de Deus
8 Nelma 03 36 Solteira Catolica Fundamental
Completo
9 Patricia 02 53 Casada Catolica Analfabeto
10 | Barbara 02 50 Solteira Nao Analfabeto
Declarado
11 | Vanessa 02 23 Casada Evangélica Fundamental
Nova missdo | Incompleto
12 lara 03 50 Solteira Nao Fundamental
Declarado Incompleto
13 | Renata 01 36 Casada Catodlica Médio
Completo

Fonte: elaborado pelo autor.

Partindo das individualidades, o papel norteador destas mulheres em suas

relacbes familiares torna-se um ponto de convergéncia entre suas histérias. A

necessidade de manter a subsisténcia da familia, na criacdo dos filhos e netos é

algo comum e central na realidade das entrevistadas.
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A importancia dessas mulheres, principalmente as que ocupam papel central
na familia por viverem em situacdo monoparental, enfatizam em seus relatos a
relevancia da catacdo em suas vidas. A catagdo em momentos de desemprego,

auséncia de uma figura paterna.

Porque eu me achei desempregada. Nao tava conseguindo emprego e
também tava muito dificil de eu ir pra trabalhar porque aqui € uma area que
vocé ndo pode deixar as crianga s6. E como (...) eu ja conhecia a dona
Alessandra s6 que eu ndo conhecia assim, materiais, mas nao assim pra
trabalhar com materiais descartavel né? No lixo. Ai eu peguei, foi onde eu
comecei a tirar o recurso pra dentro da minha casa, né? Dando um dinheirin
pra mim ajudar os meus filho também. (Fernanda)

Porque eu fiquei desempregada né? Eu tinha duas crianga pra sustentar e
eu s6 gosto de depender de Deus, em primeiro lugar, né? E eu crio essa
mocinha ai que é minha, € minha neta e ao mesmo tempo nao tem pai, nao
tem mae, ela é 6rfa, todo mundo sabe disso né? Ai entdo em vez de eu sair
nas casa pedindo esmola pra dar comida a elas... Peguei um saquinho na
reciclagem. Foi no tempo que a Alessandra comegou aqui né? Na
Associacdo. Comecei hum saco, fui terminei num carro. (lara)

O desemprego e a monoparentalidade foram os principais motivos que as
levaram para o trabalho da catacdo de materiais reciclaveis. No entanto, ha
catadoras que iniciaram na catacdo de materiais por influéncia dos seus maridos,
por autonomia financeira ou mesmo porque outras catadoras associadas as
incentivaram a ter uma fonte de renda.

O fato de eu ter comegado a ser catadora foi porque era muito ligado com o

meu esposo. Que de tanto ele mandar eu ir trabalhar, eu resolvia ir, ser
independente, eu me sentia ja incomodada (Vanessa).

Comecou pelo meu esposo. Ele foi, ai ele tava sem trabalhar né, ai ele foi
ser reciclador. Ai eu ia com ele (Luzia)

Comecei a trabalhar na ASCABOMJA com convite da dona Alessandra, né?
Também por conta da pandemia. A pandemia gerou uma queda nas
familias, financeiramente. E ai eu comecei a ver o trabalho dos catadores
como algo diferente, que eu ndo enxergava. Comecei a enxergar que pra
muita gente o que é lixo, pra gente passa a ser dinheiro (Renata).
Ao tempo em que precisavam catar para manter financeiramente a familia, o
papel materno ficou evidenciado tanto para as que possuiam companheiros para

ajudar na criagao dos filhos quanto aquelas que estavam em situagdo monoparental.

Mas eu ndo ia s, eu ia com minhas duas menina pequena (lara).

Quando eu ia pra rua, muitos criticavam né? Que uma vez eu parei hum
canto. Eu andava com esse meu menino mais velho, ai (...) Se eu deixar ele
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sozinho dentro de casa, me denunciam, se eu deixar ele no meio da rua, ele
vai fazer coisa errada, entao ele t4 me ajudando (Fernanda).

Silva e Scoz (2009) estabelecem as relagdes familiares dos catadores de
materiais reciclaveis utilizando o conceito de classe popular proposto por Thompson
(1998), que é o grupo que possui equilibrio das relagdes sociais, ambiente de
exploragéo e resisténcia a exploragdo, manifestando similaridades em relagao a
renda, gostos e meios de sociabilidade.

A definicdo de classe popular descreve grupos sociais pobres e periféricos,
generalizando-os a partir do distanciamento étnico (cigano, afrodiasporico, indigena,
etc.) em um contexto local considerado degenerado pelas classes dominantes
(THOMPSON, 1998).

Para Silva e Scoz (2009), essa evidente tendéncia das familias das
catadoras serem chefiadas por mulheres e de haver uma construcdo de parentesco
dentro do ambiente de trabalho, torna-as um grupo especifico caracterizado na
categoria sociologica de classe popular.

A partir do conceito de classe popular e das relagbes socioculturais das
catadoras em seus vinculos familiares, comparando-as entre si, percebe-se uma
pluralidade religiosa, origens de regides culturais distintas como Inhamuns (cidades
de Taua e de Pedra Branca, CE) e Sertdo Central (cidade de Sobral, CE), origens
étnicas diferentes (como Luzia, que afirmou ser indigena e ainda ter contato com “os
indio do Maracanau”). Porém, a atividade ocupacional, a moradia, a situagao
econdmica e o papel central em suas familias as posicionam como formadoras de
uma identidade coletiva.

Esta identidade coletiva nada mais é do que a elaboragcdo de estratégias
para prover beneficios coletivos, motivados por interesses em comum que mobilizam
grupos sociais distintos vivendo em uma mesma realidade social, geografica e
econémica (EDER, 2003).

5.2 ESTIGMATIZADAS PELO LOCAL, ESTIGMATIZADAS PELO
TRABALHO, ESTIGMATIZADAS PELO GENERO

Erving Goffman (1975) conceituou estigma como a categorizagdo de grupos
sociais englobados pelas caracteristicas culturais de um determinado tempo e local.

O estigma ¢é definido por elementos de rotulagdo, construgdo de esteredtipos,
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discriminacao e marginalizacao social submetidos a situacdes de poder. O estigma é
uma construgao social em que caracteristicas particulares sao depreciadas e podem
sofrer variacbes de acordo com periodos historicos e culturais, provocando um
isolamento social (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011). Ao serem estigmatizados, os
sujeitos tornam-se conscientes de como sao vistos pelas pessoas “normais”. Atraves
deste processo de construgdo social, as pessoas estigmatizadas normatizam os
esteredtipos e adaptam-se, buscando meios para reduzir as diferengas impostas
pela sociedade (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011).

Discutiremos neste tépico os elementos que atravessam a realidade das
catadoras participantes e como os estigmas enfrentados por elas interferem em suas

vidas: o local, o trabalho e o género.

5.2.1 O “Vixe do Vixe”

Desde quando me firmei pela cidade de Fortaleza, ougo comentarios
depreciativos sobre a Grande Bom Jardim. Estes comentarios sempre eram
referentes a periculosidade do local. At¢é mesmo quando fui convidado para as
atividades de educacdo em saude com as catadoras estudadas, a convite do
Coletivo Bom Jardim na Luta, os moradores relataram que a localidade onde ficava
a Associacgao era o ‘Vixe do Vixe’ dentro da propria regiao.

‘Vixe’ é uma interjeicao regional referente a Grande Bom Jardim construida a
partir da fama de violenta da regido. Exprime reprodugbes dos discursos
hegemdnicos sobre pobreza e lugares, projetando sobre territorios esteredtipos de
uma condicdo de pobreza urbana e de vulnerabilidade a violéncia difundida no
imaginario popular. Ja a expressdo ‘Vixe do Vixe’, nada mais é que uma
classificacao intraterritorial instaurada entre a prépria populacdo do local para os
locais considerados mais perigosos dentro da Grande Regido (PAIVA, 2007;
BEZERRA, 2015).

Esta construgdo do estigma social em torno da Grande Bom Jardim tem
suas origens a partir do crescimento desordenado da regido. Motivados pelos vazios
demograficos do GBJ, que estimulava a ocupacgdo de terras pelo valor mais
acessivel dos imoveis devida a sua localizacdo periférica, houve a atracdo de
pessoas do interior a migrarem para a capital, influenciados pela relacao de

parentesco, o que gerou um crescimento desordenado do territério. Estes processos
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migratdrios contribuiram para uma acentuada aglomeragao de pessoas em situagao
de vulnerabilidade na periferia, provocando acumulo de problemas sociais na
localidade como a violéncia, problemas estruturais (auséncia de saneamento, de
calcamento e de iluminagdo, com presenga de lixo nas ruas, entre outros), além da
divisdo espacial por interesses conflitantes dentro da propria localidade, separando
os moradores em comunidades (PAIVA, 2007).

Ainda conforme Paiva (2007), estas divisbes espaciais construiram o
surgimento de liderangas em cada localidade e assim conflito de identidade
territorial. Estes conflitos reverberam na circulagdo de moradores de uma
comunidade para outras, impactando nos acessos diferenciais a equipamentos
publicos, como postos de saude.

Nos primeiros contatos com a Associagao, vivenciei alguns desses conflitos
territoriais quando um jovem expulsou as catadoras da antiga sede da associagao e
assim tiveram que buscar uma nova sede. Outra experiéncia que tive foi com dona
Alessandra, relacionada ao fato de eu ser estranho as comunidades e como teria
acesso as residéncias das voluntarias para a pesquisa. Ela me disse: “Néo se
preocupe meu filho, nas areas daqui eu sou vista como lideranga. Sou antiga. Na

outra la peco pra alguém levar vocé caso precise”.

5.2.2 O estigma de “catar lixo”

A catagdo de materiais reciclaveis enquanto categoria trabalhista esteve ao
longo da histéria atrelada as desigualdades sociais e a pauperizacdo de setores
mais desfavorecidos da sociedade por ser uma lida diretamente com dejetos, restos
e materiais considerados sem utilidade.

Trabalhar com objetos descartados pela sociedade traz consigo o estigma
do proprio material. Os residuos em sua concepg¢ao apontam um olhar de estigma e
um sentido ruim nos seus significados por parte da sociedade. Pela otica do
trabalhador, ha relatos de preconceito e violéncia relacionados a imagem com a
marginalidade, crime ou ilegalidade (GALON; MARZIALE, 2016).

Disse assim ‘bando de lixeiro mexendo nos lixo’, ai eu disse ‘ndo senhor, a
gente t& mexendo nos lixo ndo, a gente ta de luva, tad de mascara, a gente
ta do jeito que é pra ser, eu quando chego la em casa eu lavo minhas mao
também, lava, tudo direitinho’. “E, mas ndo é pra mexer no lixo ndo”, ai o

‘rapaz pois sim, pois ajude ela se vocés nao quiserem criticar, porque a



46

gente nao critica, a gente ajuda os que tao precisando”, ai ele ndo chamou
o conselho tutelar, porque eu tava com o menino. Ai foi o tempo que
comegou essa pandemia e eu nao fui mais. (Fernanda)

Segundo Galon e Marziale (2016), ha um aspecto consciente dos catadores
sobre a perspectiva da sociedade entender a importancia do trabalho exercido por
eles e que possam, um dia, ter suas realidades dissociadas do estigma construido,
obtendo novas oportunidades e uma vida melhor longe da catagdo. No entanto, as
entrevistas apontam para um ponto de vista diferente sobre a expectativa de que a
catacao abra portas e seja uma outra fonte de renda. Transforma-se numa nova
possibilidade de reinvengao dos segmentos mais pobres e de inclusdo social na
sociedade (VELLOSO, 2005).

