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RESUMO

O Samba de Roda do Recdncavo surgiu na Bahia, uma das regides do Brasil de maior
incidéncia de escravizados africanos. O ritmo festivo é um dos mais antigos estilos de sambas
tocados nos contextos populares da regido. A presente dissertacdo, ora estruturada, constitui-
se pela busca dos conhecimentos tradicionais da realidade, para compreender através dos
elementos teoricos de que forma as sambadeiras produzem o cuidado em salde, na cidade de
Cachoeira, situada no Reconcavo Baiano. Para tal, me predisponho a construir analises sobre
o lugar onde essas mulheres vivem, a historia e a importancia social do samba para elas, tendo
em vista 0 entendimento da preservacdo dos saberes tradicionais na producdo de cuidado em
saude, a fim de consolidar a proposta norteadora do trabalho. O estudo aqui proposto
decorrera de uma pesquisa qualitativa. A metodologia escolhida utiliza da observacéo
simples, a pesquisa documental de fontes primarias, as legislacdes vigentes, a entrevista com
roteiro de perguntas, bem como a construcdo do referencial tedrico de pesquisa bibliografica.
Para a obtencdo de dados foram empreendidas analises orientadas pelo método materialista
historico-dialético. Aliado a leitura de realidade gramsciana realizada a partir da perspectiva
de indissociabilidade das esferas constitutivas da realidade social. Os dados obtidos visam
contextualizar o samba de roda por uma perspectiva multirreferencial. Ao correlacionar a
formacdo social do Recdncavo Baiano, com a histdria de resisténcia do samba de roda e a
preservacdo das memorias de praticas de cuidado em saude, a luz das explanacdes das
sambadeiras de Cachoeira, constatei que tal manifestacdo cultural € um espaco de producdo
de resisténcias, e, sociabilidade contra hegemdnica na producdo de cuidado em sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Samba de Roda; Formacdo Social do Reconcavo da Bahia;
Iniquidade em Salde; Modelos de Atencdo a Salde; Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.
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ABSTRACT

The Samba de Roda of the Recdncavo region originated in Bahia, one of the areas in Brazil
with a high concentration of enslaved Africans. This festive rhythm is one of the oldest styles
of samba played in the popular contexts of the region. The present dissertation, now
structured, seeks to explore traditional knowledge of reality to understand how the
sambadeiras (female samba musicians) contribute to healthcare in the city of Cachoeira,
located in the RecOncavoBaiano. To achieve this, | am committed to analyzing the
environment where these women live, the history, and the social significance of samba for
them. The goal is to comprehend the preservation of traditional knowledge in healthcare
production, ultimately aligning with the guiding proposal of this work. The proposed study
follows a qualitative research approach. The chosen methodology involves simple
observation, documentary research of primary sources, analysis of existing legislation,
interviews with structured questionnaires, and the development of a theoretical framework
through bibliographic research. To obtain data, analyses were conducted guided by the
historical-dialectical materialist method. Coupled with a Gramscian reality reading from the
perspective of the inseparability of the constitutive spheres of social reality, the collected data
aims to contextualize the Samba de Roda from a multi-referential standpoint. By correlating
the social formation of the RecéncavoBaiano with the history of samba de roda resistance and
the preservation of memories related to healthcare practices, as illuminated by the
explanations of the sambadeiras from Cachoeira, | have observed that this cultural expression
serves as a space for resistance and counter-hegemonic sociability in healthcare prevention.

KEYWORDS: Samba de Roda; Social Formation of the Recéncavo da Bahia; Health
Inequity; Healthcare Models; Integrative and Complementary Health Practices.
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1. INTRODUCAO

'Figura 01 — Samba de Roda. Pintura de autoria do artista plastico Jodo Barcelos. Fonte: www.joao
barcelos.art.br /pinturas.html
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Escrever ndo é uma tarefa facil. E um ato de fé. Fé em seu sentido amplo, ndo apenas
religioso. A escrita requer disciplina, concentracdo, decodificacdo das teorias em simetria com
a decodificacdo de mim mesma, do meu cotidiano, trajetéria de vida, sensibilidade, empatia.
Ao escrever reafirmo que corpo, mente e espirito fazem parte da nossa histéria, e que nesta
dissertagdo de mestrado, sou instrumento de visibilidade para as interlocutoras desta pesquisa.
Aqui me proponho a confiar na capacidade de romper com saberes hegemonicos, que
invisibilizam muitas vezes mulheres negras, por meio de todo um sistema de saberes
embranquecidos, lidos como metddico e “cientifico”.

A escolha pela pesquisa “Samba de Roda e Saude: narrativas sobre a producao do
cuidado em saude das sambadeiras de Cachoeira-Ba” forjou-se atravessada por diversas
vivéncias, emocdes e ideias. Nasceu anteriormente a inser¢do no Programa de Pds-graduacéo
em Politica Social e Territorio - POSTERR/UFRB.

Era inicio do ano de 2016, acabara de concluir o bacharelado em Servi¢o Social, na
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), em Cachoeira-BA, e ja iniciava o
Curso de Especializacdo em Saude Puablica, na Escola Estadual de Saude Publica Prof.
Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (ESSP-BA). O contato com o0s estudos em Salde
Pablica marcou o inicio de um processo de afeicdo com o universo epistémico. Um ano apés
0 inicio da especializacdo comecei a atuar como assistente social na Secretaria de Saude da
minha cidade de origem, Itaparica-BA. A cada disciplina da especializacdo descortinava-se
um universo até entdo ndo explorado e que despertava mudangas, crescimento, novas lentes
para encarar a realidade e meu processo de trabalho. Foi entre a imersdo na especializacdo em
Salde Publica e as vivéncias em Cachoeira, que os dialogos entre a saide publica e o samba
de roda comecaram a ser forjados.

A relevancia desse estudo diz respeito a seu carater inovador. Com um contorno
moldado ao longo da disciplina optativa de Politica de Salde ofertada no POSTERR-UFRB.
O processo afetivo-politico me levou a narrar como as sambadeiras “guardides da cultura e
historia” de Cachoeira — Bahia — cidade pela qual nutro memorias tantas afetivas — produzem
salide — para ecoar suas vozes, para além das letras dos Sambas de Roda.

O processo da pesquisa me apresentou um universo completamente distinto, fertilizei
minha caminhada com as memarias do povo negro, e da resisténcia necessaria para produzir e

salvaguardar préticas de salde ancestrais. Foi por meio da interseccionalidade? que pude

20 termo interseccionalidade utilizado para designar as diferencas entre as diferencas foi sugerido pela filosofa
negra estadunidense Kimberlé Crenshaw, o que auxiliou muito na identificacdo de diferentes formas de opresséo
vividas por mulheres.
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compreender como esses corpos femininos produziram satde em um territério culturalmente
rico, e contraditoriamente desigual.

Ao evidenciar minha trajetoria, em alguma medida, assumo o meu lugar e a minha
posicionalidade neste campo, demonstrando que meu interesse ndo circunda o desejo de
reproduzir relagbes de poderes existentes, principalmente entre pesquisadora e sujeitos de
pesquisa. Reconhecendo a importancia das discussdes sobre “lugar de fala” que ganharam
relevancia nas discussdes culturais brasileiras nestas primeiras décadas do século XXI
(RIBEIRO, 2017), no campo da satde publica/coletiva, ‘lugar de fala’ pode ser potente a
medida que desestabilize praticas que sempre estiveram no diagrama saber-poder,
inaugurando espacos para escutar, e que postulam que ndo se deve falar por alguém ou
reivindicar legitimidade ao tratar sobre realidades que ndo sdo nossas proprias. Corroborando
com Clifford (2014), posiciono-me de forma dialogica e acentuada. Compreendo nao haver
possibilidade literal de se colocar no lugar de ninguém, melhor dizendo, tudo que aqui foi
escrito diz respeito a essa categoria relacional salientada. Nao falo por, e nem de outro lugar, a
ndo ser desse lugar de relacdo. Dito isso, evidencio alguns pontos.

Qual é 0 meu lugar de fala? Falo do lugar de pesquisadora. Eu, Jamile Fernanda
Conceicdo de Oliveira, identifico-me como mulher negra, Assistente Social, militante,
trabalhadora e usuaria do Sistema Unico de Satde. Nascida em Salvador-Ba, e criada a beira-
mar, em Amoreiras, um distrito localizado na ilha de Itaparica, Bahia. A formacdo na UFRB,
oportunizou-me transitar em diferentes lugares, potencializando a amplitude de relagdes,
experiéncia e entendimentos de vida. Sem esquecer das caracteristicas e dos lugares que me
conformaram, em diversos momentos, enquadrada pelo discurso dominante, como parte das
minorias, um lugar de subalternidade atribuido a quem nédo se adequa a determinados padrdes
da moral burguesa, racista e patriarcal.

Toda escrita € um recorte daquilo que almejamos falar. A nossa intencionalidade
pressupde produzir conhecimento resultante dos encontros, como nos apontou Deleuze
(2011), esse posicionamento que considera um conjunto de afetos e uma economia do contato,
permitiu-nos driblar a neutralidade classica.

Descrever as circunstancias em que o trabalho foi construido faz parte de um
compromisso cientifico de enunciar o lugar de que se fala, por atravessamentos entre teorias e
vivéncias, de como uma mulher negra pode tornar-se mestra. Sigo diante das inquietudes e
desafios, pois percebi que este trabalho ao propor compreender de que forma as sambadeiras

de Cachoeira — BA produzem cuidado em salde ja nasceu de uma tentativa de ruptura. Ao
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negar a neutralidade, reivindico novas leituras epistemologicas sobre a Salde Publica, e
comprometo-me durante a escrita a dar voz e vez a sujeitos sociais historicamente excluidos.
Ao escrever esta dissertagdo anseio ecoar as narrativas das sambadeiras de Cachoeira —
BA, encoraja-las a falarem sobre si, imprimirem suas marcas e ndo apenas reproduzir um
conhecimento/pensamento que ja esta pronto. As vozes dessas mulheres norteardo a
construgdo de novas epistemologias, ampliando os horizontes e adotando uma nova

perspectiva de pesquisa em Saude.

1.1 Abordagem tedrico metodoldgica

Entendendo a metodologia como um instrumento de abordagem da realidade,
iluminado pela teoria de analise marxiana, visamos desvendar a producdo de cuidado em
salde inserida no movimento de resisténcia / aquilombamento dos sambas de rodas. O
percurso metodoldgico adotado refere-se a pesquisa de abordagem qualitativa, muitas
questdes fundamentais na investigacdo constituem o universo subjetivo das sambadeiras,
desta forma, a tentativa de quantificar qualquer aspecto da realidade perquirida
comprometeria a capacidade analitica em assimilar com profundidade os elementos
distintivos do objeto.

Como destaca Minayo, “A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.”
(MINAYO, 1994). Isso significa compreender e desvendar 0s processos nos quais o meu
objeto esta inserido, captando os elementos que ndo se manifestam de imediato na fala dos
entrevistados, requer uma maior arglcia em torno das categorias analiticas eleitas. Ainda

segundo Goldenberg,

A pesquisa qualitativa d& vida as percepgdes e aos sentimentos dos
entrevistados sobre o fato investigado, além de possibilitar o estudo
de fendmenos que ndo podem ser quantificados. Ela ainda se
caracteriza pela profundidade na investigagdo, indo para além da
aparéncia (GOLDENBERG, 2009).

Ao investigar como as sambadeiras de Cachoeira — BA produzem salde, exploramos a
subjetividade como forma de construcdo de conhecimento, ao tempo em que resgatamos as
muitas dimensdes da vida social, e 0 processo de sua constituicdo na totalidade. Para Jarry

Richardson, o método qualitativo, difere, em principio, do quantitativo, a medida que ndo
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empregamos um diferencial estatistico com base no processo de analise de um problema. N&o
planejamos medir ou enumerar categorias homogéneas (RICHARDSON, 2012, p. 79). Muitas
questdes fundamentais na investigacdo constituem o universo subjetivo das sambadeiras de
Cachoeira — BA, desta forma, qualquer tentativa de quantificar qualquer aspecto da realidade
perquirida comprometeria a capacidade analitica em assimilar com profundidade os elementos
distintivos do objeto.

As observacdes acerca do samba de roda como uma possivel pratica promotora de
salde comecaram desde a graduacdo, porém ndo com um olhar atento e sistematico de
pesquisadora. Foi no curso do Mestrado em Politica Social e Territérios da UFRB que me
descobri pesquisadora, com um olhar atento as sambadeiras, suas histérias de vida, suas
crencas, sua relagdo com a cidade, suas formas de resisténcia e cuidado em saude. Mesmo
residindo na minha cidade natal Itaparica-Ba, as visitas a Cachoeira sempre foram periodicas.
Em algumas circunstancias por motivos puramente académicos, e em outras com finalidades
religiosas, principalmente as idas ao terreiro Oia Mucumbi no bairro da Faceira. As
recordacdes da casa de Mde Dionisia (in memoriam), também sdo atravessadas pelo samba.
Os pés descalgos a sambar nas trezenas de Santo Antonio, que antecediam a Festa de Ogum,
ou mesmo os sambas de caboclo. Se fechar os olhos consigo escutar Tupinambé cantarolar o
samba: “Pisa caboclo quero ver vocé pisda / Pisa caboclo quero ver vocé pisa / A pisada de
caboclo faz areia levantar”.

A escrita aqui apresentada representa também o olhar do vivido de quem cruzou o mar
e as estradas para chegar em Cachoeira. Recorrendo a Souza (2013), compreendo que meu
discurso vem de um lugar, e que, dessa mesma maneira, a producdo do conhecimento
cientifico também reflete meu lugar de enunciacdo, minha propria escolha. Para escrever
como as sambadeiras de Cachoeira-Ba produzem salde, precisamos levar a sério o desafio de
escrever narrativas que se formaram tanto da memoria, como do cotidiano, do aqui e agora.
Desta forma, relacionamo-nos com o conceito de escrevivéncias®, proposto pela autora do
termo, Conceicdo Evaristo. Nas leituras sobre a escrevivéncia, observamos que ela pode ser
compreendida como uma relacdo de "(re)incluir o corpo do sujeito subalterno em sua prépria
histéria"(LEITE; NOLASCO, 2021, p.6).

3A relagdo com o conceito de escrevivéncias, que se busca estabelecer na pesquisa, indica um processo de
fortalecimento epistemoldgico com os escritos de mulheres negras.
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Para realizar tais analises utilizamos como técnica complementar a observacdo
simples*, uma vez que o contato com a realidade analisada permite adentrar no campo de
investigacdo, captando uma diversidade de situagOes e fatos. Esses elementos foram
importantes e se mostraram como instrumentos fundamentais para verificar os aspectos da
pesquisa.

O desdobrar da pesquisa nos seus aspectos metodoldgicos, circunstanciais, bem como
a andlise dos dados colhidos, articulando-os em temas centrais de analise previamente
selecionados por ocasido da pesquisa a luz das categorias estudadas se guiaram através da
coleta de dados, prossegue-se entdo a interpretacdo dos mesmos, a partir do materialismo

historico dialético. A funcéo da dialética segundo Gil:

Fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante da
realidade, ja que estabelece que os fatos sociais ndo podem ser
entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas
influéncias politicas, econdmicas, culturais etc. Por outro lado, como
a dialética privilegia as mudancas qualitativas, opde-se naturalmente a
qualquer modo de pensar em que a ordem quantitativa se torne
norma. Assim, as pesquisas fundamentadas no método dialético
distinguem-se bastante das pesquisas desenvolvidas segundo a Otica
positivista, que enfatiza os procedimentos quantitativos (GIL,2008,
p.14).

O método a ser utilizado em nossa pesquisa € o materialista historico-dialético. O
movimento do método caracterizado por Marx tem como ponto de partida a realidade
concreta, vislumbrando sua transformacéo. Esse enfoque tende a analisar o real a partir do seu
desenvolvimento histérico, da sua génese e desenvolvimento, captando as categorias
mediadoras que possibilitam a sua apreensdo numa totalidade®. O cuidado de observar a
relacdo dos elementos circunscritos em realidades de menor e maior abrangéncia, através de

suas mediacdes necessarias, possibilitara a compreensdo do real em seu conjunto de

*Por observacéo simples entende-se aguela em que o pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, grupo ou
situacdo que pretende estudar, observa de maneira esponténea os fatos que ai ocorrem. Neste procedimento, o
pesquisador é muito mais um espectador que um ator. Dai por que pode ser chamado de observacdo-reportagem,
j& que apresenta certa similaridade com as técnicas Por observacdo simples entende-se aquela em que o
pesquisador, permanecendo alheio & comunidade, grupo ou situagdo que pretende estudar, observa de maneira
espontanea os fatos que ai ocorrem. Neste procedimento, o pesquisador é muito mais um espectador que um ator.
Dai por que pode ser chamado de observacéo-reportagem, ja que apresenta certa similaridade com as técnicas
empregadas pelos jornalistas.

>0 conceito dialético de totalidade é dinamico, refletindo as mediacGes e transformacdes que podem mudar no
decorrer da realidade objetiva. No método critico-dialético, a totalidade pode ser compreendida como um
principio epistemoldgico, ou seja, a perspectiva de totalidade objetiva apreender o objeto no marco das relacdes
sociais concretas. Ou seja, trata-se de um conjunto de relagdes (historicizadas) existente na realidade, mas que
pode ser apreendido pelo pensamento.
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condicionantes e determinagdes. Se ndo concebermos a realidade em sua totalidade podemos
cair na armadilha de restringir suas dimensdes, desprezando a perspectiva do todo (NETO,
2011).

Optamos por privilegiar a dimensdo histérica do método por acreditar que o ser social
é transformador e protagonista de sua histéria, desse modo, o retorno ao passado vivido
suscita novas reflexdes e interpretacfes a partir do momento atual, ou seja, um momento
superior ao estagio antecedente. Para Hobsbawm (1995, p. 253): “A maioria dos seres
humanos atua como historiadores: s6 em retrospecto reconhece a natureza de sua
experiéncia”. O método marxista nos permitird sair do imediatismo para uma compreensdo
mediada da realidade, que busca uma apreensao do “real” que vai do simples ao complexo, da
parte ao todo, do singular ao universal, do abstrato ao concreto e da aparéncia a esséncia das
coisas.

Dessa maneira, a principal fonte de respostas aos problemas que nos propomos
elucidar sdo as vozes das sambadeiras, cujo olhar sobre o Recéncavo, 0 samba de roda e sobre
a saude, se torna indispensavel para vislumbrarmos como este espaco de sociabilidade produz
cuidados em saude. Segundo GRAMSCI (1995), o0 marxismo em seu estagio mais recente de
desenvolvimento, ‘“consiste precisamente em afirmar o momento da hegemonia como
essencial a sua concepgao do Estado e dar ‘peso total’ ao fator cultural, a atividade cultural, a
necessidade de uma frente cultural junto as frentes meramente econdmicas e meramente
politicas.”

Ao aliarmos o método critico-dialético da realidade na perspectiva gramsciana,®
utilizaremos a conceito de filosofia da praxis’ para pensar a indissociabilidade na articulagdo
da realidade, com o concreto, e com a experiéncia. Dito de outra maneira, ao olhar de Ant6nio
Gramsci. A cidade de Cachoeira se concretiza no amago das relacBes sociais e ao longo do
seu processo historico: desigual e contraditorio. Compreender tais contradigdes sociais torna-
se um imperativo para desvelar como o Samba de Roda se articula na construcdo das

subjetividades destas mulheres.

®Antonio Gramsci (1891-1937) foi um fildsofo marxista, jornalista, critico literario e ativista politico, um dos
fundadores do Partido Comunista da Italia. Nasceu no periodo da passagem do século XIX para o século XX,
marcado por uma Itdlia que produzia um rico debate, pois, segundo Simionatto (2011), nesse periodo, “o
espectro ideoldgico da tradicdo positivista vai cedendo lugar a emergéncia de reflexdes permeadas por novos
matizes teoricos, por diferentes posigdes, que vao ganhando corpo ao longo do tempo” (Idem, p.30).

’Gramsci, a partir do Caderno 10, utilizou “filosofia da préxis” para substituir progressivamente “materialismo
histérico” e “marxismo”. Ao utilizar a expressdo “filosofia da préaxis” ele buscava combater o marxismo vulgar e
mecanicista, bem como fazer suas anotagdes de forma criteriosa, j& que vivia num periodo fascista e havia
indmeras restricdes no carcere.
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Cabera a nds “a tarefa do tedrico”: “traduzir” os elementos da vida histérica em
linguagem tedrica, mas ndo vice-versa, tornando a realidade consoante um esquema abstrato.
A realidade nunca se ajustara a um esquema abstrato (GRAMSCI, 1996, p. 52). Assim, em
nossa busca e aproximacdo com as sambadeiras de Cachoeira, nos deparamos com novas
questBes num processo de incorporagdo e superacdo daquilo que ja se encontra teoricamente
produzido. Para isso, 0 processo nos requisitou uma compreensao genuinamente empatica de
como as sambadeiras de Cachoeira percebem a realidade em que habitam.

Em um tempo de questionamento do marxismo, diversas vezes pautado como velho e
rigido, as lentes gramscianas nos oferecem um marxismo mais aberto e flexivel que nos
permite comecar as analises ndo por esquemas pré-determinados, pela perspectiva de
indissociabilidade das esferas constitutivas da realidade social, materializada nas
complexidades da realidade empirica. Ao pensar a produgdo de salde, observamos haver a
necessidade de reconhecimento da importancia do debate de género, raca e etnicidade, bem
como de outras formas de diferenca na estruturacdo da desigualdade e da opressdo nos
diversos espacos. E assim, ja ndo cabe as velhas certezas de que a premissa para as mudancas

na sociedade capitalista partira da organizacao dos trabalhadores industriais.

1.1.1 Conjecturas analiticas: a indissociabilidade das esferas constitutivas da realidade

Para captar como as sambadeiras de Cachoeira produzem cuidados em saude,
partiremos de uma analise de constituicdo da realidade através de uma leitura sistémico-
relacional da sociedade (ACANDA, 2010), que pressupde a compreensdo do ser social —
historicamente condicionado — e da sociedade como um sistema de relagdes sociais que
produzem um processo de producdo e reproducdo da vida social. Desta forma, producéo e
reproducdo, vida material e modo de producdo, formas de consciéncia e modos de vida na
sociedade, se entrelacam de forma concomitante. IAMAMOTO; CARVALHO, 1985).

Em Gramsci, a concep¢cdo ampliada sobre a sociedade civil contribuiu para a
percepcdo do papel determinante ocupado pelo Estado na construcdo do sistema hegemdnico
— expresso de forma dicotdmica e concomitante quando assegura as condicGes necessarias a

expansio econdmica e “educa” para alcancar o consenso.’E neste sentido que a funcgio

8Em relagfo a primeira, esse estado concentra suas economias a serem postas a disposicdo da indstria e da
atividade privada, como um investidor, tornando maior o organismo plutocrético, em suas intimas relacdes com
o grande capital financeiro (GRAMSCI, 1968, p.84). Contudo, ainda que tal fungdo se constituia essencial as
classes que estavam no poder, o tedrico italiano observou que a direcdo hegemonica das referidas classes exigia
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pedagogica do Estado tem um papel preponderante no estabelecimento de um sistema

hegemdnico, na medida em que cria e mantém um determinado padrdo cultural, com vistas a

“adequar a ‘civilizagdo’ e a moralidade das mais amplas massas populares as
necessidades do desenvolvimento continuado do aparelho econdmico de
producdo, e portanto elaborar também fisicamente novos tipos de
humanidade” (GRAMSCI, 1968, p. 91)

O Estado, com suas multiplas organizacdes na sociedade civil, tornou-se, assim, um
“educador”, um canal de produgdo, difusdo e afirmag¢do de determinado modo de vida. Desta
forma, torna-se necessario que a classe dirigente exerca o poder, via dominio da producéo,
difusdo e aceitacio de valores e normas de comportamento.®

Coutinho (2005), aponta que o Estado ampliado se vincula ao capitalismo,
substancialmente, na medida em que assegura os interesses das classes dominantes. O autor
defende que a construcdo de um novo horizonte hegeménico, com vistas a superagdo da
hegemonia burguesa, resulta na superacdo de padrOes civilizatorios: econdmicos,
sociopoliticos, culturais e ideoldgicos.

Acanda (2007), considera que o Estado moderno mantém sua hegemonia, ao
incorporar algumas demandas das classes subalternas — estabelecendo uma correlacdo de
forcas, projetos em disputa, que impdem alguns limites a implementagdo dos interesses das
classes dominantes, e até mesmo, em algumas situacdes, conquistas para as classes
subalternas. Para Coutinho (2005, p.15), é por meio das lutas que os trabalhadores postulam
direitos sociais. Uma vez materializados, tais direitos ndo se encontram protegidos de
determinadas conjunturas futuras, onde podem ocupar novamente I6cus de tensdo e correlacéo
de forcas, jA& que a burguesia pode usar as politicas sociais para desmobilizar a classe
trabalhadora, ou mesmo tentar coopta-la.