E ai eu comecei a ver o trabalho dos catadores como algo diferente, que eu
ndo enxergava. Comecei a enxergar que pra muita gente o que € lixo, pra
gente passa a ser dinheiro. Na rua é lixo, na Associagédo é dinheiro. E eu
comecei a enxergar assim, eu disse “Nao, eu vou reciclar’, né? De uma
certa forma a gente ajuda o meio ambiente porque ta tirando do meio
ambiente todos aqueles materiais que vao levar anos pra se degradar, e ai
a gente vende e ainda ganha, né? (Renata)

(...) Ai dai entdo eu fui ver a importancia que tinha, porque as pessoas dizia
“Ah, isso ai tu pode ter uma renda extra disso ai” ai eu parei pra pensar eu
“E, realmente”. Eu tava sem renda, né? E ai hoje t6 montando um saldo pra
mim, ja ja vou ter duas rendas. (Meire)

O trabalho com residuos aponta para uma complexidade e ambiguidade, um
processo dialético de inclusédo (fonte de trabalho, renda e autoimagem de
“guerreira”) e exclusédo (preconceito e autoimagem depreciativa), construindo uma
representacdo do trabalho pelas proprias catadoras e ganhando conotacdes
subjetivas de resisténcia e melhoria na qualidade de vida, mesmo que em situacoes
de adversidade e insatisfacdo (MOURA; DIAS; JUNQUEIRA, 2018; COELHO et al.,
2016, 2018).

5.2.3 Estigma de género

Ao ler o trecho “Estou residindo na favela. Mas se Deus me ajudar hei de
mudar daqui. Espero que os politicos estingue as favelas” de “Quarto de Despejo”
(JESUS, 2014, p. 17), impactou diretamente nas minhas reflexdes sobre o ser
mulher na periferia. Carolina Maria de Jesus, em varias passagens de sua

autobiografia, retrata essa complexa realidade social que envolve abandono paterno,
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monoparentalismo, possiveis violéncias domésticas, desemprego, violéncia urbana,
falta de saneamento basico e dificuldade em ter acesso aos equipamentos de saude
dos seus territérios.

Sueli Carneiro (2003) realga que o estigma secular de ser mulher no Brasil,
independentemente da classe social e do contexto étnico-racial, € conviver com
violéncias de género, seja a sexual como a domeéstica, e com o cerceamento de
melhores condi¢des trabalhistas.

Esta realidade estigmatizada torna-se ainda mais evidente quando se trata
das mulheres negras, pardas e indigenas, que enfrentam o historico racismo que as
colocam em uma condicdo de subalternidade frente as mulheres brancas e de
classes sociais dominantes.

A ferramenta utilizada para a coleta de dados sociodemogréaficos e as
perguntas norteadoras das entrevistas deixou falhas para a caracterizagdo étnico-
racial das entrevistadas. No entanto, houve relatos que trazem estas mulheres para
a reflexdo da questao racial em seus contextos socioculturais, enfatizada por Sueli
Carneiro.

Foram apresentadas pelas catadoras entrevistadas narrativas diversas
destes estigmas. Alessandra, Fernanda, Barbara, lara e Joana relataram que o
abandono dos seus parceiros impactava diretamente nas suas vidas, pois a criagao
dos filhos ficava dependente exclusivamente delas, sendo que para as mulheres
com filhos menores de idade ficou mais dificil ainda durante a pandemia de Covid-
19, devido ao fechamento das escolas.

Vanessa trouxe em sua entrevista a relagao conturbada com o marido e em
alguns momentos citou questdes relacionadas a violéncia psicolégica, quando ele
menosprezava sua situagcdo de mulher desempregada (fala citada no tépico 5.1
acima); ela retratou com muita magoa o fato do marido cobrar renda e a0 mesmo

tempo boicota-la na catagdo de materiais.

Ainda hoje mesmo ele fica dizendo “Ah, ta trabalhando” [Referindo-se as
falas do marido]. Tinha um carrinho sem roda e ele ndo quis me ajudar a
consertar. A gente tinha outro carrinho bom e ele vendeu, deixou aquela
porcaria pra mim. E bem menor e tenho que me virar pra ajeitar. Eu estou
ansiosa pra voltar a trabalhar formal pra sair desse homem. (Vanessa)

Ainda na perspectiva do estigma de género sofrido por estas mulheres, vale

mencionar dois aspectos da construcdo social de subalternidade das mulheres
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racializadas perante as mulheres brancas: o trabalho e o nivel de educagao formal.
Alessandra relatou ter vindo de Sobral para trabalhar na casa de uma mulher em

Fortaleza:

Com quatorze anos minha cabeca com muitas feridas [referindo feridas na
cabeca), ai eu vim trabalhar em casa de familia aqui em Fortaleza. Foi a
forma que tive pra cuidar das minhas feridas. Minha patroa que era a
doutora Laura Lacerda [nome ficticio]. Foi ai que comecei a trabalhar,
primeiro como doméstica, com quatorze anos (Alessandra).

Assim como Alessandra, todas as outras mulheres, com exce¢ao de Renata,
afirmaram terem trabalhado como empregadas domésticas em algum momento da
vida. lara trouxe em sua entrevista que a catagcdo foi uma salvagdo em meio ao
desemprego ocasionado pela inseguridade de trabalhar como doméstica, que ela

deixou quando teve problemas psicossociais:

Eu trabalhava nas casa fazendo faxina... Tanto que minha carteira foi
assinada duas vezes e eu trabalhei de carteira assinada e hoje n&o posso
mais trabalhar. Depois da morte do meu filho ai foi que acabou mesmo com
tudo ai pronto, ai desandou mesmo (lara).

Quando estive imerso na realidade destas mulheres, percebi que a
articulagao politica em torno da Associagao tornava uma forma de resisténcia para

enfrentar os estigmas sociais territoriais, ocupacionais e de género.

5.3 A ASSOCIACAO E AS ESTRATEGIAS DE RESISTENCIA

Estarem organizadas na Associagdo € um ponto central na unido e na
articulagdo da resisténcia dessas mulheres, em meio aos estigmas sociais e aos
problemas que enfrentam no dia-a-dia.

Catadores cooperados/associados possuem mais possibilidades de negociar
suas proprias vendas e garantir uma continuidade no fornecimento, espacgo fisico
adequado e melhores condi¢des de trabalho (GRIMBERG; BLAUTH, 1998). O
servico de coleta seletiva de catadores cooperados/associados, além da melhor
organizagao da produtividade a participagdo em movimentos sociais, féruns, buscam
consolidar suas participacdes dentro da institucionalidade (SIQUEIRA; MORAES,
2009).

A Associagao pesquisada teve um inicio organizacional por volta de 2012,

unindo catadores de diversos bairros da Grande Bom Jardim, mas apenas em 2015



49

com o apoio do Centro de Defesa da Vida "Herbert de Souza”, da Caritas
Arquidiocesana de Fortaleza e da Igreja de Jesus Cristo dos Ultimos Dias, que em
articulagdo com os movimentos comunitarios da regidao conhecida como Marrocos,

foi cedido um local que servisse de depdsito e sede para a ASCABOMJA:

E ai quando foi em 2012 a gente comegou a fazer o grupo, s6 que no
momento a gente ndo tinha o local como a gente tem hoje, a gente ficava
juntando aqui em casa. Era eu e mais seis catadores, cada catador tinha o
seu local de juntar em casa, e quinzenal um carro passava pra recolher.
Quando foi em 2015 a Associagdo de moradores deu aquele espago que
vocé conheceu, pra gente fazer o nosso galpdo. Ai a gente passou um ano
de construcdo, construindo de pouquinho, sé final de semana, dia de
Sabado. Até que em novembro de 2016, a gente passou a se juntar naquele
local, que ficamo até janeiro [2021] e em janeiro nés mudamos pra ca pra
onde nds tamo hoje (Alessandra).

A primeira sede possuia um grande galpao de cerca de 24 m? e apenas um
banheiro. No entanto, os trabalhadores ndo possuiam veiculos de transporte manual
(semelhante ao que vemos na Figura 4), o que impossibilitava transportar materiais
por longas disténcias. Uma sede fixa, mesmo que pequena, melhorou a qualidade
de trabalho, valorizando a construgao de redes de comércio de materiais reciclaveis

na propria regiao.

Figura 4 — Carrinho de transporte de materiais reciclaveis, Fortaleza, CE, Maio-
Outubro de 2021.

Foto: Bom Jardim Na Luta (Autor Desconhecido).
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No inicio eram apenas seis catadores, como relata Alessandra. Depois da
construgao da primeira sede, este numero viria a aumentar com o decorrer dos anos
e se intensificou ainda mais no inicio da pandemia de Covid-19. No decurso dessa
pesquisa, o crescimento de associados aumentou substancialmente: de 24 (20
mulheres e quatro homens) para 36 associados (30 mulheres e seis homens). Na

Figura 5, temos a imagem de algumas das catadoras.

Figura 5 — Associadas recebendo Equipamentos de Protec&o Individual, Fortaleza,
CE, Maio-Outubro de 2021.

YO ReoMIABTE 8
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Foto: Bom Jardim na Luta (Autor Desconhecido).

A crise territorial entre poderes paralelos provocou o fim da concessédo do
local cedido da Associacdo de Moradores a ASCABOMJA. Com isso, a Associagao
transferiu-se para uma regidao de melhor acesso para a maioria das associadas. O
imoével, apesar do custo do aluguel, trouxe melhorias para a Associagao, possuindo
um vasto terreno com um terraco onde sao feitas a separagdo e a pesagem dos
materiais (Figuras 6 e 7), um cédmodo administrativo (composto por um banheiro,
uma sala e uma cozinha) e um galpao onde foi instalado uma prensa industrial. Além

disso, duas casas foram cedidas para catadoras que nao tinham residéncia prépria.



51

Figura 6 — Local de pesagem de materiais reciclaveis da nova sede da
ASCABOMUJA, Fortaleza, CE, Maio-Outubro de 2021.

Foto: ASCABOMJA (Autor Desconhecido).

Figura 7 — Local de triagem de materiais reciclaveis da nova sede da ASCABOMJA,
Fortaleza, CE, Maio-Outubro de 2021.

Foto: ASCABOMUJA (Autor Desconhecido).
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A ASCABOMJA tem uma organizagao interna como cooperativa, que pode
ser definida como um grupo de pessoas que constroem um conjunto de condi¢des
operantes de trabalho, sem fins lucrativos, autogestionada, com a finalidade de
melhorar as condigbes sociais e econbmicas dos sujeitos que a compdem
(PEIXOTO, 2010). No processo ativo de organizagao em torno de cooperativas, as
pessoas distanciam-se do silenciamento provocado pelos estigmas sofridos através
da construcédo de suas trajetorias e identidades, instaurando uma nova perspectiva
existencial (COSTA; PATO, 2016).

Ao longo do estudo foi percebida a importancia da organizacdo destas
mulheres em torno da Associagao. Alessandra € a catadora com maior idade entre
as participantes e esteve presente desde as primeiras articulagdes politicas para o
surgimento da cooperativa. Ja Renata havia se associado ha poucas semanas antes
do final da coleta de dados dessa pesquisa. Ficou claro que o sentimento de
pertencimento em torno da associagdao constréi um vinculo identitario e de
resisténcia frente as adversidades do contexto local vivenciado por todas elas.

As mulheres ocupam posicao de destaque na ASCABOMJA, coordenando a
parte organizacional, nas articulagdes politicas, na constru¢do de redes de apoio e
na mobilizagdo dos associados. Os poucos homens que sao associados ficam com
as fungdes bracais, consertando equipamentos e mantendo a infraestrutura.

Operacionalmente, a Associacdo se organiza fazendo a distribuicdo do
apanhado nas coletas e dos itens recebidos por doagdes; a triagem e pesagem sao
feitas pelas catadoras e catadores que levam seus materiais coletados para sede,
mas uma parte desse processo é feito por catadoras que tém filhos pequenos e nao
podem deixa-los sozinhos em casa.

As consequéncias da pandemia refletiram em diversos setores para além da
saude publica, impactando diretamente nas populagcbes menos favorecidas,
aumentando os numeros de desemprego e fome (MALAVER-FONSECA;
SERRANO-CARDENAS; CASTRO SILVA, 2021). A organizagao politica dessas
mulheres no periodo de pandemia foi fundamental para construirem estratégias
coletivas visando lidar com mais uma adversidade.

A ASCABOMJA incorporou-se a outras associagbes de catadores na
articulagdo para a conquista do “Auxilio Catador” (como podemos ver na citagao

abaixo), do saneamento basico em ruas dos bairros onde as associadas residem,
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assim como na articulagdo com outros movimentos sociais na participacdo de
projetos e conquista de cestas basicas, EPIs e educacdo em saude sobre o SARS-
CoV-2/Covid-19.