Diante dos apontamentos iniciais para concepcdo de Estado em Gramsci,
anteriormente apresentados, consideramos que as politicas sociais ndo sdo apenas espagos de

confrontacdo de tomadas de decisdo, mas constituem elementos de um processo complexo e

do Estado sua intervencao na formacéo e difusdo de novos codigos ideoldgicos e novos padrdes de condutas, um
Estado “educador” do consenso.

9A constituicio deste poder firma-se no controle das instituicdes que Ihe conferem sentido: aquelas que definem
e justificam o individuo, ensinam como pensar, indicam os valores que devem compartilhar, quais aspiracdes sao
permitidas e quais fobias sdo imprescindiveis (ACANDA, 2006).



22

contraditério de regulacdo politica e econdmica das relagcbes sociais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006).1

Sinalizamos que ndo objetivamos esgotar neste trabalho o debate sobre o conceito de
Estado ampliado em Gramsci, mas consideramos que através dos seus pressupostos teoricos
podemos relacionar o contexto de luta pela saude publica brasileira. O Movimento da
Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB), expressao de luta ndo hegeménica, alcangou diversas
conquistas, sendo um marco para a atual concepcao de saude, prevista na Constituicdo Federal
de 1988. O MRSB!! contribuiu diretamente como eixo norteador para construcdo de politicas
publicas sociais brasileiras no a&mbito da salde, tendo estado em constante tensionamento
conquistando ora avangos, ora retrocessos - como o estrangulamento’? do financiamento das
politicas sociais, atrelado ao crescimento de uma agenda ultraconservadora durante o governo
de Jair Messias Bolsonaro, que impds serios diversos desafios na arena de efetivacdo de
direitos.

Nessa perspectiva, apreendemos as politicas sociais sob a oOtica da multipla
causalidade, das conexdes internas, das relacdes entre suas diversas manifestacdes e
dimensdes. Do ponto de vista historico situamos o surgimento da politica social,
relacionando-a com as expressdes da questdo social que determinaram sua origem (e que,
dialeticamente, também sofrem efeitos da politica social). Do ponto de vista econémico,
relacionamos a politica social com as questdes estruturais da economia e seus efeitos para as
condicdes de producao e reproducdo da vida da classe trabalhadora. Objetivamos relacionar as
politicas sociais com as determinac6es econémicas que, em cada momento historico, atribuem
um carater especifico ou uma dada configuracdo as politicas sociais, assumindo, assim, um
carater historico-estrutural.

Destacamos que o conceito gramsciano de Estado ampliado, na particularidade do
Estado brasileiro, coloca-se no terreno de disputa pela hegemonia por parte dos grupos
organizados da sociedade civil, 0 MRSB foi, portanto uma estratégia politica que conquista a

possibilidade de construir um processo de transformacédo institucional, ao passo em que

%Esse item estd parcialmente desenvolvido na obra Politica Social: fundamentos e historia (2006), de Elaine
Behring e Ivanete Boschetti.
1 Ampliaremos o debate em torno do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira - MRSB no quarto capitulo.

127 exemplo tivemos a aprovagio da Emenda Constitucional 95, em 2016, considerada uma das medidas de
austeridade mais rigidas do mundo. Que propunha o congelamento do investimento em salde e educacdo durante
20 anos, sem considerar, por exemplo, crescimento populacional ou emergéncias — como a pandemia de Covid-
19. Ou mesmo, o atual arcabouco fiscal, j& que os gastos sociais seguem pressionados e dependentes de novas
receitas para sua expansdo. Saimos de um engessamento total para um engessamento parcial: continuamos com
travas, limitacdes ao gasto corrente, limitacdes ao investimento.
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incorporou na sociedade politica parte das demandas advindas dos setores contra-
hegemdnicos da sociedade civil, via consenso. Do ponto de vista politico, observamos as
posi¢cdes tomadas pelas forcas politicas em confronto, desde o papel do Estado até a atuacdo
de grupos que constituem as classes sociais e cuja acdo é determinada pelos interesses da
classe em que se situam.

Inferimos que as dimens@es — historia, economia e politica - ndo devem ser entendidas
como partes estanques que se isolam, superpdem ou se complementam, mas como elementos
de um todo profundamente imbricado e articulado. Desta maneira, 0s delineamentos das
politicas sociais estdo profundamente articulados aos interesses gerais da (re)producdo do
capitalismo e com o papel que o Estado assume em cada formacgao sdcio historica, a partir dos
conflitos e lutas entre as classes.

No chdo da constituicdo das politicas sociais encontramos um terreno de disputa por
hegemonia travado pelos diversos sujeitos sociais — Estado e sociedade — tensionam e
delineiam distintas concepcdes de projetos societarios'?, a serem construidos, com diferentes
perspectivas de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros. Conceber a saide como
processo social implica uma concatenacdo da qual a luta de classes € o elemento dinamizador.
A intensidade e a direcdo das lutas provocam o surgimento de elementos com potencial de
alterar o curso da saude, tanto no plano teorico-pratico, como na dimenséo operativa.

De acordo com Ayres (1994), os delineamentos dos problemas de salude e as formas
de seu enfrentamento em cada sociedade, ao longo da historia, dimanam de suas condigdes
politicas, econdmicas, sociais e — acrescentariamos — culturais, bem como dos conhecimentos
cientificos acessiveis e das concepg¢des sobre salde e doenca nela preponderantes. Em outras
palavras, as discussbes e praticas sobre a salde sdo atravessadas por um conjunto de
movimentos econdmicos, politicos e sociais, com vinculagdes com a filosofia e as teorias
sociais, bem como associadas ao nivel de producdo cientifica de cada época.

A visdo gramsciana de uma nova direcdo politica, via consenso, € um processo lento e
gradual. As mudancas propostas para construcdo de novos padrdes estabelecidos na
hegemonia vigente ndo ocorrem de uma hora para a outra. Com a Politica de Saude néo foi e

ndo tem sido diferente. Enquanto ndo forem alterados substancialmente o padrao das relacbes

130 conceito de projetos societéarios é definido por NETTO (2006), em A construcio do Projeto Etico Politico do
Servico Social, onde ela se refere a tais projetos como um horizonte, uma imagem da sociedade a ser construida,
que reclamam determinados valores para justifica-la e que privilegiam certos meios (materiais e culturais) para
concretizd-la. In: MOTA, AE. et AL. (orgs). Servico Social e Saude: formacao e trabalho profissional. Sao
Paulo: Cortez, 2006, p. 142.
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de forcas sociais, verificamos a incorporacgéo paulatina e parcial das demandas sobre controle
da sociedade politica.

Ao estimularmos novas perspectivas epistemoldgicas®* via compreensdo dos modelos
de atencdo a saude hegemdnicos e contra-hegeménicos, rompemos com a perspectiva
autonomizada da totalidade da vida social, que reproduzem abordagens neutralizadoras na
Politica de Saude. Partimos do pressuposto de que ndo existe neutralidade na producéo do
conhecimento, da mesma forma que nenhuma acgdo préatica é isenta de tomadas de posicoes
ideoldgicas.

A relacdo do setor salde com a totalidade da vida social ocorre por meio de processos
diversificados, complexos e contraditérios. Entre eles, destacamos a importancia da
assisténcia a saude para o processo produtivo e o mercado - seu papel no sentido de amenizar
os conflitos sociais — ao ser usada como forma de resposta as reivindicacdes das classes
populares, através da viabilizacdo do acesso aos servigcos de saude, mas que ndo altera o
essencial da estrutura econdmica; ou, enquanto componente da vida cotidiana, a saude
também esta inserida na dimensdo cultural, das representacbes sociais e, portanto,
acambarcada pelos processos de busca da hegemonia.

Evidenciamos que a saude publica, enquanto campo de atuacdo estatal, ao nivel
internacional, nos fins do século XIX, emerge como estratégia de enfrentamento ao
agudizamento das expressdes da questdo social®® - e nesse momento histérico, ocupa lugar
central no que se refere ao atendimento das demandas dos(as) trabalhadores(as) por atencédo a
salde.

A constituicdo da salde enquanto direito constitucional universal ndo assegurou a sua
real efetivacdo na realidade brasileira p6s-1988. Assim como as demais politicas sociais, foi, e
ainda é tensionada por interesses privados e hegemdnicos que tentam enfraquecer a
estruturacdo de um sistema verdadeiramente universal, equanime e integral, e que dé conta de

pensar e promover saude em uma perspectiva ampliada.

1A epistemologia pode ser compreendida simplificadamente como a forma que se constréi o conhecimento. Nos
afinamos com a perspectiva construtivista do conhecimento, cujo sujeito é carregado de pressupostos histéricos e
sociais. O processo de conhecimento deve ser entendido como um estado de educacdo baseado na relagéo
dialética entre o sujeito do conhecimento, objeto j& conhecido e o objeto a ser conhecido (FLECK, 2010).
FLECK, L. Génese e desenvolvimento de um fato cientifico. Belo Horizonte: Fabrefactum, 2010.

15A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagio e desenvolvimento da classe operéria e de
seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestac&o, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo (CARVALHO e
IAMAMOTO, 1983, p.77).



25

1.2 Pressupostos da pesquisa

Segundo Lima (2002), o Samba de Roda do Recéncavo da Bahia, surgido em uma das
regides do Brasil de maior fluxo de escravizados africanos, € provavelmente o mais antigo
estilo de samba, ocorrendo até hoje em contextos tradicionais. Através dos anos o samba
proporcionou um processo de afirmacgédo social do negro brasileiro, ndo apenas individual,
mas da populacdo afro-brasileira como grupo social, que via nele uma identificagdo, uma
forma de viver, um produto da sua cultura, de valorizacdo do seu espaco geografico e social,
de elevacdo da autoestima. E que por sua importancia historica, foi a primeira pratica musical
brasileira a ser registrada como patrimdnio cultural imaterial pela UNESCO?®, em 2005.

Apesar de toda a sua importancia historica, 0 Samba de Roda cumpre um papel

fundamental nas comunidades do Recdncavo da Babhia.

O samba é a vida, é a alma, é a alegria da gente (...) Ihe digo, eu estou com
as pernas travadas de reumatismo, a pressao circulando, a coluna também,
mas quando toca o pinicado do samba eu acho que eu fico boa, eu sambo,
parelg70 uma menina de 15 anos. Dalva Damiana de Freitas, Cachoeira —
BA.

Nos dizeres de Dona Dalva, o samba de roda possui uma multirreferencialidade®.
Como cultura, o samba é plural, rico e complexo. Para Lima (2002), ele tem em torno de si
uma rede de significados, simbolos, costumes, memoria coletiva, habitos e valores, que

ultrapassam a mera expressao musical.

E toda uma histdria que a gente traz na hora que a gente entra na roda, e cada
um tem a sua caracteristica propria. Cada um. Nao existe uma forma certa de
sambar. Cada, se vocé observar, cada pessoa tem aquela caracteristicazinha
especial que é dela! E ai, com aquilo, a gente anima o corpo, anima a alma,
e, ai, a gente vai que esquece tooodos [énfase] os problemas! Na hora que a
gente t& sambando, a gente ndo consegue lembrar de outra coisa, que nao
seja ta ali se entregando a da toda essa histéria que o samba carrega.
Entrevista |. [dezembro, 2022].

8 Convencio para a Salvaguarda do Patriménio Cultural Imaterial. Paris, 2003.

YEpigrafe retirada do Dossié Iphan 4 - Samba de Roda do Reconcavo Baiano.

8Segundo Ardoino (1995), A perspectiva multirreferencial, & medida que postula que o conhecimento das
situacBes, das préticas, dos fendbmenos e dos fatos, deverd ser construido através de uma leitura plural dos
objetos, sob diferentes angulos e em funcdo de sistemas de referéncias, 0s quais se inscreve num universo
dialético e dialetizante, no qual o pensamento e o0 conhecimento sdo concebidos em continuo movimento, num
constante ir e vir, que possibilitard a construgdo do conhecimento.
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Samba, palavra que designa o evento, a danga, a letra, a musica e o conjunto musical
que a executa, é referido na regido como uma entidade substancial - samba é "sangue", é
"vida", é "alegria de viver", entre outros ditos. (PINTO, 1991).

Sambar vai além de movimentar o corpo. O que levaria uma sambadeira com mais de
80 anos a sambar sentindo dores? O samba carrega consigo respostas emocionais, sociais, que
remetem a autoafirmacdo, a resisténcia e a preservacdo da memdria ancestral. Objetivamos
nesta pesquisa compreender de que forma as sambadeiras de Cachoeira - BA produzem
cuidado em saude. Para tal, me predisponho a construir analises sobre o lugar onde essas
mulheres vivem, a histéria e a importancia social do samba para elas, e assim tentar responder
através das suas condicGes de sociabilidade se elas preservam saberes tradicionais na
producéo de cuidado em saude.

Em particular na Saude Coletiva, conhecermos a diversidade cultural e as condicdes
socioecondmicas pode ser um disparador de alternativas e possibilidades para auxiliar na
solugcdo de problemas e demandas da populacdo. Grande parte das causas de doencas e
desigualdades em saude deriva, principalmente, de fatores como: condi¢Ges em que a pessoa
nasce; trajetorias familiares e individuais; desigualdades de raca, etnia, sexo e idade; local e
condicdes de vida e moradia; condigcdes de trabalho, emprego e renda; acesso a informacéo e
aos bens e servigos potencialmente disponiveis.

Compreendermos a producdo de cuidado em salde, a luz das narrativas das
sambadeiras de Cachoeira, s6 é possivel por meio de movimento contra hegemdnico,
observado sob a Gtica da fundamentacdo ideologica do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB). Este movimento surge no cenario nacional na segunda metade da década de
70 encabecado por segmentos populares, estudantes, pesquisadores, instituicdes de ensino e
pesquisa e profissionais de sadde. A RSB, enquanto movimento, processo, projeto e proposta
social, questionou o “paradigma biomédico” (PAIM, 1997) dominante nas politicas publicas e
nas instituicdes sanitarias, lancando méo da busca de paradigmas alternativos para orientacdo
das préticas de salde.

A concepcdo de saude fundou um marco ideoldgico que conduz, a partir de entdo, as
praticas em salde ao sentido de pratica politica. Este novo campo tedrico gque sustenta a
compreensdo de salde ndo se limita ao saber meédico, este é pautado em uma metodologia
“histérico-estrutural” (DAMASO, p. 79, 2006) do processo de satde e adoecimento de modo
a elevar o reconhecimento da participagdo dos elementos psiquico e social na determinacéo da

salde abrindo espago para producdo de praticas de cuidado que considerem o saber histérico-
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social. Assim, o cuidado & saude recebe uma perspectiva humanizada, com base no
reconhecimento integral dos aspectos sociais que determinam a saude dos individuos.

Apesar das leituras do samba de roda carregarem em si elementos sociais, econémicos,
psicoldgicos, artisticos e pedagdgicos, elas tém sido compartimentadas em caixinhas do saber.
Seria possivel compreender, diante de toda multirreferencialidade de significados, sua
interlocucdo com o campo da satde? Desta forma, compreenderemos que forma dial6gica
como as sambadeiras de Cachoeira-Ba produzem cuidado em salde. Apoiada em alicerces
tedricos-epistemoldgicos, interagiremos conceitualmente com o método materialista-

historico-dialético, valendo-me das narrativas para dar conta destas inquietacoes.

(...) para a construcdo do Cuidado, tdo importante quanto investir na reflexdo
e transformacdo relativas as caracteristicas das interacdes interpessoais nos
atos assistenciais e a partir deles, é debrucar-se, uma vez mais e cada vez
mais, sobre as raizes e significados sociais dos adoecimentos em sua
condicdo de obstaculos coletivamente postos a projetos de felicidade
humana. (AYRES, 2004, p. 27)

Nos tépicos subsequentes pudemos contextualizar o samba de roda através de uma
perspectiva multirreferencial, ao correlacionarmos a formagao social do Recéncavo da Bahia,
com a historia de resisténcia do samba de roda e a preservacdo das memorias de praticas de
cuidado & satde. A luz das narrativas das sambadeiras de Cachoeira compreendemos como a
manifestacdo cultural do samba de roda agrega valores culturais, sociais, historicos.

Existem diversos conceitos que fazem parte do nosso cotidiano e que, apesar de
evidentes para 0s nossos sentidos e intui¢do, sdo muito dificeis de definir, a saide é um deles.
Deste modo, no segundo capitulo apresentamos um debate sobre a evolucdo do conceito
salde. Em virtude da existéncia de uma lacuna epistemoldgica nos estudos conceituais da
salde, nos debrucamos sobre a abordagem conceitual de salde.

Tracamos, no capitulo trés, uma reflexdo acerca do debate de territério e das
iniquidades em saude, triangulando com a formacdo social do Recdncavo Baiano.
Apresentamos a configuracdo proporcionada ndo apenas por um contexto econdmico e
politico, mas, acrescidos de um cendrio histérico e cultural sustentado em relacdes desiguais e
hierarquizadas, e como tal contexto pode contribuir para a producéo de iniquidades em salde.

Ja no quarto capitulo abordamos a totalidade do Samba de Roda do Rec6ncavo
Baiano, para compreendermos as particularidades de quem sdo essas sambadeiras, e as
singularidades que sdo as formas com que essas mulheres produzem cuidado em salde, a

partir da analise das suas proprias narrativas. Apresentamos neste capitulo a construcdo socio-
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historica e significados atribuidos a saude e a producéo de praticas de cuidado em salde

contra hegemonicas, referenciadas & memaria ancestral das sambadeiras.

1.3 Trajetdria da pesquisa

Iniciamos o caminho metodoldgico deste estudo pela observagdo simples dos espacos
de sociabilidade onde ocorrem as rodas de samba, possibilitando uma revisdo continua face ao
real apreendido, mas atentando a necessidade de buscar novos rumos. A investigagdo do tema
perpassou pela pesquisa documental através de fontes primarias, como dissertacGes de
mestrado e doutorado, livros que abordassem a tematica, legislacdes vigentes, documentos
oficiais produzidos pelo governo, e por fim pesquisa qualitativa atraves do roteiro de
perguntas respeitando a liberdade narrativa das sambadeiras, pois acredito que eles
contribuiram sobremaneira na analise da construgdo textual, onde tento trazer detalhes do
vivido. No itinerario percorrido no curso da pesquisa, a realizacdo das entrevistas me
apresentou ricas descobertas no que se refere a producdo de cuidado em saude das
sambadeiras A entrevista coloca-se nesse ambito como um instrumento que aperfeicoara
nossa cognicao, observacgéo e apreensdo da realidade.

A construcdo do referencial tedrico deste estudo vem sendo realizado por meio de
pesquisa bibliografical® e pesquisa eletronica. Para a extracdo das informacdes da pesquisa
eletronica serao utilizados os Descritores: “Samba de Roda”, “Formacao Social do Reconcavo
da Bahia”, “Territorio”, “Reforma Sanitaria Brasileira”, “Iniquidade em Saude”, “Modelos de
Atengdo a Saiade”, “Hegemonia e Contra Hegemonia”. “Praticas Integrativas e
Complementares em Saude” e posteriormente a leitura acerca das categorias apresentadas no
campo empirico. O levantamento de dados ocorrerd em plataformas virtuais, como: SCIELO
— Scientific Eletronic Library Online, LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Portal da CAPES, BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, entre outras, onde serdo pesquisados artigos e legislacdes do SUS com 0s

descritores citados acima, considerando o objeto de estudo e a afinidade com o tema.

A pesquisa bibliografica é “o primeiro passo em qualquer tipo de pesquisa; sua finalidade é conhecer as
diferentes contribuigdes cientificas sobre o assunto que se pretende estudar” (GONCALVES, 2005, p. 58). A
pesquisa bibliogréfica se tornou uma ferramenta importante para trazer opinides dos estudiosos no tema e suas
experiéncias vivenciadas. Nesse momento o meu papel principal foi o de conectar as categorias estudadas na
tentativa de buscar respostas para as questdes levantadas, que foi a problematizacdo de qual forma as
sambadeiras de Cachoeira-Ba produzem cuidado em salde, inseridas em territdrio repleto de desigualdades
sociais € iniquidades em saude.
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Optamos por realizar um roteiro de perguntas?®® previamente elaborado com 10
questdes abertas, flexibilizadas a partir das respostas das entrevistas, este instrumento nos
possibilitou realizar perguntas abertas e fechadas, dialogar mais livremente com as
sambadeiras visando através dessas, apreender “as crengas, atitudes, valores, e motivagdes
que compreendem o comportamento dos individuos em determinados contextos sociais”
(GASKELL 2008, p. 65).

A escolha do roteiro de perguntas como o principal recurso técnico utilizado, nos
possibilitou que as entrevistadas expressassem suas trajetorias de vida atravessadas pelo
Samba de Roda do Recbncavo da Bahia, e como esse lugar contribui para a producdo de
cuidado em satde. O roteiro de perguntas foi um instrumento de aperfeicoamento da
cognicao, observacdo e apreensdo da realidade. Ao nos aproximar do campo da pesquisa
criamos novas questdes num processo de incorporacdo e superacdo daquilo que ja tinhamos
produzido, ou seja, 0 campo nOs proporcionou uma nova percepgdo dos fendmenos expressos
no cotidiano e da prépria realidade, tomando como base as teorias que fundamentaram nossa
escrita.

Foram selecionadas para o estudo sambadeiras, residentes na cidade de Cachoeira e
participantes de um grupo de samba de roda. Assim, 0 universo das entrevistadas foi
constituido de 06 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 80 anos, que participam do Grupo de
Samba de Roda da Esmola Cantada, na cidade de Cachoeira, e que aceitaram participar
livremente da pesquisa. Inicialmente pensamos em entrevistar apenas mulheres com mais de
60 anos, remetendo a leitura de Bosi de que os mais velhos se estabelecem como detentores
do saber, os quais, no momento da velhice social, t€ém “uma fungdo propria, a de lembrar. A
de ser memoria da familia, do grupo, da institui¢do, da sociedade” (BOSI, 1994, p. 56).
Todavia, compreendemos que a memoria esta viva entre netas e bisnetas que guardam
memorias de seus antepassados, optamos por registrar a memodria das sambadeiras mais
jovens para recordar as lembrancas contadas pelos seus pais e avos.

O roteiro de perguntas foi composto com as seguintes questdes norteadoras: “Como
comegou sua aproximagdo com o samba?”’; “Como surgiu o samba de roda que vocé faz
parte?”’; “O que motivou a sua participagdo neste grupo de samba de roda?”’; “Quais as

diferencas do samba de roda de quando vocé era mais jovem, para o samba nos dias atuais?”;

290 instrumento de pesquisa foi pré-testado, visando desenvolver os procedimentos de aplicacdo; testar o
vocabuldrio empregado nas questdes; assegurar-se de que as questes a serem feitas possibilitem medir as
variaveis que se aspira medir para a avaliagdo da clareza, objetividade e pertinéncia das perguntas, a fim de
melhor definir o instrumento (GIL, 2007).
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“Qual a importancia do samba de roda em sua vida?”; “Para vocé o que ¢ ter saude?”’; “Vocé
recorda de qual forma suas mais velhas (mae, avo, tia), cuidavam da sua saude?”

As narrativas foram gravadas em formato de &udio MP3, transcritas na integra e
armazenadas, em arquivos digitais. Foram realizadas em torno de 10 (dez) perguntas,
incluindo dados de identificacdo e historias de vida, atravessadas pela relagdo com o samba de
roda; a producédo de cuidado em salde; e significacdo sobre ter salde.

Na busca pela compreensdo das formas de producdo de cuidado em saude das
sambadeiras de Cachoeira, tivemos em vista articular as informagdes do contexto
microssocial com o contexto macrossocial que organiza suas préaticas e entendimentos com o
intuito de desvelar algumas tramas sociais que envolvem o tema. Na analise dos dados
obtidos no estudo utilizamos a técnica de analise de contetido. A técnica escolhida tem como
objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados, para
“compreender criticamente o sentido das comunicacdes, seu conteudo manifesto ou latente, as
significagdes explicitas ou ocultas” (CHIZZOTTI, 2006, p. 98). Desta forma, identificamos as

99,

seguintes categorias de andlise: “histéria de vida atravessada pelo samba”; “significados do
samba de roda”; “significado atribuido a saude”; “praticas contra hegemonicas de cuidado em
saude”.

No curso das transcricbes das narrativas, utilizamos como ponto de partida o
raciocinio de José Saramango, com sua técnica de narrativa que evita quebras bruscas da fala,

respeita o estilo “corrido” na escrita dos didlogos. Através do estilo saramaguiano evito travar

0 texto com paréagrafos,

Sem essa parafernalia de todos os sinais, de todos 0s sinais que vamos pondo
ai... Entdo, eu acho que isso aconteceu porgue, sem que eu percebesse, é
como se, na hora de escrever, eu subitamente me encontrasse no lugar deles,
s6 que agora narrando a eles 0 que eles me haviam narrado. Eu estava
desenvolvendo pelo mesmo processo, pela oralidade, o que pela oralidade,
eu havia recebido deles (SARAMAGO, 1998, p. 22-23).