Devido a urgéncia da calamidade em saude publica e vulnerabilidade social
da categoria dos catadores, o qual perderam grande parte da sua
capacidade de sobrevivéncia, apds o inicio da pandemia da Covid-19, foi
necessaria a urgente e aprovagdo da Lei N°17.377/2021, tornando
permanente a politica publica social instituida por meio da Lei
n°17.256/2020, objetivando assegurar a redugdo dos impactos no meio
ambiente, através dos servicos ambientais prestados pelos catadores
cearenses associados, a partir da realizagdo da coleta seletiva. Dessa
forma, o Programa Auxilio Catador repassa o valor financeiro diretamente
aos catadores, por meio de cartdo bancario personalizado, buscando-se,
em contrapartida a esse apoio, o incremento de atividades relativas a
reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos soélidos. Dessa forma,
acredita-se que com a instituicdio em uma politica publica relevante e
permanente, os catadores estejam associados ou cooperados, como um
fator também de resgate da cidadania, pois organizados em associagao,
estes podem ser melhor acompanhados e receberem mais beneficios e
apoios governamentais, devido a possuir uma documentagdo minima de
cidadania, vinculando-se aos seus congéneres, com o rateio dos recursos e
do trabalho compartilhado, diminuindo estar a margem da sociedade, e
garantindo seus direitos sociais. Por fim, o Programa Auxilio Catador
contribui para a mobilidade social dos catadores; fortalece o associativismo
na categoria de catadores; amplia o volume de materiais reciclaveis
coletados e comercializados pelos catadores, e por conseguinte
complementa e aumenta sua renda per capita (CEARA, 2022 s.p.).

A ASCABOMJA torna-se um ponto de salvaguarda para estas mulheres
estigmatizadas por um contexto local complexo que reverbera nos seus cotidianos.
Mesmo com diferencas histoéricas e culturais, a luta em torno das dificuldades
enfrentadas mostra como o coletivo constroi resisténcias frente a pobreza, a
discriminagéo social, ao desemprego e a renda baixa.

Porém, algumas dificuldades se mostraram de dificil enfrentamento, como a
divisao territorial que impedia o livre transito entre os bairros, limitando acessos aos
servigcos de saude, o trabalho da catagdo em diferentes regides e até mesmo a
participacdo na Associagdo. Assim, a imagem de mulheres felizes esbarra no
problema da divisao territorial. As catadoras que residiam préximas a Associagao e a
UBS colaboravam mais na organizagao politica da cooperativa, tinham melhor
acompanhamento de saude e se queixavam menos desses servigos. Manifestagao
inversa foi identificada nas associadas que viviam em locais que nao faziam parte do
perimetro da sede da ASCABOMJA, trazendo em suas falas descontentamento por

limitagcbes provocadas pela disputa territorial do poder paralelo. Esta disputa
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impactava diretamente em suas vidas: seus maridos ndo podiam transitar para levar
materiais para a Associagao, sobrando para elas o esforco de carregarem inclusive

os materiais mais pesados, ou ir a UBS para tratar uma dor de dente.

Porque eu creio eu, que no posto tem o remédio da pressdo, mas como a
gente tem muitas pessoas da parte de onde eu moro que ndo tem acesso
pro posto. Ai fica mais complicado da gente ta se tratando, da gente ta indo
atrds de médico né, atras de melhorar a saude da gente que n&o tem como.
Entdo a gente tem que fazer o possivel e o impossivel porque pra ir pra
consulta em posto ndo tem, pra marcar consulta também nao da, porque a
gente vai e é barrada a gente vai e € capaz de acontecer alguma coisa,
entdo que eu prefiro nem ir (Sara).

Meu marido tai com dor dente. Diz ele que é dentiqueiro [inflamagdo no
terceiro molar], né? Nao vai pro posto porque os meninos de la nao vao com
a cara dele, e ai o senhor sabe, né? Agora mesmo que as coisas tao
quente, eu que levo tudo pra pesagem la no galpao. Ele ndo pode ir, sobra
pra mim. Essa semana minhas costas tdo doendo que s6 (Vanessa).

O contexto local estudado impactava diretamente nas vidas dessas
mulheres e mesmo para a maioria que nao se colocava como “feliz’, a Associacao
conseguia uni-las e em situagdes de confraternizacdo coletiva todas sorriam e se

abracavam em torno de uma resisténcia em meio as adversidades.
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6 OS MEDICAMENTOS NO COTIDIANO DAS MULHERES
CATADORAS

6.1 CONTEXTO LOCAL E A BIOGRAFIA DOS MEDICAMENTOS

Para descrever o uso de medicamentos pelas catadoras de materiais
reciclaveis € importante desnovelar essa relagédo nos contextos locais em que elas
estdo inseridas e nos relatos de itinerarios terapéuticos que sao construidos para o
acesso a esses medicamentos.

Os catadores de materiais reciclaveis, por estarem inseridos num contexto
complexo que envolve condigdes sociais precarias e relagbes de trabalho com
poucos direitos garantidos, sofrem diretamente o impacto em suas condi¢gdes de
saude e bem estar. Na regido da Grande Bom Jardim, nas comunidades visitadas
durante a coleta de dados e nas entrevistas concedidas pelas catadoras associadas,
foram identificados alguns fatores socioeconémicos ligados ao contexto local que
inferem diretamente na construcdo da relacdo dessas mulheres com o uso de
medicamentos, como violéncia, estigmas sociais, condigdes precarias de trabalho,
dindmicas territoriais e culturais.

A abordagem proposta por Van der Geest (1987) e Van der Geest, Whyte e
Hardon (1996) contribui para compreender o uso de medicamentos nos contextos
locais. Nas praticas de saude que envolvem o paradigma biomédico, o medicamento
€ a tecnologia mais difundida no mundo, inserindo-se em diversos contextos
culturais e sociais (VAN DER GEEST; WHYTE; HARDON, 1996; DIEHL, 2001;
MENENDEZ, 2005). Van der Geest (1987), identificando a necessidade de
pesquisas antropoldgicas sobre medicamentos em paises denominados a época de
Terceiro Mundo, propds o desenvolvimento de estudos em contextos locais de
distribuicdo e uso de medicamentos. Sua proposta de uma antropologia dos
medicamentos leva em consideragao as variadas praticas de uso dessa tecnologia,
entre elas a automedicagao, que envolvem varios fatores, como orientacdo sobre o
uso dos medicamentos pelos prescritores, acesso aos medicamentos e contextos
socioculturais, entre outros.

Posteriormente, Van der Geest, Whyte e Hardon (1996) apresentaram a
“biografia dos medicamentos” como uma metafora que procura ordenar as

mudangas sociais e culturais pelas quais passa essa tecnologia. A “biografia”
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compreende fases da vida social dos medicamentos e cada uma delas é
caracterizada por um contexto especifico e tem atores particulares, iniciando na
produgado e marketing e finalizando na visdo dos pacientes e familiares sobre a
eficacia dos medicamentos (VAN DER GEEST; WHYTE; HARDON, 1996):

Fase 1 — Producdo e marketing. atores sado cientistas e representantes da
industria;

Fase 2 — Prescricdo: atores sao profissionais de saude e pacientes no
contexto da pratica clinica;

Fase 3 — Distribuigao: atores sdo os vendedores — farmacéuticos, camelds —
venda formal e informal,

Fase 4 — Uso: atores estdo no contexto familiar, longe dos profissionais;

Fase 5 — Eficacia: os atores julgam se o medicamento funcionou ou nao.

Ainda, cada fase tem um “regime de valores”, expresso por distintos

conjuntos de ideias sobre medicamentos:

Fase 1 — Producdo e marketing: conceitos de pesquisa cientifica, de
mercado e de competicdo comercial,

Fase 2 — Prescricdo: profissionais veem medicamentos como indispensaveis
no seu encontro com o doente;

Fase 3 - Distribuicdo: farmacéuticos e outros vendedores veem
medicamentos como mercadorias;

Fase 4 — Uso: doentes e seus familiares esperam que os medicamentos
resolvam seus problemas;

Fase 5 — Eficacia: doentes e seus familiares, através de suas experiéncias e

visdo de mundo, julgam se o medicamento funcionou ou n&o.

Esse estudo focou no uso (fase 4), porém outros estagios da “biografia”
apareceram, como pode ser percebido em algumas falas das catadoras
entrevistadas. Dona Meire relatou que comprava medicamentos que assistia em
anuncios televisivos, como repositores de calcio e anti-inflamatérios. Renata
comparou como verdade divina a palavra do seu psiquiatra quando dizia da

importancia de seguir fielmente o que ele prescrevesse e como ele orientava a
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utilizar os medicamentos: “E como palavra de Deus, né doutor [se referindo a mim]?
N&o podemos deixar de cumprir”. A farmacia comercial que atende as comunidades
atua como o fornecedor mercadologico de medicamentos em situagdes diversas,
como compra de itens que ndo sao fornecidos pelo SUS, impossibilidade de acesso
a unidade basica de saude, indicagbes do farmacéutico responsavel ou situagdes
como a de Vanessa, que adquiriu sinvastatina indicada por sua mae para tratar os
niveis de colesterol quando deram alterados.

Galon (2015) identifica a importancia de se olhar para a saude dos catadores
de materiais reciclaveis devido ao baixo acesso desses trabalhadores aos servigos
de saude e que, nesta situacao, utilizam diversas formas de se cuidarem. Durante a
imersdo no campo da pesquisa, foi percebida uma variedade de fatores que
influenciam nos adoecimentos, sejam individuais ou coletivos, que Galon (2015)
descreve como fendmenos sociais, ou seja, a historicidade individual e coletiva e a
complexa inter-relagcdo do trabalho e da saude. Ainda, a complexidade de fatores
que impactam nos adoeceres relacionados ao trabalho e ao ambiente, traz a
importancia de se buscar mais informagdes, para além do diagndstico e
aprofundando nos fenbmenos sociais.

Nestas condi¢des precarias de trabalho, de exposi¢cdes a riscos ambientais,
ocupacionais, desprovidos de garantias trabalhistas que os amparem,
principalmente em relagdo a acidentes de trabalho, doencas, aposentadoria e
demais direitos trabalhistas e previdenciarios, péssima remuneragao e vitimas do
estigma social, € necessario refletir sobre as condigdes de saude deste grupo social
com um olhar para além da relacdo doenga-tratamento (MEDEIROS; MACEDO,
2006; COELHO et al., 2018; GALON, 2015). E importante entender os diversos
fatores que influenciam nos adoecimentos individuais e coletivos, como contexto
sociocultural, politico e econémico, assim como as diversas estratégias que possam
ser desenvolvidas para se ter acesso a saude e aos medicamentos, sem ficar
restrito aos modelos centrados na doencga e nas intervencdes medicalizantes.

Dores nas costas ocasionadas pelo trabalho, irritacdo na pele e problemas
oculares foram algumas das queixas citadas e incorporadas ao universo de
precarizagdo do trabalho e adoecimentos comuns entre as associadas. Mas os
adoeceres ndo se limitavam ao trabalho propriamente dito: envolviam o territério
estigmatizado, as guerras entre grupos criminosos por demarcacgao de territorios, os

impactos promovidos pela pandemia de Covid-19, o preconceito existente pelo
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estigma social construido em torno da catagdo de materiais reciclaveis e a fome/ma

alimentacao:

Quando menina antes de vir pra ca, la no Sobral, e outras vezes quando eu
catava, quando eu me separei do meu marido, que foi uma relagao que sofri
bastante, quando passei fome nos anos 90 e em 2006. Eu acho que é a
fome e o trabalho, sabe? (Alessandra).

Ou seja, iam além da descricdo na literatura baseada em uma visédo
sociologica de padecimentos relacionados ao trabalho, demonstrando que fazem
parte de processos de vida imersa num contexto local complexo.

Carolina Maria de Jesus, em seu “Quarto de Despejo” (JESUS, 2014), narra
situagdes corriqueiras que levavam ao seu adoecimento, similares as narrativas
concedidas pelas catadoras. Apesar das similaridades, a realidade das catadoras de
materiais reciclaveis tem uma diferengca muito importante que é a existéncia do SUS
e de politicas de assisténcia social, como o Auxilio Catador, distanciando da
realidade descrita por Carolina Maria de Jesus em seu livro-diario, uma realidade
muito préxima da descrita por Van der Geest (1987), de uma periferia de Terceiro
Mundo, uma realidade brasileira sem SUS antes dos anos 1990.