Conforme acreditava Saramago (1998), a oralidade escrita, a conversa, possibilita
emitir um discurso inerente a realidade historica. Como o didlogo entre pesquisadora e
sambadeiras é tdo importante, fiz a escolha de manter as colocacdes feitas por mim durante a
pesquisa, ao inves de omitir a minha voz. O roteiro utilizado nas entrevistas, foi realizado
através de perguntas previamente planejadas, mas, mantive a interacdo dando opinides e
comentarios, mantendo o processo das entrevistas como uma conversa cotidiana. Para

Martinelli (1999), o uso da narrativa oral considera a dimensdo politica da pesquisa
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qualitativa “parte da realidade dos sujeitos e a eles retorna de forma critica e criativa”
(MARTINELLI, 1999, p. 28).

Acerca dos aspectos éticos, as sambadeiras foram informadas acerca dos objetivos da
pesquisa, bem como de seus riscos, formas de minimizacéo e de seus beneficios, através do
TCLE, com informagdes gerais sobre as contribui¢des das entrevistadas no fornecimento de
informacoes.

As sambadeiras entrevistadas tiveram plena liberdade de participacdo, sendo
assegurado o direito de retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Asseguramos
a plena liberdade para decidir sobre sua forma de participacdo, bem como, ndo ocorreu
nenhuma despesa com a realizagdo da entrevista. A devolutiva dos resultados deste estudo
ocorrera por meio de apresentacdo aberta ao publico apds a defesa desta dissertacdo.
Esclarecemos as sambadeiras que os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados tanto para
a gestdo dos programas de Pos-graduacdo POSTERR / UFRB como atraves de publicacdo de
relatorios/ artigos a serem eventos da categoria. Bem como que os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora. Estes serdo armazenados em arquivos

locais, assegurando confidencialidade e sigilo.

1.4 Nos abra a porta, devoto! Quem sé@o as sambadeiras da Ladeira da Cadeia?

Se quiser sambar, Se quiser sambar / Entre na roda de samba da Esmola
Cantada de Cachoeira / E de Cachoeira, E de Cachoeira / Entre na roda de
samba da Esmola Cantada de Cachoeira.?

A Esmola Cantada da Ladeira da Cadeia é uma manifestacdo cultural e religiosa de
influéncia afrodescendente do Recéncavo da Bahia. O grupo realiza apresentacdo em alguns
bairros a fim de angariar recursos para a festa da Santa Cruz, que ocorre em setembro. Os
musicos tocam pandeiros, timbau, violdo, tamborim, viola, cavaquinho e visitam a casa dos
moradores pedindo contribuicdes para a realizacdo da festa. A festa em louvor a Santa Cruz é
0 gue move a Esmola Cantada a angariar fundos, e ocorre em trés partes: na primeira semana,
a lavagem da capela da Santa Cruz, com baianas de Candomblé, quinze dias apds acontece 0

triduo, com trés dias de oracdo e louvor e uma semana depois ocorre a missa, sucedida de

21Cancdo Esmola e Samba de Autoria da Esmola Cantada de Cachoeira
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grande festa. O grupo é composto por homens e mulheres simples moradores da Ladeira da

Cadeira??, um bairro de Cachoeira.

(..) esse grupo surgiu através de uma festa religiosa que ndo tinha recurso pra
fazer donativos entdo os moradores da rua em 1959 criaram o grupo Esmola
Cantada pra adquirir recursos pra realizar essa festa. O grupo é formado por
homens e mulheres, os homens que tocam, cantam, fazem primeiro e
segunda voz, as mulheres respondem ao samba, tocam, a maioria toca
taubinha e sdo sambadeiras! (...) A principio, o grupo era bem grande, era
uma coisa, mas ndo tinha essa forma que tem hoje. O grupo era: se reunir
guantas pessoas quisessem e sair pra arrecadar donativos. Era somente isso!
Da festa que é no més de setembro, que é a festa, do dia quatorze de
setembro, 0 Dia de Exaltacdo a Santa Cruz. Entdo em mil novecentos e
cinquenta e sete, moradores da rua da feira tiraram uma cruz que tinha la na
rua da feira na casanimero 55, eu acho, e jogaram fora porque mudaram de
religido. Entdo pessoas 14 da comunidade, né, foram conversar com o padre
da época, padre Fernando. O padre acatou que eles queriam levar a cruz la
pra ladeira. (...) entdo meu avd Germano, meu pai Ciro, minha mée, minha
avo Massur, que ta l1a o nome na lapide na frente da capela, foram essas
pessoas que levaram, mais Dona LalG/Laluce, Seu Esténio Burgos, Seu
Alexandre Borges, né? Seu Quenu. Sdo pessoas que levaram a cruz pra
ladeira entdo... Em 1959 foi criada a esmola, e saia todo mundo com varios
instrumentos e todo mundo se acoplava ao grupo. S0 que com o tempo, a
gente faz versos cantados, que dai o nome Esmola Cantada faz versos
cantados pra pedir e agradece em forma de samba. Canta-se pra o santo da
devocdo da pessoa da casa, e, é agradece em forma de samba, com o passar
do tempo o0 as pessoas comecaram a chamar o samba pra tocar, tocar aqui,
toca ali, ai as vezes ia 0 grupo inteiro, as vezes ndo ia ninguém, ai ficou
aquela coisa, né. Entrevista I. [dezembro, 2022].

As sambadeiras que participaram desta pesquisa fazem parte da Esmola Cantada. Na
citacdo supramencionada identificamos nossa Entrevistada I, uma mulher negra de 54 anos,
sambadeira, casada, que sempre estudou em escola publica, e que aos 42 anos conseguiu
acessar o ensino superior publico através da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, no
Curso de Servico Social. A Entrevistada 111 também cresceu na Ladeira da Cadeia, e trabalhou

ao longo da vida como auxiliar de laboratoério. Sobre a participacdo no samba, ela nos relata:

(...) cresci vendo a Esmola Cantada, ouvindo e vendo a Esmola Cantada.
Mas, ndo fazia parte antes. Meus antepassados, né? Meu pai, minha mae
também, tudo que participaram, mas eu ndo fazia parte porgue trabalhava no

220 nome Ladeira da Cadeia faz mengdo a um prédio da Casa de Camara e Cadeia localizada na Praga da
Aclamacdo e no inicio da ladeira. Neste prédio, D. Pedro | foi aclamado Regente e Defensor do Brasil, em 1822.
Durante a Sabinada foi sede do Governo Legal da Provincia. O prédio € edificado em dois pavimentos, no térreo
localizam-se as celas da cadeia e um portico, de onde nasce a escada de acesso ao sobrado. Hoje no térreo
funciona o Museu da Camara e no pavimento superior as instalaces da Camara Municipal de Cachoeira. Fonte:
IPAC. Disponivel em: http://patrimonio.ipac.ba.gov.br/bem/paco-municipal-cachoeira/ <Acesso em 20 de
dezembro de 2022>.
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hospital e ndo tinha muito tempo disponivel pra poder. Entrevista IlI.
[dezembro, 2022].

Assim que se aposentou, a sambadeira comegou a fazer parte da Esmola Cantada,
através do convite de outras participantes e do Maestro Claricio. A sambadeira conta que
sempre que era convidada para participar do samba, adiava em virtude do trabalho, mas ao se
aposentar disse: “agora chegou o meu momento, ai resolvi e entrei (...) oficialmente tem trés
anos.” A sambadeira nos relata a importancia de participar da Esmola Cantada porque a faz
rememorar seus antepassados. “(...) minha mde também participava. E uma coisa que, como
diz o pessoal, ja t& no sangue também. Ai, do da minha familia.

A nossa Entrevistada 11, foi 0 meu primeiro contato dentre as sambadeiras do Samba
de Roda Esmola Cantada em Cachoeira, a conheci através de um amigo, e assim fui
conhecendo outras pessoas do grupo. A jovem sambadeira de 30 anos, natural da cidade de
Cachoeira, da Ladeira da Cadeia, colheu frutos do processo de interiorizagdo do ensino
superior, a0 graduar em nutricdo, e cursa atualmente o mestrado em Saude da Populacao
negra e indigena, no Centro de Ciéncia da Saude, da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia. Ela comegou a participar da Esmola Cantada através do maestro Claricio, o diretor
musical da Esmola Cantada. Ele a convidou para realizar uma participacdo vocal, e desde

entdo ela participa do grupo de forma fixa, se tornando membro oficialmente ha 13 anos,

“(...) é em frente a minha casa. Entdo a gente sempre que o que a Esmola
estava tocando a gente estava em casa sambando. Entdo a gente ja
participava de uma forma indireta. (...) eu desde pequena que moro ali em
frente a associacdo onde aconteciam 0s ensaios, entdo estava sempre inserida
nesse contexto de ensaios da esmola, de apresentacdes da esmola, do proprio
peditdrio, entdo mesmo antes de eu fazer parte, ja ia até as casas pra fazer o
peditorio, pra acompanhar e ai entéo essa relacéo foi ficando cada vez mais
afunilada vamos dizer assim né? Até que eu passei a fazer parte oficialmente
do grupo, né? (...) minha familia ela ¢ muito musical, entdo a gente ja tem
uma intimidade com a musica. (...) E cresci no meio musical. Com samba
também, né? Entrevista Il. [dezembro, 2022].

A histéria do samba de roda da Esmola Cantada aparece nas narrativas sempre
atrelada a vivéncia na Ladeira da Cadeia, e nas relacdes familiares. E assim ndo foi diferente
como a Entrevistada IV, hoje aos 58 anos, a técnica agricola, nos relata que apesar de ter
nascido em Ribeira do Pombal, ela se apaixonou pela Esmola Cantada. Passou a morar em
Cachoeira com seu cdnjuge ha mais de 40 anos. O marido da sambadeira foi presidente da

associacdo e chegou a ser eleito vereador dos moradores da Ladeira da Cadeia, atraves do
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trabalho realizado na Esmola Cantada, como liderangca comunitéria. A sambadeira tem uma

relacdo de muita proximidade e respeito com os outros membros do grupo.

(...) Me considero como uma filha adotiva, né? Eh que desde que cheguei a
aqui, existe uma participacdo muito de irmandade aqui na comunidade, fiz
agora cinquenta e oito anos, tenho trés filhos, inclusive dois j& participaram
do grupo Esmola Cantada. (...) Eu fiquei encantada, mas eu como ndo sou
daqui da raiz, né? Como eu ndo sou daqui, eu sou eu sou do sertdo de
Ribeira do Pombal. Entdo pra mim era assim era uma novidade, mas eu me
encantei com os versos, com alegria do samba que |4 na minha cidade nao
tem samba. Entdo eu me apaixonei, mas eu tinha dificuldade em sambar (...)
quando na hora do samba que eu ficava olhando, me colocavam na roda, mas
eu ficava, tinha vergonha, porque eu ndo conseguia sambar. (...) eu ja fui
presidente aqui dessa associacdo, eu fui juiza também da festa. E ai, minha
filha, peguei esse amor que, ninguém, essa cruz € me entregue. Eu ja, teve
um periodo mesmo, que eu precisei, meu pai ter problema de satde, eu me
afastei, ai o pessoal s6 ficava me ligando que saiam, mas que fazia falta eu
com a cruz. Entrevista IV. [dezembro, 2022].

A nossa Entrevistada VI, a sambadeira filha de Oxum, nasceu no sertdo da cidade de
Araci, e se mudou para Cachoeira, ainda recém-nascida. Morou por alguns anos na avenida
S&o Diego e depois se mudou para a Ladeira da Cadeia. Sua trajetoria € entrelacada pelo

fumo, como nos conta:

Eu sou uma pessoa muito trabalhada. Trabalhei muito. Saia daqui pra
Muritiba andando. Trabalhei em Cruz das Almas, andei pra Concei¢do de pé.
Pra trabalhar. E a minha vida sempre foi assim. Mas pedir forcas a Deus que
Deus me ajudou que eu cheguei aonde eu cheguei.

A senhora trabalhava de qué?

- De fumo.

(...) - Na abricéo e na lavoura.

Comecou a trabalhar com quantos anos?

- Doze anos.

Entrevista VI. [dezembro, 2022].

Enquanto seu pai trabalhava de “asseio, de varrer rua, esses negocios”, ela aprendeu
o oficio do trabalho com o fumo com sua mée, que também trabalhou nas lavouras com a
abri¢do” de fumo, e que apos o falecimento de seu pai: “minha mae foi que terminou de criar
a gente tudo. Lavando roupa, lavando fato. Pra ajudar a gente crescer.” Ela nos conta que
deixou de trabalhar com o fumo aos 60 anos (...) quando eu fiz sessenta ano. Pra mim ja
basta. Deus ja me deu o que tinha que dar”, e que devido ao trabalho ndo pode estudar.

Hoje, aos 75 anos, ela nos relata que sua participagdo no samba de roda comegou

porque seus filhos tocavam, e levaram ela para um samba em Itaperugu, depois disso ela
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comecgou a “tomar gosto” pelo samba, € comegou a sambar. A participacdo no samba de roda

da Escola Cantada surgiu através do convite de uma vizinha.

“Eu tava com quatorze anos, pra quinze. Eu me lembro que ela saia pra tirar
pra festejar uma porque ela era de Sao Roque, ndo tinha como ela fazer a
novena de Sdo Roque. Ai reuniu a gente tudo pra sair pra pedir, pra no dia
seguinte fazer a festa. Entdo a gente saia daqui a quatro horas da manh& por
Maragogipe, Coqueiro, Nagé, andando. Ai a gente fazia aquela farofa de
carne de sertdo, se ndo aqueles peixinho de litro. Botava em um saquinho. E
pronto saia.” Entrevista VI. [dezembro, 2022].

Assim como a Entrevistada VI, a Entrevistada V, participa da Esmola Cantada a mais
de 50 anos. A sambadeira nascida na Ladeira da Cadeia teve uma vida de trabalho &rduo
como lavadeira e charuteira. “Trabalhei muito. Andando essa ladeira subindo e descendo (...)
lavando roupa de ganho, indo pra Muritiba, andando e voltava andando pra trabalhar.
Abrindo a Suerdick. Trabalhei muito, até que Deus me ajudou que me aposentei.” COMegoU a

participar da Esmola Cantada aos dezesseis anos, levada por familiares.

Meu tio é o cantador da Esmola Cantada chamado Dod6. Ai ele levava a
gente, ele, meu pai, seu Justos, as pessoa que morava aqui né, levava a gente
4 pra Belém e Alecrim. A gente ia andando. A gente ia de manhd cedo,
levava um pouquinho de farinha no saco. Um pedacinho de carne né?
Quando num era carne era peixinho. E la os povo d& umas banana a gente ou
qualquer coisa, e ja entrava nas casa e comecava a cantar. Entrevista V.
[dezembro, 2022].

As seis mulheres aqui apresentadas, compartilharam ao longo desta dissertacéo parte
do seu singular feminino, suas trajetorias e historias, motivacdes e participacdes no samba. E
representam, acima de tudo, a importancia feminina na divulgacao e preservagdo das praticas

musicais tradicionais da cultura popular de Cachoeira.
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23

Saude é pra mim significa é vocé t4 em estado de equilibrio entre o
corpo, entre a entre o fisico, entre a alma, entre o psicologico.
Entrevista Il. [dezembro, 2022].

2. AFINAL, O QUE E SAUDE?
Notas sobre um conceito ampliado e pouco difundido.

2Figura 02 - A Danca. Pintura de autoria de Heitor dos Prazeres, em 1965. Disponivel em: https://www.leilaode
arte.com /leilao /2013/novembro/13/heitor-dos-prazeres-a-danca-2198/
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Ao longo da vida conseguimos sentir se estamos bem ou mal, mas ndo conseguimos
definir o que é saude. Poucas pessoas ao longo da vida pararam para pensar o que é ter saude.
Uma forma simples de pensar a saude seria defini-la pelo seu oposto, ou seja, pela auséncia de
doenca. E assim, caminham para o enraizamento da concep¢do hegeménica de que a salde é a
auséncia de doenca. Mas afinal, o que é ter satde?

Para responder essa pergunta, € importante ter um olhar mais amplo e critico sobre as
condi¢des de salde de um individuo ou mesmo de um grupo. A reflexdo sobre o conceito de
salde nos possibilita repensar como se produz saude e cuidado em saide nos mais diferentes
espacos, e neste, para um grupo de sambadeiras.

A epidemiologia ndo tem conseguido produzir uma referéncia tetrica eficaz sobre o
que de fato e a saude. O conceito de saude representa uma lacuna, um ponto cego, mas, nao
apenas da Epidemiologia. Em diversas disciplinas na area da salde a concentracdo de energia
encontra-se na reproducgdo de modelos biomédicos de patologia.

Emerge na contemporaneidade a necessidade de separar o bindmio salde-doenca, a
fim de definir o conceito de saude. Para diversos autores, a defini¢cdo de saude passa por dois
vieses: um atrelado a perspectiva de que a saude estaria associada a morbidade e, o outro
caracterizado pela possibilidade de se ter uma vida satisfatoria e proveitosa, definida, em geral

pela percepcdo de bem-estar.

A caréncia de estudos sobre o conceito de salde propriamente definido
parece indicar uma dificuldade do paradigma cientifico dominante nos mais
diversos campos cientificos de abordar a salude positivamente. Por outro
lado, tal pobreza conceitual pode ter sido resultado da influéncia da industria
farmacéutica e de uma certa cultura da doenca, que tém restringido o
interesse e 0s investimentos de pesquisa a um tratamento tedrico e empirico
da questdo da salde como mera auséncia de doenga. (COELHO e
ALMEIDA, 2002).

Segundo Scliar (2007), o conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 07 de
abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saude), implica no reconhecimento do direito a
saude e da obrigacdo do Estado na promogdo e protecdo da satude, diz que “Satde € o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(SCLIAR, 2007).

Essa definicdo é valida oficialmente até hoje e tem recebido, desde sua formulacéo,
criticas e reflexdes de muitos profissionais, pesquisadores e outros protagonistas da area da
salde. Esses profissionais, de modo geral, classificam-na como utOpica e ndo operacional,

caracterizando-a mais como uma declaracdo do que propriamente como uma definicdo
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(NARVAI et al., 2008). Por outro lado, outros estudiosos como Caponi (1997) afirmam que
embora o conceito de salde da OMS comporte critica, esta ndo deveria incidir sobre seu
carater subjetivo, posto que a subjetividade € um elemento inerente a definicdo de salde-
doenca e, por ser dela inseparavel, estara presente seja em uma concepg¢do restrita, seja em
uma perspectiva ampliada de saude.

Essa definigdo ganhou maior amplitude em 07 de abril de 1948, onde se passou a ser
comemorado o Dia Mundial da Salde. Aqui se faz necessario uma observacdo de que nédo se
trata de um conceito ideal, mas acabou ganhando elementos importantes para sua ampliacdo e
alcance da manutencdo da salde. Elementos estes que, posteriormente, serdo oportunizados
na promoc&o de salide proposta pela Carta de Ottawa.

Datam da década de 70 as primeiras tentativas sistematicas de construir teoricamente o
conceito de saide. Em decorréncia da primeira objecdo, surge o conceito de Christopher
Boorse, em 1977, e sua nocdo pautava-se na saude como auséncia de doenca (BOORSE,
1975, 1977). A lingua inglesa abriga a matriz da literatura cientifica sobre a semantica
atribuida ao conceito de salde. Os termos em inglés: disease-disorder-illness-sickness?’;
guardam sutis distingdes de sentido em relacdo aos conceitos de doenca, significando,
respectivamente, patologia-transtorno-enfermidade-doenca.

Kleinman, Eisenberg e Good (1978), da Harvard Medical School, foram responsaveis
por aprofundar a analise dos componentes ndo biologicos dos fendmenos salde-doenca, ao
dar énfase aos aspectos sociais e culturais, desprezados pelas abordagens que os antecederam.
Essa proposicdo se baseava na distincdo entre as dimensdes bioldgica e cultural da doenca,
correspondendo a duas categorias: patologia e enfermidade (Good & Good, 1980; Kleinman,
1986).

Figura 03 — Complexo DEP (Doenca-Enfermidade-Patologia) — Modelo de Kleinman-Good-
Young

24Ministério da Saude. As cartas de promogdo da sadde. Brasilia, Rio de Janeiro, DF: O Ministério; 2002.
Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/editora/ produtos/livros/pdf/ 02_1221 M.pdf. Acesso em 08
setembro de 2022.

2>Traduzido através do Cambridge Dictionary. https://dictionary.cambridge.org /pt/dicionario/ingles-portugues/
Acesso em: 30 de agosto de 2022.
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SAUDE
Enfermidade

Patologia

Fonte: Elaboracéo propria do Modelo de Kleinman-Good-Y oung, 2023.

Young (1982) apresentou uma critica pertinente a este modelo, em dois aspectos. O
pesquisador defendeu a substituicdo do esquema [doenca = patologia + enfermidade] por uma
série tripla de categorias de nivel hierarquico equivalente [doenca, enfermidade e patologia],
onde se destaca a definicdo (implicita) negativa de satide como auséncia de doenca. Para ele,
embora Keinman tenha dado destaque os determinantes sociais dos modelos explanatorios e
Good tenha ressaltado as relacdes de poder nos discursos e nas praticas medicas, 0s modelos
ndo consideraram as relacdes de poder presentes entre os diversos grupos e classes sociais
(COELHO e ALMEIDA, 2002).

Bibeau e Corin (1994; 1995) propuseram um esquema analitico fundado em duas
categorias centrais: condigdes estruturantes e experiéncias organizadoras coletivas. Para 0s
autores, as condicdes estruturantes abrangem o0 macro contexto, ou seja, as restricdes
ambientais, as redes de poder politico e as bases de desenvolvimento econdmico, as herancas
historicas e as condicBes cotidianas de existéncia (ou modos de vida). Enquanto, as
experiéncias organizadoras coletivas, por sua vez, representam os elementos do universo
cultural do grupo que atuam no sentido de manter a identidade grupal, os sistemas de valores
e a organizacao social.

Aqui, a producdo simbodlica das comunidades € transformada em sintomas de uma
dada enfermidade. Tal processo configura o que Bibeau & Corin (1994) propdem denominar
de "sistema de signos, significados e praticas de saude" (sspS). No geral, o conhecimento
sobre a salude localmente construido é plural, fragmentado e até contraditorio, expressando-se

como uma semiologia popular. Para esses autores, o conhecimento popular em torno da
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problemética da Salde (e seus contrapontos, expressos no Complexo DEP) se articula e se
expressa em termos de sistemas de sspS construidos social e historicamente.

H& quem defenda a salde enquanto uma questdo filoséfica, opondo-se a perspectiva
da diferenca quantitativa entre o normal e o patologico difundida no século XIX. Para o
epistemélogo francés Georges Canguilnem (1990)%%, a salde passa a expressar diferentes
padrdes e deixa de se limitar a perspectiva da adaptacdo. Para o estudioso, o patoldgico ndo é
o0 contrario l6gico do conceito de normal, mas sim do contrario vital de sadio. O conceito de
salde emerge do gendtipo, da historia de vida do sujeito e da relagdo do individuo com o
meio. Para Canguilhem (2006)%’, a satde implica poder adoecer e sair do estado patoldgico. A
salude é compreendida por referéncia a possibilidade de enfrentar situacfes novas, pela
margem de tolerdncia ou de seguranca que cada um possui para enfrentar e superar as
infidelidades do meio, ou ainda um guia regulador das possibilidades de reacdo. O mesmo
autor afirma que a saude envolve muito mais que a possibilidade de viver conforme com o
meio externo, implica a capacidade de instituir novas normas. A posicdo caguilhemiana pode

ser incorporada a um modelo generalizado da Saude a partir do Complexo DEP de Young.

Figura 04 — Complexo DEP e Modos de Saude — Modelo de Canguilnem (Adaptado)

Saude filosofica (valor)

Saude Social Saude Privada

(ssp) (sentimento)

Saude normal

(sinais e sintomas)
Salubridade Saude individual

Saude cientifica (conceito)

Fonte: Elaboragéo propria do Modelo de Canguilhem, 2023.

A nocdo de salde publica caguilnemiana, resultaria, por exemplo, nas nocdes de

utilidade, qualidade de vida e felicidade, ao defender que a saude cientifica poderia enfim

26Canguilhem G. La Santé: Concept Vulgaire et Question Philosophique. Toulouse: Sables, 1990
?’Canguilhem G. O Normal e o Patolégico. 5 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria; 2006.
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assimilar também alguns aspectos da salde individual, subjetiva, filos6fica, e entdo ndo
apenas a doenga e a salubridade (ou, numa terminologia mais atualizada, os riscos) devem ser
estudadas pela ciéncia, distanciando do conceito de risco em satde publica de Ayres (1997),
que se conecta a ideia de identificacdo de pessoas e de caracteristicas que as colocam sob
maior ou menor risco de exposicdo a eventos de salde, com comprometimento de ordem
fisica, psicoldgica e/ou social. Integra, desta forma, a probabilidade e as chances de grupos
populacionais adoecerem e falecerem por algum agravo de salde.