A contradigdo presente no avango de politicas publicas junto com a
permanéncia de problemas sociais vividos pela maioria das entrevistadas, como
falta de saneamento basico e de direitos trabalhistas, dificuldade em acessar
equipamentos de saude, bem como a evolugao de outros problemas (por exemplo,
violéncia urbana e contra a mulher), se se manifestam por diferentes meios de
lidarem com seus adoeceres. No proximo topico, apresentarei os dados da “farmacia
caseira”, isto €, os medicamentos encontrados nas casas das mulheres catadoras,
participantes da pesquisa. Na sequéncia, trarei os dados obtidos durante as
entrevistas e a observagdo em campo, enfatizando como essas mulheres se

apropriam de diferentes recursos terapéuticos para lidarem com seus problemas.
6.2 A “FARMACIA CASEIRA”
Durante as visitas nas 13 residéncias, foi solicitado a cada entrevistada que

mostrasse os medicamentos que elas possuiam em casa, quando entdo foram

anotados nome e dosagem, forma farmacéutica, laboratério fabricante, numero de
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lote, data de fabricagao, data de validade, quantidade, local de armazenagem, quem
receitou ou indicou o uso do medicamento, onde adquiriu e data da visita. Este
método de coleta validado por Diehl (2001) caracteriza as “farmacias caseiras” de
cada catadora e permite identificar a presenca dos medicamentos no cotidiano das
familias (para um exemplo, ver Figura 8).

Em 12 das 13 casas foram observados medicamentos, totalizando 58
unidades (somente em uma casa foi dito que ndo havia medicamentos), com o
minimo de uma unidade em uma casa e o0 maximo de 11 em outra. Em relacédo a
forma farmacéutica, 63,8% (n=37) correspondiam a comprimido, 15,5% (n=9) eram
liquidos para uso oral, 12,1% (n=7) sob capsulas, 3,4% (n=2) como drageas, 3,4%
(n=2) eram pomadas e 1,7% (n=1) era solugdo oftdlmica. Nas residéncias
pesquisadas, quatro (4) catadoras armazenavam os medicamentos no quarto, trés
(3) na cozinha, trés (3) na sala, uma (1) no banheiro e uma (1) na bolsa utilizada no
dia-a-dia. Nas “farmacias caseiras”, para sete (7) medicamentos nao foi possivel
identificar a data de validade e dois (2) medicamentos estavam vencidos, valendo
mencionar que foi na casa com o0 maior numero de medicamentos (11) que
observou-se um vencido e seis sem data de validade.

O armazenamento de medicamentos em locais com umidade, com
temperatura acentuada e/ou presencga de luz solar direta pode provocar alteragdes
na estabilidade dos farmacos e prejudicar a efetividade destes medicamentos.
Assim, os medicamentos armazenados na cozinha, no banheiro ou na bolsa de
algumas catadoras poderiam estar com sua qualidade comprometida.

Outro fator importante observado foi a presengca de medicamentos fora do
prazo de validade. Medicamentos vencidos, quando n&o mais se garante a sua
efetividade e seguranga, podem causar danos aos pacientes, prejudicando nao so a
terapéutica, mas também ocasionando nauseas, vomitos e diarreias, entre outros

efeitos colaterais.
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Figura 8 — Imagem de itens observados em uma “farmacia caseira”, residéncia de
mulher associada a Associacdo de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE, Maio-
Outubro de 2021.

ii

Fonte: Miguel E. P. Coutinho Junior (2021).

Ao serem perguntadas sobre quem indicou o uso dos medicamentos
encontrados nas “farmacias caseiras”, 60,3% (n=35) dos itens foram prescritos pelo
médico da unidade basica de saude (UBS) do bairro (28 prescrigdes) ou por
psiquiatra (sete prescricbes). As indicagdes realizadas por farmacéuticos foram
relatadas para 19% (n=11) dos medicamentos, por enfermeiras da UBS foram 8,6%
(n=5) e por informagdes encontradas no Google 5,2% (n=3); os demais
medicamentos encontrados foram recomendados por familiares (irma indicou uma
vez, mae indicou duas vezes, a propria catadora se automedicou em um caso),

como demonstra a Figura 9.
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Figura 9 — Indicagbes de medicamentos encontrados nas “farmacias caseiras” das
catadoras da Associagcdo de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE, Maio-
Outubro de 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A maioria dos medicamentos foi adquirida em estabelecimentos publicos de
saude: 48,3% (n=28) na UBS e 6,9% (n=4) no CAPS. A farmacia privada do bairro
ocupava um papel importante na aquisicdo de medicamentos pelas catadoras, tendo
sido observados 37,9% (n=22) dos itens, 0 que demonstra que mesmo que a maior
parte das prescrigdes tenha sido feita por médico da UBS ou do CAPS, alguns
desses medicamentos foram obtidos no setor privado. Os demais medicamentos
foram recebidos por doag¢des (n=2), como amostra gratis fornecida pelo médico

(n=1) ou ainda pela mée (n=1), como vemos na Figura 10 abaixo.
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Figura 10 — Locais de aquisicdo de medicamentos encontrados nas “farmacias
caseiras” das catadoras da Associacao de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE,
Maio-Outubro de 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas “farmacias caseiras” foi identificado um percentual majoritario de
medicamentos relacionados, segundo o primeiro nivel da ATC/WHO (grupo
Anatdmico/Farmacolégico), ao Sistema Nervoso (n=16; 27,6%), seguidos de
farmacos com agao no Sistema Cardiovascular (n=10, 17,2%), no Trato Alimentar e
Metabolismo (n=10, 17,2%), no Sangue e 6rgaos formadores de sangue e os Anti-
infecciosos para uso sistémico (com n=4; 6,9% para cada grupo), entre outros
conforme Tabela 1. Os medicamentos identificados como “N&o consta” sao itens que
ndao possuem codigo AT/WHOC, pois tratavam-se de associagdes de farmacos,
como o composto de Dipirona + Orfenadrina + Cafeina (Tabela 1).
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Tabela 1 — Grupo Anatdmico/Farmacoldgico (codigo ATC/WHO 1° nivel) dos
medicamentos encontrados nas “farmacias caseiras” das catadoras da Associacao

de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE, Maio-Outubro de 2021.

ATC/WHO PRIMEIRO NIVEL n %

N Sistema Nervoso 16 27,6
C Sistema Cardiovascular 10 17,2
A Trato Alimentar e Metabolismo 10 17,2
B Sangue e 6rgaos formadores de sangue 4 6,9
J Anti-infecciosos para uso sistémico 4 6,9
R Sistema Respiratério 3 5,2
H Preparagdes Hormonais Sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulinas 2 34
M Sistema Musculoesquelético 2 3,4
S Orgéos sensoriais 2 3,4
D Dermatoldgico 1 1,7

N&o consta 4 6,9

TOTAL 58 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os grupos Terapéuticos/Farmacolégicos identificados com maior frequéncia,
segundo a classificagdo ATC/WHO 2° nivel, foram: os analgésicos (n=8; 13,8%), os
psicolépticos (n=4; 6,9%), os psicoanalépticos (n=3; 5,2%) os farmacos que atuam
no sistema renina-angiotensina (n=4; 6,9%), os antibacterianos para uso sistémico
(n=4; 6,9%) — ver Tabela 2. Como dito anteriormente, quatro (6,9%) medicamentos
nao foram classificados por ndao constarem na lista ATC/WHO, como vemos na
Tabela 2.

Os farmacos com maior frequéncia nas residéncias foram dipirona (N02BB02)
e paracetamol em (NO2BEO1), com quatro unidades de cada (6,9%), seguidos dos
medicamentos omeprazol (A02BCO01) e losartana (CO9CAO01), ambos com trés
unidades (5,2%). A frequéncia dos demais medicamentos foi representada por uma
ou duas unidades, conforme Apéndice 5.

E importante destacar os medicamentos com acdo psicoativa, classificados
no Sistema Nervoso juntamente com os analgésicos. Foram observados
antipsicoticos (haloperidol/NO5ADO1; carbonato de litio/NO5ANO1;
risperidona/NO5AX08), ansiolitico (diazepam/NO5BA01) e  antidepressivos
(venlafaxina/NO6AX16; escitalopram/NO6AB10; nortriptilina/NO6AA10), além de um
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antiepiléptico  (clonazepan/NO3AEO1). No préximo tépico, alguns desses

medicamentos farao parte de relatos de vida de mulheres catadoras.

Tabela 2 — Grupo Terapéutico/Farmacologico (codigo ATC/WHO 2° nivel) dos
medicamentos encontrados nas “farmacias caseiras” das catadoras da Associagao

de Catadores do Bom Jardim, Fortaleza, CE, Maio-Setembro de 2021.

ATC/WHO SEGUNDO NIVEL

n %
NO2 Analgésicos 8 13,8
NO5 Psicolépticos 4 6,9
C09 Atuam no sistema renina-angiotensina 4 6,9
JO1 Antibacteriano para uso sistémico 4 6,9
NO6 Psicoanalépticos 3 52
A02 Medicamentos para transtornos relacionados ao acido 3 5,2
AO03 Medicamentos para transtornos gastrointestinais funcionais 2 3.4
A10 Medicamentos para a diabetes 2 34
B01 Agentes antitrombaéticos 2 3,4
B03 Preparacgdes Antianémicas 2 34
CO03 Diuréticos 2 3,4
COQ7 Beta-bloqueadores 2 3,4
C10 Modificadores de lipideos 2 34
MO1 Anti-inflamatério e Antirreumatico 2 3.4
R0O6 Anti-histaminico para uso sistémico 2 3.4
S01 Oftalmolégicos 2 3.4
A06 Medicamentos para constipagao 1 1,7
A11 Vitaminas 1 1,7
A12 Suplementos minerais 1 1,7
D06 Antibioticos e Quimioterapicos para uso topico 1 1,7
HO2 Corticoides para uso sistémico 1 1,7
HO3 Terapia da Tireoide 1 1,7
NO3 Antiepiléptico 1 1,7
R03 Medicamentos para doengas obstrutivas de vias aéreas 1 1,7
N&o consta 4 6,9
TOTAL 58 100

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6.3 “ENTAO O MAIS FACIL QUE EU ACHO E ME AUTOMEDICAR”:
PRATICAS DE AUTOATENGAO

A medicalizagdo, segundo Conrad (2007), é um processo pelo qual
comportamentos e problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como
problemas médicos, incluindo o uso de tratamentos com medicamentos.
Conjuntamente, o uso de outras praticas de saude consideradas tradicionais (como
garrafadas, lambedores e chas) e/ou outras estratégias (como praticar esportes,
possuir uma fonte de renda, ir a igreja, ao terreiro de umbanda, ao forr6 ou
simplesmente dormir) constroem os aspectos multiplos deste contexto local.

Mas para entendermos esta relagdo das catadoras associadas com o uso de
medicamentos € necessario usarmos o conceito de autoatengcdo do antropdlogo
Eduardo Menéndez. Para o autor, conceitos biomédicos e ndo-biomédicos estdo
presentes nas praticas de saude. Para estudar esse aspecto, a abordagem de
Menéndez (2005) é interessante, pois foca nas sociedades latino-americanas. Para
Menéndez, nessas sociedades ha a coexisténcia de diferentes formas de atencao as
enfermidades: biomédica, popular ou tradicional, alternativas/new-age, oriundas de
outras tradigbes médicas (como acupuntura, medicina ayurvédica) e centradas na
autoajuda (alcodlicos anénimos, neuroticos anénimos, etc.).

Nos processos de adoecimento, os sujeitos buscam saidas, com praxis
orientada no restabelecimento da saude. A busca por saidas nao implica excluir ou
privilegiar uma forma, mas muitas vezes a articulagdo entre diferentes praticas.
Ainda segundo esse antropologo, a praxis € centrada no ator e seu grupo social, que
usam as diferentes formas de atencao, sintetizando, articulando, mesclando ou
justapondo, reconstituindo e organizando parte dessas formas de atengdo em
atividades de autoatengao. A autoatencao € a primeira forma de atengdo no ambito
da familia e esse fato costuma ser excluido da analise dos servicos de saude
(MENENDEZ, 2005).