Ayres, nos apresenta, diferente dos estudos de risco, 0s impactos das vulnerabilidades
como potenciais para adoecimento, ndo adoecimento e de enfrentamento dos agravos de cada
individuo. Nesta perspectiva, para a interpretacdo do processo salde-doenca, considera-se que
0 risco indica probabilidades e a vulnerabilidade € um indicador da iniquidade e da
desigualdade social. A vulnerabilidade antecede ao risco e determina os diferentes riscos de se
infectar, adoecer e falecer.

A evolugéo do conceito salde esta atrelada a evolugéo das contribuicdes provenientes
das discussdes que ocorreram em torno das conferéncias nacionais e internacionais de saude.
Como na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela OMS,
em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, em 1978. Nessa conferéncia foram expressas as
necessidades de acdo urgente de todos os governos, profissionais e comunidade para
promover a saude de todos os povos, reafirmando o significado da saide como um direito
humano fundamental, sendo uma das mais importantes metas sociais mundiais. A
Conferéncia enfatizou as enormes desigualdades na situacdo de salde entre 0s paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, destacou a responsabilidade governamental na provisdo da
salde e a importancia da participacdo das pessoas e comunidades no planejamento e
implantacdo dos cuidados a saude (SCLIAR, 2007).

Em linhas gerais, os sistemas de saude no mundo ocidental e no Brasil, tém sido
questionados por sua dependéncia ao modelo assistencial individualista, centrado na medicina
curativa da doenca. O atual conceito ampliado de satde é pouco difundido para a populacéo.
Ele considera a saude para além das doencas, e desloca o conceito do campo bioldgico,
considerando junto a dimensdo biolégica os aspectos econdmicos, politicos e historico-
sociais, da qualidade de vida e das necessidades basicas do ser humano, seus valores, crencas,
direitos, deveres e das suas relagdes dindmicas e construidas ao longo de todo ciclo da vida e
do meio em que convive. E indispensavel, nesse contexto, entender salide por meio das
relagdes historicas e socioculturais que o individuo mantém com o outro e com a comunidade

e nas suas formas de convivéncia com o meio ambiente.
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A salde aqui é lida através da ruptura das concepcdes estabelecidas sobre o processo
salide-doenca-cuidado. O conceito de salde pautado neste estudo vai além da mera auséncia
de doenga, entendemos saude numa dimensdo “integral multinivel” de norma-valor-direito-
bem-funcdo-processo-estado, considerando-a na dimensdo coletiva e individual,
dialeticamente incorporando também a negatividade da doenca-enfermidade-patologia (PAIM
et al., 2000). Nos alinhamos também a compreensdo integral, de interacdo entre a condicdo
bioldgica do ser humano com o meio ambiente fisico, cultural e social. O conceito de saude,
ora apresentado, compreende 0s sujeitos sociais inseridos em relacdes sociais. E neste
peculiar registro conceitual que podemos incorporar 0 nosso objeto de pesquisa, formulado no
sentido de compreensdo da producdo de cuidado em saude, para além do discurso da saude
publica.
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3. “CACHOEIRA, FOI DE LUANDA QUE ENTENDI SUA REALIDADE”:
territério e iniquidades em saude.

“Cachoeira, foi de Luanda que entendi sua realidade. Olhem pra mim, sou
de Cachoeira. Penso, falo, canto e sou sua liberdade.”?

28Fotografia 02 — Cidade de Cachoeira-Ba. Fonte: Registro do musedlogo, fotografo e gestor cultural Jomar
Lima (2016).
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Para entender Cachoeira é preciso cachoeirar!

Estar em Cachoeira € sentir a energia vibrante da sua gente, e assim melhor
compreender a sua importancia historica para a Bahia e o Brasil. Nas ruas, ladeiras e
encruzilhadas, reconhecemos a influéncia do periodo colonial expressas na paisagem local: a
disposicdo geografica das comunidades, a presenca forte das tradi¢es de matriz africana, as
rodas de samba improvisadas nas palmas da mao, atabaques, pratos, garfos ou qualquer coisa
ritmada na cadéncia do samba, sempre presentes nas manifestacbes populares.
Historicamente, o municipio foi um dos primeiros nlcleos de habitacdo no Recdncavo
Baiano. Outrora freguesia de Nossa Senhora do Rosario (1674) e, posteriormente, Vila de
Nossa Senhora do Rosério do Porto da Cachoeira (1698). Foi colonizado por Paulo Dias
Adorno, fidalgo portugués que recebeu estas terras em doacdo efetuada por D. Alvaro da
Costa (QUEIROZ e SOUZA, 2009, p. 35 - 36).

A cidade de Cachoeira esta localizada no Reconcavo baiano®, as margens do Rio
Paraguagu, e situada a cerca de 120 km de Salvador, capital do Estado. A regido ¢ identificada
geograficamente por rodear a Baia de Todos os Santos, ou como descreveu Milton Santos
(1998), “[o Recdncavo] fica em torno da Baia de Todos os Santos aureolando Salvador”.
Nessa perspectiva, 0 Reconcavo da Bahia constitui uma faixa em semicirculo em torno da
Baia de Todos os Santos, numa designacdo geografica — mas, que possui também suas
caracteristicas culturais, ao designar um conjunto de praticas de producdo, relacdes de
trabalho, relagdes sociais e patrimdnio etno cultural, que identificam seu povo e sua historia
(BRANDAO, 2007, p. 24). Ou, nas palavras de Costa Pinto (1998, p. 103), “o Reconcavo
circunda a Bahia de Todos os Santos, formando o grande anfiteatro no qual, ha mais de
quatrocentos anos, se vem desenrolando um dos mais antigos capitulos da colonizacdo do
Brasil, que ali teve o seu comeco”. A descricdo geografica e fisiografica da regido, possibilita
compreendé-la, inicialmente, a partir de um cenario natural, conforme as figuras n.° 03 e 04

expostas a seguir:

29 etra da musica “Homem! O animal que fala”, de autoria do artista Mateus Aleluia, langada em 2009, faz parte
do album Cinco Sentidos.

390 territério de Identidade do Recdncavo Baiano, congrega 19 municipios do estado da Bahia. A divisdo
realizada pela Secretaria de Planejamento do Estado da Bahia — SEPLAN, objetiva de identificar prioridades
tematicas definidas a partir da realidade local, e concebe o territério como espacgo fisico, geograficamente
definido, e caracterizado por critérios multidimensionais, tais como o ambiente, a economia, a sociedade, a
cultura, a politica e as instituicdes, e uma populagdo com grupos sociais relativamente distintos, que se
relacionam interna e externamente por meio de processos especificos, onde se pode distinguir um ou mais
elementos que indicam identidade, coesdo social, cultural e territorial. SEI - Superintendéncia de Estudos
Econdmicos e Sociais da Bahia. Perfil dos Territérios de Identidade. Salvador: SEI, 2016. 3 v. p. (Série
territérios de identidade da Bahia, v. 2).
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Figura 05 — Bahia de Todos os Santos Figura 06 — Bahia de Todos os Santos (Bahia
(Bahia Brasil)® Brasil)3?

BAIA DE TODOS
OS SANTOS
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Reproduzido de AZEVEDO, Aroldo de. Regides e poisagens do Brasil. Sao Paulo,
Companhia Editora Nacional, 1952. Série Brasiliona,

A sua delimitacdo geopolitica varia conforme as diversas concepgdes. Numa
perspectiva tradicional, faz sentido estabelecer os limites do Reconcavo em torno da Baia de
Todos os Santos ou ao fundo do golfo. Qutra classificacdo para determinar a delimitacdo
territorial é a divisdo politica, cujo nimero de municipios sofre uma relativa variacao de 23 a
33 municipios. Considera-se, também, uma referéncia importante no recorte regional, a
classificagdo dos solos, as atividades econbmicas e as relacbes de producdo. Em virtude da
regido apresentar solos do tipo massapé, um tipo de terra fértil, com caracteristica argilosa,

propria para o cultivo da cana-de-agucar.

“os primeiros miicleos do povoamento no Reconcavo, datados do século
XVI, instalaram-se em terras baixas, em torno a Bahia de Todos os Santos,
onde se concentrava a cultura de cana. Em séculos posteriores foram
ocupadas as terras altas, compreendidas entre os rios Paraguagu e Jaguaribe,
onde se desenvolveram as culturas do fumo e de subsisténcia, além de
atividades extrativas relacionadas a produgdo do aglcar — a derrubada da
madeira, entre outras” (AZEVEDO, 2011, p. 23-24).

Ao tentar tracar uma localizacdo e delimitacdo do Recbncavo, enquanto regiao,
devemos considerar a sua historicidade e dinamicidade, ao invés de entendé-la como espaco

(ndo social) estatico. Santos (1998) chama a atencdo para uma formacdo e definicdo de

3IBRANDAO, Maria de Azevedo (org.). Reconcavo da Bahia: sociedade e economia em transicdo. Salvador
(BA): Fundacdo Casa de Jorge Amado; Academia de Letras da Bahia; Universidade Federal da Bahia, 1998,
p.31.

32Disponivel em: www.diario-universal.com/tag /brasil/page/2/. Acesso em: 20 de julho de 2022.
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Reconcavo muito mais dindmica que aquela proposta pela ideia tradicional, “uma vez que o
Reconcavo foi sempre mais um conceito histérico que mesmo uma unidade fisiografica”.
(SANTOS, 1998, p.62). Qualquer tentativa de delimitacdo precisa de um territério torna-se,
por demais, complexa em fungdo dos varios aspectos que a mesma incorpora, seja do ponto de

vista geografico, econdmico, politico, social, cultural, histérico ou antropoldgico.

O territorio do reconcavo foi um espaco apropriado e ressignificado por
essas culturas que combinadas derivaram em novas culturas, mais que
precisaram desses espagos de resisténcia que hoje vemos em forma de roda.
O lugar é a oportunidade do evento. E este, ao se tornar espaco, ainda que
ndo perca suas marcas de origem, ganha caracteristicas locais. E como se a
flecha do tempo se entornasse no contato com o lugar. O evento é, a0 mesmo
tempo, deformante e deformado. Por isso fala-se na imprevisibilidade do
evento, a que Ricoeur chama de autonomia, a possibilidade, no lugar, de
construir uma histéria das acoes que seja diferente ao projeto dos atores
hegem®nicos. (Santos, 2005, p. 163)

Milton Santos (2005) concebe o espago como um elemento fundamental para a
dindmica das relacbes sociais, que foi sempre alternativo aos projetos coloniais e
hegeménicos. O territério do Recdncavo, portanto, é visto como uma unidade geografica,
econdmica, historica e cultural — concebido como uma regido com caracteristicas proprias.

O territorio pode ser lido pelas lentes utilizadas pelos pesquisadores que se apropriam,
historica e socialmente, das constru¢des humanas, para contar fragmentos de historia.
(ALBUQUERQUE, 1999, p. 66). Muitas acepgdes sdo possiveis ao vocabulo “territorio”,
diversos autores influenciam a sua definicdo. Para a geografia, enquanto ciéncia social, a
expressdo espaco geografico, ou somente espaco, é vaga quando associada a porcdo da
superficie da terra identificada pela natureza, pelo homem que ali imprimiu sua marca ou
somente por ser um referencial de localizacdo (CORREA, 1995).3

Ao discutirmos as questdes de regido, territorio, espaco, penetramos num mundo
extremamente diversificado de teorias e abordagens (NARDI, 2004). A ocupacdo de um
territorio traz modificacdes de toda ordem. Se analisarmos a formacdo social do Brasil, e em
particular do Recdncavo Baiano, perceberemos que o espaco foi sendo ocupado, de forma
desigual, por pessoas organizadas soocial e culturalmente das mais diversas formas. A
diversidade que promoveu as transformacdes no territério brasileiro, na forma como os

sujeitos se relacionam, nao foram harmoniosos, e ainda hoje ndo sdo. Para a soci6loga Maria

33N3o h4, no presente estudo, nenhuma intencdo de formar uma definicdo conceitual especifica de um campo do
saber ou interdisciplinar. CORREA, R. L. O espago urbano. Sao Paulo: Atica, 1995.
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de Azevedo Brand&o, a historia do Reconcavo € também a historia das contradicdes. Acerca

do territério do Reconcavo, o Dossié do Samba aponta que:

O Recbncavo é uma invengdo historica e uma configuracdo cultural que
nasceu da aventura® de alguns portugueses, e do infortinio de muitos
africanos e indigenas. Por isso, trata-se de uma unidade regional que foi
concebida e é situada por dentro da histéria dos engenhos de cana, da
escraviddo e da industria acucareira no Brasil. (Dossié do samba, 2004, p.
25)

Segundo Gil e Fernandes (2005), o territério forma-se a partir das relagdes de poder
que se estabelecem num determinado espaco - € carregado de intencionalidades que se
manifestam no espaco. A intencdo das pessoas ao escolherem um lugar ou optarem por ficar
onde estdo, imprimindo nele uma paisagem que reflete essas intengGes, corresponde ao
territorio. E por meio das relagdes de poder que compreendemos as dimensdes do vivido na
apropriacdo, no dominio, no controle e no uso dos seus territorios. Assim, as analises
subsequentes, cujo recorte geografico € o territério das coletividades de sambadeiras da
localidade de Cachoeira, no estado da Bahia, tentam inferir: Quais contradi¢cdes conformaram
este territdrio e contribuem para a producéo e reproducdo de iniquidades em saude?*®

Aqui, corroboro com Rolnik (2001), em sua concepcao de territdrio que nao se limita
ao espaco fisico-geografico marcado pela presenca negra, mas, que busca as marcas do
vivido, as praticas socio-culturais de quem mora, trabalha ou cultua, porque sdo essas marcas
e praticas que o singularizam e conferem aos sujeitos um sentido de pertencimento e coesao.
Mas, também sinalizamos os outros diversos autores que influenciam a concep¢do de
territorio, sinalizo: Saquet (2017), Santos (1985) e Abreu (2016).