Segundo Menéndez (2005, p. 54-55), a autoatengao é:

as representagdes e praticas que a populagdo usa no nivel do doente e do
grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar,
curar, solucionar ou prevenir os processos que afetam sua saude em termos
reais ou imaginarios, sem a intervencao direta, central e intencional de
curadores profissionais, mesmo quando esses sido a referéncia para a
autoatencao [traducéo livre do original em espanhol].
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O autor propde dois niveis para a autoatengao (2005):

e Sentido amplo: que corresponde aos atos de assegurar a reproducgao
biossocial, como cosmologia, parentesco, festas, reciprocidade, alimentagao,
limpeza, obtengao de agua, etc.

e Sentido estrito: sdo as praticas aplicadas intencionalmente no processo

saude-doencga-atengéo.

A biomedicina considera como autoatencdo somente a automedicacéo,
definida como a decisdo mais ou menos autdbnoma de utilizar determinados
medicamentos sem a intervencado direta e/ou indireta dos profissionais de saude.
Para Menéndez (2005), a automedicagao é parte da autoatencgéo: a automedicagao
€ usar medicamentos (da industria farmacéutica) e todas as outras substancias,
como ervas, alcool, maconha, etc., bem como atividades de muitos tipos, como
ventosas, massagens, cataplasmas. Segundo ele, a autoatengdo € dada pela
intencionalidade de usar qualquer substancia, tratamento ou realizagdo de
atividades que, segundo os que as usam, possibilitam um melhor desempenho no
trabalho, no esporte, na vida sexual, etc.

A automedicacéo € vista pela biomedicina como algo danoso e entendida
como um “mal” que cresce constantemente, ignorando que ela propria incentiva
processos de autoatengdo, como por exemplo aferir a prépria temperatura e a
pressao arterial, autoexame das mamas, autoaplicagdo de insulina, dentre varios
outros (MENENDEZ, 2005). Ainda, a pratica de sobreprescricdo de medicamentos
por clinicos € uma forma de estimular a autoatengao por medicamentos.

Menéndez (2005) salienta que a autoatengdo n&o implica s6 em
consequéncias positivas ou negativas, mas € através dela que os sujeitos e grupos
evidenciam sua capacidade de agao, criatividade, de encontrar solugdes para seus
problemas.

As catadoras de materiais reciclaveis relataram situacdes variadas que
convergem com o conceito de autoatencao, tanto em seu sentido lato quanto estrito.
A ida ao forré para tomar algumas cervejas e dancgar, as interagdes coletivas como
no dia das criangas da Associagdo (como vemos na Figura 11) e a pratica de

exercicio fisico, como na fala de Renata, denotam o aspecto amplo do conceito:
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Foi a pratica de exercicio que realmente deu um up muito grande na
questdo da minha saiude mental. Meu esposo sempre foi praticante de
exercicio fisico, de esporte e tudo né? De luta. E ai agora a gente corre, a
gente malha em casa, a gente faz isso porque estimula muito né? O bem
estar. Vocé se sente muito bem e isso ajuda muito e é muito bom. E tanto
que com essa pratica de esporte a gente nao tem problema de colesterol, a
gente ndo tem problema de diabetes, ndo é sedentario né? (Renata)

Figura 11 — Dia das criangas promovido pela ASCABOMJA, Fortaleza, CE, Outubro
de 2021.

Quando se trata do sentido estrito da autoatencdo, muitos foram os
exemplos. Luzia era referéncia na comunidade para indicar plantas medicinais e
chas para as catadoras da Associagao e do bairro, indicando o aspecto coletivo da
pratica. Outro exemplo era o uso dos lambedores e garrafadas comprados das
‘irmas” da igreja que frequentavam. Estas solu¢gdes ndo eram apenas praticas com
forte base em religibes de matizes africanos ou utilizadas por etnias indigenas de
regides proximas, como Luzia explicou em uma das entrevistas, mas também
constituiam alternativas para a dificuldade no acesso aos servicos de saude da
comunidade.

O uso de medicamentos seja pela automedicagdo como pela prescrigao foi
relatado na rotina dessas mulheres. Havia uma pratica comum, por exemplo, no uso

de anti-inflamatérios para as dores que se manifestavam por consequéncia do
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trabalho. Vitoria descreveu que para estas dores utilizava chas recomendados por
Luzia e também fazia uso do paracetamol e do Dorflex® recomendado por outras

associadas:

Tomo esse aqui [cha] pra passar a dor nas costas. Tem dias que a gente
carrega muito peso e como fico na triagem, as vezes é peso demais.
Quando néo passa, as meninas me dao paracetamol e Dorflex ®. A maioria
sempre tem no bolso. (Vitéria)

Com intencionalidade no processo saude-doencga-atencéo (o sentido estrito
da autoatencdo), o caso de Meire € muito ilustrativo. Ela trouxe momentos de sua
vida a partir da sua relagdo com os medicamentos que utilizava, dos diagndsticos
meédicos e da compreensdo sobre sua condicdo de saude. Meire se apresentava
como uma mulher muito doente e que nao vivia sem medicamentos, como disse: “Eu
néo vivo sem meus remeédios. Sou toda mazelada, né?”. Estas mazelas retratadas
por Meire eram hipertens&o arterial, “crise de cansago” (relacionada a falta de ar),
varizes e “anemia profunda”. Todas elas, em algum momento da sua vida, tiveram
algum diagndstico médico, mas seu entendimento dos tratamentos extrapolou a
relagdo médico-paciente.

Desde a ida a UBS com fortes dores de cabeca e uma pressao arterial
aferida em torno de 16/10 mmHg, quando o médico deu o diagndstico de
hipertensdo, Meire se entendia como hipertensa. Outro médico da mesma UBS
indicou praticas ndo farmacolégicas para o tratamento da hipertensédo e retirou o
anti-hipertensivo. No entanto, a catadora contrariou a alta médica e as demais
recomendagdes, questionando as condutas médicas contraditérias e a relagédo com
a equipe de saude-paciente. Ao ser perguntada sobre o captopril presente na sua

“farmacia caseira”, a entrevistada disse:

Eu pegava o captopril no posto. O meu captopril, né? Mas como o médico
tirou, ele falou que eu ndo precisava, mas eu sei que eu precisava né?
Porque um médico ja disse que eu precisava de uso continuo, e chegou
outro médico |4, até saiu o doutor. Tudo pra ele era “Vocé vai fazer
caminhada que vocé ta com obesidade morbida”, e nada de remédio.
Pronto, ele tirava todos os medicamentos que a gente tinha que usar, pelo
menos no meu caso. Ai eu me automedico. Ta precisando? Eu ndo vou no
posto. Até porque pra vocé ir pedir um remédio, vocé tem que passar por
um clinico, e sem dizer que é dificil uma consulta, entdo o mais facil que eu
acho é me automedicar. (Meire)
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Conrad (1985) traz importante colaboragéo para refletir sobre o uso dos
medicamentos. Para ele, os individuos e suas percepgdes sobre o diagndstico e
tratamento desenvolvem estratégias para adequar as suas realidades. Este
mecanismo Conrad denominou de autorregulagcédo, que podem ser ajustes de doses
e abandono de tratamento, por exemplo, ndo cumprindo com a normativa biomédica
do cumprimento das orientagbes meédicas.

A mudanga de médico na unidade de saude, a possivel orientagdo sobre
fazer exercicios fisicos, sobre cuidar o excesso de peso, ndo foram efetivas do ponto
de vista biomédico. Meire construiu formas de lidar com sua condi¢cao de hipertensa,
aferindo sua pressao arterial, entendendo os sintomas caracteristicos de quando sua
pressdo esta alterada e buscando aconselhamentos de familiares que tém

experiéncias relacionadas a hipertensao:

Porque eu ja fui varias vezes com uma dor de cabega muito forte no posto,
e eu cheguei a medir minha presséo e minha presséo ja chegou a dar 18/8,
entendeu? E ai eu comprei meu aparelho de medir pressdo e sempre ela ta
oscilando. A minha pressédo normal € 10/6, 10/7, normal. Ai quando ela ja
chega a 13, pra eles, eles dizem que é normal, mas como minha presséo
sempre € baixa, eu ja sinto dor de cabeca, ai entdo eu tomo meu remédio,
entendeu? Tomo meu captopril e tomo remédio pra dor de cabeca. (Meire)

Minha mae me indicou pra eu tomar o AAS [acido acetilsalicilico] também,
as vezes quando eu estou com dor de cabega eu tomo o AAS também.
Além de afinar o sangue, evita derrame, né? E o que minha mae sempre me
fala, dor de cabecga e pressao alta é danado pra dar um derrame. Ela ja
teve, né? AAS é pra mim tomar todo dia, mas tem dia que eu n&o lembro de
tomar e tomo quando lembro. (Meire)

Assim como Meire, outras quatro catadoras, com idade entre 28 e 59 anos,
foram diagnosticadas com hipertensédo, trazendo diferentes relatos para a origem do
problema. Inseridas no mesmo contexto local, paradoxalmente a relacdo médico-
paciente trazia outras implicagdes para a pratica da autoatencao por estas mulheres.

Percebemos que Alessandra e Patricia, que residiam em torno de 20 metros
da UBS, demonstravam ter uma boa relagdo com a equipe de saude e de acordo
com a descricdo do uso dos medicamentos, afirmaram seguir a risca as orientagdes
dadas para o tratamento da hipertensdo. As outras duas catadoras que conviviam
com a hipertensao eram Sara e Fernanda. Ambas assim como Meire, tinham em
comum o fato de residirem préximas umas das outras e, ao contrario de Alessandra

e Patricia, moravam mais afastadas da UBS (cerca de 1 Km de distancia).
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O contraste da relacdo das catadoras que residiam proximas das que
moravam afastadas da unidade de saude refletia na forma de lidarem com a
condi¢cdo da hipertensao. Alessandra e Patricia ndo relataram problemas em adquirir
os medicamentos para a hipertensdo nem problemas com a equipe de saude. Muito
pelo contrario, teceram elogios do bom atendimento e de como eram bem tratadas
na UBS.

Num entendimento oposto, Sara, Fernanda e Meire, juntamente com
Vanessa, que ndao moravam proximas da unidade discorreram sobre situacdes bem
diferentes envolvendo a conformidade na relacdo médico-paciente. Nestes casos, as
dificuldades de acesso aos medicamentos as levavam a construir outras narrativas
em relacido aos seus tratamentos.

Fernanda, falando do uso do captopril: “Eu prefiro comprar logo na farmacia,
tem muita coisa que ndo tem no posto e eu compro logo la”. Sara trouxe novos

elementos para seu vinculo fragil com a unidade de saude, isto &, a violéncia:

Esses dois eu compro na farmacia [ao se referir ao captopril e ao
medicamento omeprazol, usado para gastrite]. Porque eu creio que no posto
tem o remédio da pressdo, mas como a gente tem muitas pessoas da parte
de onde eu moro que n&o tem acesso pro posto. Ai fica mais complicado da
gente ta se tratando, da gente ta indo atras de médico né, atras de melhorar
a saude da gente que ndo tem como. Entdo, a gente tem que fazer o
possivel e o impossivel porque pra marcar consulta € demorado e também
nao da, porque a gente vai e € barrada, a gente vai e é capaz de acontecer
alguma coisa [referindo-se aos limites impostos pelos poderes paralelos],
entdo que eu prefiro nem ir. (Sara)

Assim, Sara constréi sua relacdo com o medicamento baseada na
vizinhangca e na forma como as companheiras da associagdo tomam suas

medicagdes para a hipertensao:

(...) o captopril eu uso por causa da minha pressédo né? Quando eu sinto dor
de cabecga, sinto nausea, ai eu sei que a pressao ta alta ai eu tomo dois
comprimidos (Sara).

Nao tomo todo dia ndo. Porque eu ndo quero ficar dependente dos
remédios, né? Entdo quando eu vejo que a pressdo ta alta ai eu tomo.
Também ela, geralmente eu ndo me aborreco, a minha pressao ela s6 sobe
quando eu tenho alegria, ou quando eu tenho raiva (Sara).
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Os relatos de Meire e Sara convergem no sentido estrito da autoatencao e
no perceber em seu corpo a hipertensao, que por meio dos sintomas, como dores de
cabecas, sentimentos e sensagdes, desenvolvem formas de automedicacgao.

Tanto Meire quanto Sara desenvolveram ao longo da vida, apos o
diagnostico, formas de lidar com a cronicidade dos seus problemas de saude. Estas
estratégias atravessavam suas rotinas e iam além do acesso destas mulheres aos
medicamentos ou suas relagdes com a equipe de saude, incluindo a construgao
social de mais um estigma, que seria o diagnostico.

lara, por exemplo, relatou ter um problema crénico, que denominou de fobia,
caracterizada por ela como uma tristeza, dificuldade para dormir, agitacédo, medo de
sair de casa, batimento cardiaco acelerado e as vezes até desmaios. Ela era
atendida pelo Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) da regional de saude onde
residia e recebia toda sua medicagao pelo SUS. Segundo ela, o Diazepam 10mg
(ansiolitico) foi prescrito pelo médico para dormir, a venlafaxina 75mg e o carbonato
de litio 300mg para “parar de sentir tristeza” e o haloperidol liquido para parar de
“pular como um grilo”, devido a sua agitagdo e ao medo de sair de casa. Vale
ressaltar que o carbonato de litio esta classificado pela ATC/WHO e RENAME como
antipsicotico, porém quando associado a um antidepressivo, recebe outro codigo na
ATC/WHO; na bula do carbonato de litio ha indicagdo de uso conjunto com
antidepressivo no caso de depressao recorrente grave.

No inicio da conversa, os relatos de suas crises mais fortes pareciam atrelar
os problemas a morte do seu filho adolescente. No entanto, ao ser perguntada sobre
como comegou a fobia, ela disse que nao havia sido por causa da morte precoce do
filho, mas sim devido a uma violéncia sexual sofrida na sua infancia, construindo um

processo de adoecimento cronico que afetava a sua saude mental:

Nao foi com a morte do meu menino... Eu ja tinha fobia, ndo foi por causa
da morte do meu menino ndo. Foi, eu ja tinha antes de eu ter filho, sé que
eu ndo sabia o que era fobia, eu sabia 0 que era o medo. Eu saia pros
canto, eu ndo me sentia bem, chegava em certos canto eu me sentava...
Uma vez sai pra trabalhar, cheguei no terminal me acoquei [agachei] pra
nao cair no meio do terminal. Ai eu pedi a mao a um e a outro pra me ajudar
a me levantar dali porque eu tava de coca [cOcoras] né? Ai o pessoal
achava... ‘Nao, nado tem nao, perdoe’. Eu ndo tava pedindo esmola! Eu tava
pedindo a mao. Eu ndo consegui ir pra casa sozinha nao... Liguei pra minha
filha, eu ndo conseguia nem segurar o celular. Realmente comecei muito
nova. Nao foi trabalho ndo, mas muitas coisas que acontece na vida das
pessoas que as vezes a pessoa se cala pra nao sentir vergonha, né?
Naquela época fazia vergonha. Hoje nao faz mais ndo. A pessoa ser
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tentada, agarrada, tentada me estuprar duas vezes. Eu tinha o que? Onze
pra doze anos. (lara)

Este adoecimento, que se prolongava durante 40 anos da vida de lara,
possuia um histérico de adoecimento mental que teve seu inicio a partir de uma
violéncia fisica e com o decorrer dos anos foi se consolidando como uma violéncia
simbdlica (BOURDIEU, 1998). Pierre Bourdieu, em "A Dominagdo Masculina"
(1998), trata da violéncia simbdlica promovida pela masculinidade sobre as
mulheres. A dominagdo masculina é uma situagdo construida socialmente,
aprendida pelos homens e absorvida pelas mulheres. Esta violéncia é representada
pela manifestagcdo de uma forgca simbdlica que € descrita por Bourdieu como uma
“forma de poder que se exerce sobre os corpos, diretamente, e como que por magia,
sem qualquer coacéo fisica; mas essa magia s6 atua com o apoio de predisposi¢cdes
colocadas, como molas propulsoras, na zona mais profunda dos corpos”
(BOURDIEU, 1998, p. 50). O feminino nesta relacdo opressora manifesta sinais
fisicos de dominagao, como vergonha, timidez, culpa e ansiedade.

Estas violéncias de género impactaram na vida de lara, desenvolvendo o

estigma de ter problemas psiquiatricos crénicos como ela mesmo relata:

Eu no comeco, o que eu conversei com ele, eu fiquei com vergonha de dizer
que eu fazia tratamento no CAPS, que eu ndo gosto de falar da vida, a
gente nao tem que falar dos problemas da gente pros outro, que ninguém
vai resolver. Ai com o tempo eu fui dizendo né? “To indo amanha pra uma
consulta”, entdo ele “consulta de qué?”, “ndo, vou pro CAPS”, “fazer o qué
no CAPS?”, “nao, é que eu fago acompanhamento”, ai pronto né? Entendeu
né? Mas fica aquele medo assim, tipo assim as pessoas tém medo daquela
pessoa diz que a pessoa é meio abestalhada. (lara)

lara ainda manifestou durante a entrevista uma relacido de dependéncia com
os psicotropicos que utiliza: “Eles sdo a fonte que me acalma. Tomando eles nao
saio por ai pulando que nem um grilo, consigo dormir, ndo sinto as presencgas
estranhas me olhando e até consigo sair de casa. Quando estou em crise ndo
consigo sair pra catar’.

Renata, porém, traz uma outra perspectiva de adoecimento mental
atribuindo a pandemia de Covid-19 como fator que desencadeou uma crise de
panico. A partir das crises de panico que a propria interpretou, crises de ansiedade e
sentimento depressivo foram sendo somatizados, o que a levou a procurar ajuda

psiquiatrica.
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Quando foi no ano de 2020 né, comegou a pandemia e eu tive Covid, e ai
eu fiquei meio doente psicologicamente, né? Eu fiquei com panico, porque
eu achava que eu ia morrer da doenga, e tal, e comecei a sentir crises de
falta de ar e tudo. S6 que sempre tudo muito certinho, todo dia eu tava no
posto, verificava a pressao, verificava o oxigénio, e eu estava bem, ta
entendendo? S que no meu psicoldgico eu tava muito doente, eu acordava
de madrugada, como se eu tivesse morrendo de falta de ar. (Renata)

Apds se referir ao seu processo de adoecimento, Renata descreveu sua
relacdo com os medicamentos para seu novo contexto de diagndstico, apontando os
medicamentos Rivotril® (na classificagdo ATC/WHO e RENAME, o clonazepam é
considerado antiepiléptico/anticonvulsivante, apesar de ter indicacbes para
tratamento de transtornos de ansiedade e de humor em adultos, o que parece ser o
caso de Renata) e Lexapro® (escitalopram, antidepressivo) como seus “baldinhos
da felicidade” e como o uso desses psicotropicos melhoraram seu sono, sua

felicidade e por conseguinte, sua vida.

6.4 “ABAIXO DE DEUS TEM UM FARMACEUTICO QUE EU CONFIO
MUITO”: A FARMACIA LOCAL PARA AS CATADORAS

O titulo desse topico veio de uma fala de Meire, que ao ser perguntada
sobre a aquisicao dos medicamentos que utilizava, demonstrou a importancia das
intervengdes realizadas pelo farmacéutico no tratamento dos seus adoeceres. Assim
como mencionado no item 6.1, Renata e Vanessa também relataram que a farmacia
que atende a regido € importante para o acesso aos medicamentos industrializados.

Na Figura 9, vimos que 60,3% dos medicamentos foram prescritos por
médicos (seja o médico da UBS ou psiquiatra) e 19% foram indicagdes do
farmacéutico da farmacia que atende a regido. Ja na Figura 10, percebemos que na
aquisicao dos medicamentos, 55,2% dos itens foram adquiridos na UBS e CAPS e
37,9% na farmacia, sendo que quatro desses haviam sido prescritos pelo médico da
unidade de saude e um pelo psiquiatra, todos os cinco integrantes do elenco basico
da assisténcia farmacéutica.

Queiroz (1994) aponta que os farmacéuticos de farmacias comerciais
manifestam na pratica um comportamento hostii com as equipes de saude,
adiantando muitas das vezes tratamentos, realizando anamneses e por muitas

vezes prescrevendo itens. Com este comportamento, os farmacéuticos procuram
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satisfazer o cliente e construir uma relagédo de confianga que lhes da um prestigio
social no local. Muitas vezes, essas agdes dos farmacéuticos sdo comparadas ou
até mesmo confundidas como sendo de médicos (QUEIROZ, 1994). Esta situacéo
também foi identificada na pesquisa. Sara chamava o farmacéutico de “médico” e
demonstrava muita confianga nele, como por exemplo quando o procurou por causa

de uma dor na regido abdominal:

A dor era tao forte que eu [que se medicava] so6 ficava dormindo, e quando
eu me acordava era pra vomitar, pra vomitar. Entdo que eu fui no médico.
Nem condi¢des de ir no médico eu tive, entdo que eu liguei pro médico né,
que € o doutor que tem a farmacia dele. Ai, eu liguei pra ele, ele perguntou
0 que eu tinha e eu disse. Entao ele passou esses dois remédio [Hidroxido
de aluminio 40 mg/ml + hidroxido de magnésio 30 mg/ml + simeticona 5
mg/ml e metoclopramida] e foi assim que a dor veio a passar. E ta com trés
meses que eu senti de novo. Ai, gracas a deus que depois que eu comecei
a tomar os dois que o doutor Thiago passou de novo, né, eu comecei e a
dor desapareceu, sumiu, e eu ganhei peso de novo. (Sara)

Fernanda também realiza essa comparagao do farmacéutico como médico.

Ao ser perguntada sobre os pontos negativos do posto de saude ela responde:

Rapaz! De bom tem muitas coisas porque mesmo que a gente ndo consiga
no posto, mas eu vou ali na farmacia, que eu compro minhas coisas. E eu
nado ligo. Muitas vezes eu mesma vou la conversar com o doutor, pra ver
qual que pode, que nao pode tomar. Ai, ele vai e passa o que é certo pra
tomar. Eu nunca tomo assim sem consultar o posto, ou na UPA, ou na
Farmacia. Minhas coisas é mais comprada na farmacia, porque eu sei que
ele € um clinico geral. Ai entdo eu compro minhas coisas mais € la. Ai ele
diz “ndo, isso aqui vocé pode usar sem medo”, ai eu tomo. Mas por
exemplo, o Loratadina eu uso porque eu sei que 0 meu menino é alérgico e
€ o que serve pra ele. O meu menino é esse dai que é alérgico, ai a gente
ndo pode deixar faltar. E os demais remédios quando eu preciso, eu vou na
farmacia e compro primeiro e me informo se eu posso, se eu ndo posso, se
é adequado. E assim que eu fago, porque as consulta no posto & dificil, as
vezes a gente marca um més pra se consultar dois més depois. Agora
nessa pandemia que ninguém ta conseguindo de jeito nenhum. Eu quase
ndo conseguia um na segunda-feira pra esse meu menino. (Fernanda)

Queiroz (1994) defendia que as intervengdes dos farmacéuticos diminuiriam
com o avancar do SUS e da maior facilidade de acesso aos servigos médicos. No
entanto, 0 que vemos é uma continuidade da légica mercadolégica da venda de
medicamentos, em que as farmacias comerciais ocupam um espago importante
quando ha dificuldades de acesso dos usuarios aos equipamentos de saude e aos

medicamentos pela rede publica. Também, o farmacéutico desta localidade tinha um
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papel significativo nas estratégias de autoatencdo e nos tratamentos

medicamentosos das mulheres incluidas nesse estudo.
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7  CONSIDERAGOES FINAIS

O crescimento do numero de catadores de materiais reciclaveis acompanha
o aumento dos indices de desemprego, o que faz com que essas populagdes
excluidas socialmente desenvolvam estratégias de sobrevivéncia, seja na obtengao
do proprio sustento, como na lida de seus adoecimentos, especialmente no periodo
de pandemia de Covid-19.

Durante a imersao no campo de pesquisa, identificou-se que o recorte de
género era muito relevante na Associagdo. A maioria era de trabalhadoras,
integrando a parte administrativa e organizacional da ASCABOMJA.

A literatura mostra a catagdo de materiais como uma atividade laboral com
riscos de adoecimentos fisicos e psiquicos, submetendo os catadores a condicdes
de trabalho insalubres e a exposigdo de materiais nocivos, além do desgaste
emocional e fisico. No entanto, as condigdes sociais enfrentadas por essas
trabalhadoras envolvem outros fatores que as marcam quando o assunto € saude.

Identificar os cenarios que cada entrevistada vivia, entender seus contextos
sociais e suas percepcdes sobre saude e doenga, observar suas rotinas e ouvir suas
historias, proporcionou compreender que a estigmatizagao, seja pelo territério onde
vivem, pelo trabalho que realizam como pelas relagdes de género, afeta diretamente
as suas vidas, impactando na relacao com seus adoecimentos e tratamentos.

Por viverem na regido da capital cearense com piores indices de IDH,
fazendo parte de um territério com conflitos entre poderes paralelos, ha dificuldade
para a construcdo de um maior vinculo com os servicos de saude publicos. Os
relatos de adoecimentos relacionados a violéncia de género foram identificados na
pesquisa, assim como as dificuldades para manter uma familia numa relacdo de
monoparentalidade.

A relacdo destas mulheres com os medicamentos apontou que a
autoatengao por automedicagao tornou-se uma importante estratégia para lidar com
situacdes adversas presentes em seus cotidianos. Ainda que a maior parte dos
medicamentos encontrados nas casas tenha sido prescrita por médicos, cada uma
das mulheres participantes da pesquisa manipulava o uso de acordo com suas
experiéncias prévias. Chamou a atencédo o uso de medicamentos psicoativos, em

um processo de medicalizagao da vida e do sofrimento psiquico e emocional.
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Outro dado relevante foi a farmacia do bairro como referéncia para a
aquisicao de medicamentos, em detrimento da existéncia de uma unidade basica de
saude nas imediagdes da Associacdo. Apesar da presenca de uma UBS e da
maioria dos medicamentos ter sido prescrita e fornecida em seu especo, houve
situacdbes em que as catadoras nao podiam ou preferiam n&o acessar esse
equipamento de saude, colocando a farmacia comercial e o farmacéutico em um
papel importante nas estratégias de tratamento.

Para enfrentar muitas das dificuldades, a participacao ativa na Associacao
passou a proporcionar mais possibilidades de melhoria das condi¢cbées de trabalho,
além de construir um vinculo identitario e de resisténcia frente as adversidades do
contexto local, que reverberava diretamente em melhorias nas suas condigdes de

vida, como pode ser observado no periodo da pandemia de Covid-19.
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APENDICE 1

FICHA DOMICILIAR — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

CASAn. DATA DA VISITA: /
Constituigcao familiar/moradores na casa:

Nome Sexo Data nasc Nome pai Nome méae Escolaridade Trabalho/Ocupacao
Observagéss

®

D
+

Inform

0
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Dados sobre a residéncia:

1. Casa: ( ) propria ( )alugada  ( ) emprestada ( )
outro
2. Numeros de comodos:( yum ( ) dois ( ) trés ( ) quatro ( ) cinco (
) + de cinco
3. Saneamento: ( ) esgoto publico ( ) fossa ( ) céu aberto ( )
outro
4. Acesso a agua: ( ) encanada ( ) pogo ( ) fonte natural ( ) chuva ( ) rio
( ) outro
5. Eletricidade:  ( ) sim ( ) ndo

Outros dados:

Qual igreja frequentam os membros da casa:




86

APENDICE 2
PESQUISA DOMICILIAR — MEDICAMENTOS EM CASA
CASAn INFORMANTE: DATA DA VISITA:
Nome/ Forma Fabricante | Quantidade |Data de fabricacao/ Armazenagem | Quem recomendou Local de
Dosagem farmacéutica Validade/Lote aquisicao

Observaces:
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APENDICE 3
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Salienta-se que os temas serdo abordados por meio de tépicos e de
questdes norteadoras da entrevista, que n&o necessariamente seguirdo a ordem
abaixo; a ordem sera aquela do fluxo do didlogo com cada mulher. Também, outros

temas poderao surgir a partir da dindmica do dialogo estabelecido.

Sobre medicamentos e busca de atengao a saude:

1. Para cada medicamento em sua casa, vocé pode dizer para que utiliza (usar os
termos nativos), como utiliza (modos de administragdo), com qual frequéncia,
quem utiliza (observar se ha prioridades na escolha de quem ira utilizar os
medicamentos).

2. Quais sdo os locais que vocé pode adquirir medicamentos? Quais sdo as
vantagens e desvantagens de cada um?

3. Quando vocé ou alguém em sua casa esta doente, vocés utilizam medicamentos
por conta propria? Existe alguma doenca em que vocé utiliza medicamento por
conta proépria? Por que?

4. Onde vocé procura ajuda quando esta doente ou quando alguém da sua familia
esta doente?

5. Vocé usa também remédios de origem de plantas? Vocé os tém em casa? Pode
mostrar? Fale sobre cada um deles.

6. Que outros recursos para sua saude que vocé usa por conta prépria?

Sobre os processos de trabalho envolvidos na catagcdo de material reciclavel:
1. Como e por que vocé passou a trabalhar com catagcao de material reciclavel?
2. Ha quanto tempo vocé trabalha com material reciclavel?

3. Fale sobre como é o seu dia a dia nesse trabalho.
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APENDICE 4
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Uso de medicamentos por catadoras de materiais reciclaveis: um olhar
antropolégico

(Pesquisa destinada a participantes com idade entre 18 e 59 anos)

Me chamo Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior, sou farmacéutico e aluno de
Mestrado no Programa de Poés-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica da
Universidade Federal de Santa Catarina, e convido vocé a participar de uma
pesquisa sobre o uso de medicamentos por catadoras de materiais reciclaveis
no Grande Bom Jardim. Com essa pesquisa, pretendo compreender como as
catadoras de material reciclavel, fiiadas a ASCABOMJA, utilizam medicamentos a
partir da antropologia dos medicamentos e das praticas de autoatencéo.

Para participar € necessario que vocé entenda sobre o que trata esta
pesquisa e este documento. O documento serve para dar a vocé informagdes sobre
a pesquisa e, caso vocé assine, dara a sua permissao para participar no estudo. Se
vocé tiver qualquer duvida sobre esse documento, pode solicitar a mim os
esclarecimentos no momento que quiser. A Profa. Eliana Elisabeth Diehl, que orienta
esse projeto, também pode dar esclarecimentos. Caso vocé sinta alguma duvida,
fique a vontade para nao assinar.

Eu vou conversar com vocé e registrar as informagdes que me forem dadas.
Essas informagdes serdo obtidas por meio de questionario sobre seus dados e
sobre os medicamentos existentes em sua casa e de entrevista entre mim e vocé.
No questionario sobre seus dados, vou pedir informacdes sobre os moradores da
casa, como nome, data de nascimento, escolaridade, ocupacio, entre outras. No
outro questionario, vou registrar dados sobre cada medicamento, como nome, forma
farmacéutica (se é comprimido, liquido, pomada, etc.), onde guarda na casa, quem
indicou e onde adquiriu, entre outros. Esse questionario sobre os medicamentos eu
vou aplicar em dois momentos: no inicio e no final da pesquisa, de modo a que eu
possa ter um registro mais completo. Se vocé concordar, essa parte da pesquisa
sera feita na sua casa, tendo um tempo previsto de 30 minutos em cada momento.
Caso nao concorde, pedirei que leve os medicamentos para a entrevista, quando

conversaremos sobre alguns aspectos relacionados aos medicamentos que vocé
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utiliza. Essa entrevista sera realizada no dia, horario e local que forem viaveis para
nds dois, com um tempo previsto de uma hora. Se vocé permitir, o gravador de voz
sera usado, para que a conversa tenha um registro mais fiel. Para mais informacgoes,
poderei entrar em contato com vocé novamente. Reforco que as datas e horarios
para realizar as duas partes da pesquisa (aplicagdo dos questionarios e a entrevista)
nao comprometerao nossas atividades diarias.

Eu também coletarei informagbdes por meio de observagdes, ou seja, vou
procurar participar das atividades relativas ao trabalho da catacéo, observando como
acontece o seu trabalho. Os dados dessa observacdo permitirdo fazer uma
descricao de como € o seu trabalho no dia a dia.

Essa coleta de dados foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O
CEPSH-UFSC faz parte do Sistema CEP/CONEP do Conselho Nacional de Saude,
ligado ao Ministério da Saude. O CEPSH-UFSC é um 6rgao colegiado, formado por
servidores da UFSC de diferentes areas do conhecimento, de representante do
Hospital Universitario e de representantes da comunidade externa. Seu carater é
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdoes éticos. Para mais informacdes
sobre o CEPSH-UFSC, vocé pode acessar o site www.cep.ufsc.br.

A participagao na pesquisa € absolutamente voluntaria e vocé pode negar-se
a participar ou desistir da participagdo em qualquer momento, inclusive depois da
entrevista, podendo retirar seu consentimento sem que isto cause qualquer prejuizo
a vocé. Nem eu e nem a instituicdo teremos algum prejuizo com uma possivel
recusa sua.

E importante lembrar que sua participagdo ndo importara em nenhum custo
ou quaisquer compensacoes financeiras. Porém, caso eventualmente ocorra alguma
despesa decorrente de sua participagdo na pesquisa, a mesma sera ressarcida pelo
pesquisador no momento da coleta de dados. Além disso, em caso de danos
decorrentes dessa pesquisa, o pesquisador lhe garantira devida indenizagéo, a ser
definida conjuntamente de acordo com o tipo de dano e com a legislagao vigente.

Sua participagao nao trara beneficios diretos a vocé. Porém, os resultados da
pesquisa e o debate sobre o assunto podem auxiliar e indicar possiveis propostas a

demandas de saude, especialmente no que se refere ao uso de medicamentos.
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Quanto aos possiveis riscos que toda pesquisa possui e suas varias
dimensdes (fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual), esta
pesquisa ndo tem procedimentos agressivos ou nocivos a sua vida. A investigagao
pode apresentar uma dimensdo de risco minima, como desconforto emocional,
choro, nervosismo, constrangimento, alteragdo de comportamento, no caso de
algumas informacdes que podem ser consideradas confidenciais ou pessoais, como
dificuldades financeiras, entre outras relacionadas a questdes sociais e trabalhistas
que fazem parte da sua vida. Neste sentido, me comprometo em interromper a
entrevista caso perceba algum tipo de desconforto. Caso haja necessidade, também
me proponho a fazer o encaminhamento adequado para os servigos de psicologia
existentes na rede publica de saude. Outros possiveis desconfortos durante a
entrevista, como nao entendimento em relagdo a alguma pergunta, serao
minimizados ou mesmo eliminados por meio da interrupcdo da coleta de dados,
buscando o dialogo sobre o fato. Dada a caracteristica da pesquisa, a eventual
necessidade de assisténcia sera realizada durante a coleta de dados. Apds a etapa
da coleta de dados, vocé ainda podera solicitar assisténcia caso considere
necessaria.

Devido a pandemia pelo coronavirus, reforco que seguiremos as normas
definidas pelo Ministério da Saude, como uso permanente de mascara N95 ou
similar e do alcool gel, além de evitarmos contato fisico. Neste sentido, me
comprometo a fornecer alcool gel e mascaras do tipo N95, entre outros
Equipamentos de Protecdo Individual que forem necessarios, caso vocé néo tenha
condicdes de adquirir os mesmos. Reforco também que ja recebi as duas doses da
vacina Coronavac® (caso vocé queira, eu posso mostrar o documento que
comprova a vacinagao).

Quaisquer duvidas que vocé tiver a respeito da pesquisa, ou se vocé quiser
desistir de participar, podera entrar em contato comigo pelo telefone (86)
999274555, ou pelo e-mail mcoutinhoj@gmail.com. Se preferir, pode me procurar ou
enviar correspondéncia para meu enderego na Rua Gustavo Braga, numero 144,
Bloco 1, Apartamento 101, no Bairro Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara. Vocé
também pode entrar em contato com a professora Eliana Diehl, por e-mail:
eliana.diehl@ufsc.br; fone: (48) 3721-9350. Também podera entrar em contato com
o} CEPSH-UFSC pelos seguintes contatos: (48) 3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br.
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Todas as informagbes fornecidas serdao tratadas com sigilo e
confidencialidade, e vocé ndo sera identificado em qualquer publicagdo. Porém,
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e
ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os
resultados da pesquisa serdo tornados publicos e utilizados para a redagcdo da
dissertacdo de Mestrado e de publicagdes cientificas. Vocé podera receber uma
cépia de todo o material produzido caso deseje.

Esse Termo consta de duas vias, uma para vocé e outra exatamente igual
para o pesquisador. Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que
traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante
da pesquisa.

Apoés a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, gostaria
de saber se vocé aceita participar da pesquisa. Caso aceite, por favor, preencha e

assine abaixo:

A. IDENTIFICACAO DO PROJETO

“‘Uso de medicamentos por catadoras de materiais reciclaveis: um olhar
antropolégico”

Pesquisador principal: Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Eliana Elisabeth Diehl

B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Parecer n.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria I, R. Desembargador Vitor
Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48)
3721-6094, cep.propesg@contato.ufsc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Uso de medicamentos por catadoras de materiais reciclaveis: um olhar

antropolégico)

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi,
de forma clara e objetiva, todas as explicagdes sobre o estudo. Entendi que as
informacdes fornecidas serao tratadas com sigilo, garantindo a minha privacidade
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Também fui informado de
que os riscos da pesquisa sdo baixos e que ndo ha qualquer despesa para mim.
Declaro ainda, que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento sem prejuizo a mim ou a minha familia.

Permito gravagao de audio: () sim (...) né@o

Nome por

R G e ———

Nés, Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior e Eliana E. Diehl declaramos
que fornecemos todas as informagdes do projeto ao participante e que cumpriremos
com todas as normas da Resolugcao CNS n. 510/2016.

Nome do pesquisador: Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior

A S S N A U e

Nome da pesquisadora: Profa. Dra. Eliana Elisabeth Diehl
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APENDICE 05 - FREQUENCIA DOS FARMACOS ENCONTRADOS NAS
RESIDENCIAS

Grupo Quimico (codigo ATC/WHO 5° nivel) dos medicamentos encontrados nas
“farmacias caseiras” das catadoras da Associacao de Catadores do Bom Jardim,
Fortaleza, CE, Maio-Setembro de 2021.

Farmaco ATC/WHO quinto nivel n
Dipirona N02BB02 4
Paracetamol NO2BEO1 4
Losartana CO09CAO01 3
Omeprazol A02BCO01 3
Acido acetilsalicilico BO1AC06 2
Sulfato Ferroso BO3AAQ7 2
Sinvastatina C10AA01 2
Ibuprofeno MO1AEO1 2
Loratadina RO6AX13 2
Captopril C09AA01 1
Carvedilol CO7AG02 1
Espironolactona CO3DA01 1
Hidroclorotiazida CO3AAQ3 1
Atenolol CO7ABO03 1
Metoclopramida AO3FAO01 1
Metformina A10BA02 1
Gliclazida A10BB09 1
Calcio + Vitamina D A12AX 1
Escopolamina + Dipirona A03DB04 1
Piridoxina A11HAO02 1
Lactulona AO0B6AD11 1
Neomicina DO6AX04 1
Prednisona HO2ABO7 1
Levotiroxina HO3AA01 1
Amoxicilina JO1CA04 1
Ciprofloxacino JO1MAO02 1
Cefalexina JO1DBO01 1
Sulfametoxazol + Trimetropima JO1EEO1 1
Clonazepam NO3AEO1 1
Haloperidol NO5ADO1 1
Carbonato de litio NO5ANO1 1

1

Risperidona NO5AX08



Diazepam

Venlafaxina

Escitalopram

Nortriptilina

Brometo de lpratropio

Tobramicina

Ciprofloxacino + Dexametasona

Fluocinolona acetonida + Polimixina B + Neomicina + Lidocaina
Hidroxizina

Hidroxido de aluminio + Hidréxido de magnésio + Simeticona

Dipirona + Orfenadrina + Cafeina

NO5BAO1
NOBAX16
NO6AB10
NOBAA10
R03BBO1
S01AA12
S01CA01
N&o consta
N&o consta
N&o consta

Nao consta

R U UL UL U UL U U U U U U
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ANEXO 1

Sobre a Cowvid-19:
SARS-CoV-2

Conhega os sintomas
mais comuns @ previna-se:

Todos contra a Covid-

DO

L) éiiciin
o _t o _

_— N

Secretaria Municipal de Saude
S#CUIDACAUCAIA
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CARTEIRA DE VACINAGAO
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %9!'01“

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de medicamentos por catadoras de materiais reciclaveis: um olhar antropolégico

Pesquisador: Eliana Elisabeth Diehl

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 45599821.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.670.501

Apresentagao do Projeto:
Dissertagdo de mestrado de Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior do Curso de Pés Graduagdo em

Assisténcia Farmacéutica, orientada por Eliana Elisabeth Diehl.
Estudo retrospectivo e prospectivo, com previsdo de 12 participantes.

Critérios de inclusao: trabalhadoras mulheres filiadas a ASCABOMJA, com idade entre 18 e 59 anos, que

tenham apenas como fonte de renda a catagdo de materiais reciclaveis.

Critérios de exclusdo: ndo serdo incluidas as pessoas que possuem outros vinculos empregaticios, como
faxineira e entregadores, ou por ndo estarem na faixa etaria estabelecida (serdo excluidas as mulheres com
mais de 60 anos, por serem consideradas grupo de risco para COVID-19).

Os participantes serdo submetidos a: questionarios, entrevistas semi-estruturadas, observagéo participativa.
RESUMO

O manuseio dos residuos solidos afeta diretamente a salide do trabalhador da catagéo, que se expbe a

diversos fatores de adoecimento como sobrecarga, precarizacéo, péssimas condigdes de

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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trabalho, ocasionando adoecimento fisico e mental. Este contexto de vulnerabilidade social traz consigo um
processo de medicalizagdo do social, em que os diversos problemas de origem social sdo tratados como
doengas de origem biomédica.

Neste contexto de estigma e marginalizagdo social, a antropologia dos medicamentos sera a base teérico-
metodolégica, tendo a autoatencdo como um conceito analitico central para o estudo. A autoatengdo & uma
complexa via pela qual os sujeitos e seus grupos sociais constroem e vivenciam o processo saude-doenga-
atencdo. O objetivo desta pesquisa de Mestrado é compreender como as catadoras da Associacdo de
Catadores do Bom Jardim (ASCABOMJA), Fortaleza, Ceara, utilizam os medicamentos a partir da
perspectiva da antropologia dos medicamentos e da autoatengdo. O método etnografico guiara a
investigacdo, por meio de observagao participante e de entrevistas aprofundadas com mulheres catadoras
vinculadas a

ASCABOMJA. Também sera realizada abordagem quantitativa (coleta de dados sociodemograficos e sobre
medicamentos disponiveis nas casas das participantes). Essa pesquisa cumprira com os preceitos éticos
contidos na Resolug&o CNS n.510/2016.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como as catadoras da ASCABOMJA utilizam os medicamentos a partir da perspectiva da
antropologia dos medicamentos e da autoatencéo

Objetivo Secundario:
Identificar o perfil sociodemografico das mulheres da ASCABOMJA;
Identificar os medicamentos utilizados pelas catadoras da ASCABOMJA,;

Analisar os usos que fazem dos medicamentos as catadoras da ASCABOMJA.

Metodologia Proposta:

Para compreender como se da a relagdo das catadoras da ASCABOMJA com o uso de medicamentos na
autoatencdo a salude, na perspectiva da antropologia dos medicamentos, optou-se por uma pesquisa de
carater misto, utilizando uma abordagem quantitativa e uma de cunho qualitativo de natureza etnografica.
Para a coleta dos dados quantitativos serdo utilizados dois instrumentos, validados por Diehl (2001). Os
dados sociodemograficos serdo obtidos pelo instrumento contido no Apéndice 1 (ver projeto) no inicio da
pesquisa de campo; as informacgdes referentes aos medicamentos existentes nos domicilios das
participantes serdo coletadas em dois momentos (inicio e final da pesquisa de campo), conforme o
instrumento do Apéndice 2 (ver projeto). Estima-
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se em torno de 30 minutos para a coleta desses dados. O acesso as casas das mulheres somente sera
realizado apo6s a prévia autorizacao delas, em dias e horarios definidos por elas. Caso a participante nao
aceite a visita em sua casa, sera solicitado que traga os medicamentos existentes no domicilio no
dia/horario e local definido para a entrevista. A etnografia sera conduzida em espacgos de convivio das
participantes, em especial na sede da ASCABOMJA, utilizando a observacédo participante e entrevistas
semiestruturadas. Com a técnica de observacéao, € possivel etnografar as rotinas das catadoras: como elas
se organizam, como é realizado o trabalho de catag&o de material reciclavel, como e em quais situagdes se
deslocam pelo territério onde vivem e trabalham, entre outras dimensdes relevantes. Além disso, permite
compreender quais significados atribuem a condicdo de catadoras e qual a repercussao desse trabalho em
suas vidas. Essa técnica permite apreender informagdes que precisam ser anotadas, constituindo o diario de
campo. As participantes serdo entrevistadas em separado, em dia, horario e local definidos por elas, com
um roteiro para facilitar na conducéo dos didlogos (Apéndice 3 — ver projeto), que tém tempo previsto de
aproximadamente 1 hora. As entrevistas serdo gravadas sempre que autorizadas. O pesquisador Miguel
Eusébio Pereira Coutinho Junior seguira as medidas recomendadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2020) para prevenir a infeccdo pelo virus SAR-COV-2, que sdo: - Manter distdncia minima de um metro das
participantes; - Nao ter contato fisico, como abragos e apertos de maos; - Objetos de uso coletivo, como
canetas, quando compartilhados serdo higienizados com alcool gel providenciado pelo pesquisador; - Uso
de mascara N85 ou similar como barreira fisica; - Uso de alcool gel para higienizagcdo das maos.Vale
salientar que o pesquisador ja foi vacinado, conforme documento no Anexo 1 (ver projeto). Também, que a
pesquisa de campo sera imediatamente interrompida se os gestores decretarem lockdown no municipio

devido a pandemia.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Analise adequada dos riscos e beneficios.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A folha de rosto vem assinada pelo/a pesquisador/a responsavel e pela autoridade institucional competente.

Consta declaragao da instituicdo onde sera realizada a pesquisa, autorizando a pesquisa e
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comprometendo-se a ¢

umprir os termos da res. 510/16.

.

O cronograma informa que a coleta de dados acontecera a partir de 01/05/2021.

O or¢gamento informa despesas de R$ 407,00 com financiamento préprio.

Consta do processo o questionario a ser aplicado aos participantes.

Consta do processo o roteiro da entrevista a ser realizada com os participantes.

O TCLE é esclarecedor a respeito de objetivos, procedimentos, riscos e direitos dos participantes, e cumpre

as exigéncias da res. 510/16.

Recomendagées:

Sem recomendacdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pela aprovacgéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1733569.pdf 17:16:28
Folha de Rosto folhaDeRosto_projeto_mestrado_Coutin| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
hoJr_assinado.pdf 17:15:16 | Diehl

Qutros Apendice_3_roteiro_entrevista_projeto_ | 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
mestrado CoutinhoJr.pdf 10:17:24 | Diehl

QOutros Apendice_2_medicamentos_casa_projet| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
0 _mestrado CoutinhoJr.pdf 10:17:04 | Diehl

Outros Apendice_1_Dados_demograficos_proje| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
to_mestrado CoutinhoJr.pdf 10:16:36 | Diehl

Declaragdo de Declaracao_Ascabomja_MiguelCoutinho| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito

Instituicdo e Jr.pdf 10:14:16 | Diehl

|UInfraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_mestrado_Coutinhodr.pdf| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
Assentimento / 10:12:47 | Diehl

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitonia Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Auséncia TCLE_projeto_mestrado_CoutinhoJdr.pdf| 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito
10:12:47 | Diehl

Projeto Detalhado / | CoutinhoJr_projeto.pdf 12/04/2021 |Eliana Elisabeth Aceito

Brochura 10:10:28 | Diehl

Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 26 de Abril de 2021

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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