O conceito de territdrio, apreendido por Saquet (2017), reconhece a categoria territério
por meio da centralidade da relacdo espago-tempo, sociedade-natureza e area-rede. Para o
autor, a substantivacdo do territorio é material e imaterial simultaneamente, por essa razao
refere-se a uma concepcdo (i)material de territorio.

Santos (1985) apreende o territdrio como o espaco das sociabilidades cotidianas. O
espaco representa muito mais que uma superficie geografica, tendo um perfil demografico,

epidemiologico, administrativo, tecnolédgico, politico e social que o caracteriza e se expressa

34Criticamos o termo aventura apresentado pelo autor. O processo de colonizacdo via exploragdo/dominio dos
povos negros ainda perpétua uma série de violéncias e violagdes no cotidiano da populacédo negra.

35Segundo a OMS, as iniquidades em salide sdo desigualdades evitaveis em sadde entre grupos de pessoas dentro
de cada pais e entre paises. Essas desigualdades surgem de desigualdades dentro e entre as sociedades. As
condicgBes sociais e econdmicas e seus efeitos na vida das pessoas determinam o risco de doencas e as agles
tomadas para evitar que adoe¢am ou para tratar doencas quando isso ocorrer.
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num territorio em permanente construcéo. Neste aspecto, um espago contém ndo somente um
relevo concreto com limites administrativos de um governo, mas uma construcdo de objetos e
0 estabelecimento de fluxos que passam a integrar a sua geografia. A historia, a politica e as
relacbes cotidianas, simbolicas e materiais, se ddo no territério, que desta forma contém as
marcas das construgdes culturais das subjetividades ali produzidas. Santos (2012), conecta o
territério ao cidaddo em busca da construcdo de um projeto social, que ultrapassa o
esvaziamento e a abstracdo do conceito de cidadania, pensando-a numa perspectiva concreta.
(SANTOS, 2012, p. 151). Nas lentes do autor, o territério é instrumento e poténcia rumo a
construcdo de um projeto social igualitario, para o enfrentamento das desigualdades sociais,
na medida em que pautamos sua realidade, e compreendemos o cidaddo como um individuo
num lugar” (SANTOS, 2012, p. 151).

Abreu (2016), se interessa pela necessidade de apurar de forma mais contundente a
relacdo entre o territorio, as politicas sociais e o0 Servico Social. A autora destaca que 0
territorio vem sendo pensado a partir do viés funcionalista e positivista para a gestdo,
administracdo e controle dos riscos e das vulnerabilidades sociais. Mas apesar das
contradi¢des que prevalecem na logica social liberal adotada no pais. Abreu (2016), concebe o
territorio enquanto uma alternativa para a expropriacdo dos direitos das classes subalternas,
uma vez que contribui para uma seletividade da pobreza, que abarca somente 0s segmentos
mais pauperizados da sociedade.

A analise da formacao econdmica, socio-historica e politica nos auxilia numa melhor
compreensdo do nosso locus de pesquisa. Desta forma, observamos 0s processos historicos
estabelecidos na cidade de Cachoeira durante o periodo colonial, e que influenciaram e
influenciam a dinamica da cidade e da propria regido do Recdncavo.

Em um primeiro momento, entre o século XVI e inicio do XVII, os indigenas locais
foram a méo de obra explorada pelos portugueses, na producdo do aglcar, para abastecer 0s
mercados europeus. Contudo, uma série de problemas comecou a se colocar frente a
escravizacgdo indigena. Em poucas décadas, o trabalho forcado, as doencas e a resisténcia dos
indigenas contra sua escravizacdo (0 que gerou guerras entre eles e os colonizadores)
dizimaram esta populacdo e os colonos passaram a substituir os indigenas por homens e
mulheres africanos (BARICKMAN, 2003, p. 38).
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Diante dessas dificuldades, o tréfico negreiro possibilitou a substituicdo da mao de
obra indigena pelos africanos escravizados. A economia baseada em plantations®®ampliou a
quantidade de engenhos instalados na regido e a partir desse contexto os perfis sociais e
culturais baseados no modelo de sociedade colonizador e eurocéntrico foram sendo
estruturados. “Além do engenho, coexistiam a casa grande e senzala, um nucleo patriarcal
onde familia e trabalho se mesclam, formando o traco estrutural da vida cotidiana nos
primeiros anos da colonia” (BARBOSA, 2010, p.15), pautado nas relagdes escravagistas de
producdo. O Recbncavo concentrava a maior populacdo da provincia e a maior quantidade de
escravizados.

A formagéo social e seu consequente desenvolvimento urbano estiveram baseados na
economia agucareira, fumageira e de agricultura de subsisténcia. Sua dimenséo e riqueza
territorial fez com que o Recbncavo aglomerasse inumeras pessoas, principalmente a
populacdo negra escravizada e de alforriadas (NASCIMENTO, 2010; BARBOSA, 2010).%
As atividades econdmicas, a divisdo do trabalho, assim construiram o espaco e determinaram
as relagdes sociais, ou seja, fizeram o Recéncavo: eis aqui, a génese desse Reconcavo baiano
contraditério, erguido a partir da producdo agro mercantil, e, voltada para a exportacéo.
Permeada, conforme Pedrdo (2007), por relacdes escravagistas de producdo que, mesmo apos
a abolicdo da escravidao, resultaram no racismo brasileiro, com marcas culturais, econdmicas
e institucionais que acarretam desvalorizacao e depreciacdo do homem negro e sobretudo da
mulher negra.

Atentamos que a nossa historia foi construida sob a égide da violéncia, e sobretudo de
uma violéncia de género. Gilberto Freyre (2005), em sua obra intitulada Casa Grande &
Senzala: a formac&o da familia brasileira sob o regime da economia patriarcal®®, classico que
aborda a tematica dos moldes patriarcais da sociedade colonial e imperial, aponta como a
ideologia patriarcal, que estruturava as relacfes sociais no Brasil Colbnia, dava aos homens
poder irrestrito sobre as mulheres, algo que justificava os atos de violéncia cometidos por pais

e maridos. Isso disseminou entre os homens, de uma forma geral, um sentimento de posse

360 plantation se baseava no latifindio, na monocultura, no trabalho escravo e era voltado para atender o
mercado exterior.

3"Data do ano de 1963 a instalacio do Porto que permitiu a conexao pluvial da capital Salvador com o interior. A
entdo Vila de Nossa Senhora do Rosério do Porto da Cachoeira, além de ver expandir o comércio local e a
indGstria fumageira, passa a ser via de importacdo e exportacdo, inclusive do trafico de escravas negras
contrabandeadas de paises do continente africano (MARQUES, 2003). Segundo Nascimento apud Marques
(2003), nesse periodo houve uma concentracdo expressiva de africanos nessa regidao do Recdncavo. Eram eles
nago, jeje, calabd, angola, cabinda, aussa, mogambique, binino, tapa, mina, sdo tomé e barba.

8Freyre, G. Casa Grande & Senzala: formacao da familia brasileira sob o regime da economia patriarcal. S3o
Paulo: Global, 2005.
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sobre o corpo feminino, atrelado a ideia de honra masculina. Cabia aos homens disciplinar e
controlar os corpos femininos para garantir a ordem. A casa-grande representava todo o
sistema econémico, social e politico daquele periodo histérico, tornando-se o palco das
relagbes escravistas de dominagdo e violéncia, bem como da naturalizacdo deste status quo
diante dos principios moralizantes catélicos.

Cabe enfatizar a historicidade das discriminagOes de raga e género na sociedade
brasileira, estruturada na vida das mulheres negras, tanto na esfera da vida publica, quanto na
privada. As opressdes sofridas pelas mulheres interseccionavam a condi¢do de escravizada,
conforme a raga/etnia, a classe e o género.

A exploracdo da mulher negra extrapolava as atividades inerentes ao servigo bracal,
aqui destacamos a alta incidéncia da violéncia sexual. As mulheres negras que trabalhavam na
casa grande eram obrigadas a servir aos desejos sexuais de seus senhores sob risco de puni¢do
(GIACOMINI, 2013), servindo de forma brutal como objeto e mercadoria sexual dos
senhores de engenho. A mulher escrava era comparada aos animais, e foi historicamente
tratada como objeto sexual, a qual poderia ser utilizada por qualquer sujeito que lhe fosse
superior, ou seja, qualquer homem branco. As mulheres negras levam em sua historia uma
carga de exploracdo que marcam sua forca de trabalho e os seus corpos, uma vez que serviram
como “uso ¢ fonte de renda aos senhores ¢ capatazes nas fazendas” e “as escravas foram, ao
longo dos 350 anos de escraviddo, utilizadas como trabalhadoras do dia e da noite — o corpo
utilizado em todas as suas possibilidades” (BERTULIO, 2001, p.24).%°

No que diz respeito a salde dos descendentes de africanos transladados para o Brasil,
e em especial das mulheres negras, no contexto do final do século XIX, inicio do século XX,
tem histérias marcadas pelas dificuldades de sobrevivéncia da grande maioria dos
afrodescendentes, em um pais organizado por formas desiguais de renda e acesso a salde,
educacdo, moradia, entre outros.

A escravidao foi muito mais que um sistema econémico; ela moldou pensamentos,
condutas, definiu hierarquias sociais e raciais, forjou sentimentos, valores e etiquetas de
mando e obediéncia (ALBUQUERQUE; FRAGA FILHO, 2006, p.26). Por meio da
raciologia, ideologia doutrinaria desenvolvida para legitimar a dominacgdo e a supremacia da
raca branca, difundiu-se no imaginario coletivo brasileiro a superioridade moral e intelectual

branca. Para Kabengele Munanga, a raciologia é usada para justificar a relacdo de poder e

39A historiografia tradicional invisibilizou os processos sociais, politicos passados pelas mulheres negras em
seus estudos sobre escraviddo no periodo colonial.
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dominacdo de forma ndo proclamada. Assim, de acordo com a defini¢cdo do autor, raca € um
conceito etnossemantico, politico-ideologico e ndo biolégico (MUNANGA, 2004, p.22).
Destarte, 0 racismo se estrutura como principal manifestagio da colonialidade do poder.*°

Para que houvesse o0 interesse em se pensar nas condi¢cBes de salde da populacdo
negra, seria necessario o reconhecimento do racismo vigente, e esta falta de reconhecimento
promoveu ao longo da histdria a ndo-insercdo da etnia negra nas pesquisas e construcdo de
politicas de salde. A ideologia doutrindria racista, justificou a exclusdo, com base nas
diferencas culturais e fenotipicas, para manter os negros as margens da sociedade.

Segundo Quijano (2010), o Brasil deixou de ser col6nia, oficialmente, em 1808,
quando se tornou sede do império portugués. Porém, isso nao significou a superacdo dos
nossos primeiros 300 anos de colonizagdo. O termo colonialidade se refere a uma matriz ética,
politica, cognitiva e material, predatéria sobre a qual se erguem diferentes formas
institucionais ao longo do tempo. A colonialidade ndo depende da existéncia de colonias: ela
se reatualiza permanentemente, produzindo novos arranjos institucionais e formas de
expropriar, dividir, subalternizar e invisibilizar grupos, incorporando e intensificando graus de
opresséo.

O processo de “transicao” da escravidao para o trabalho livre, ndo se tratava de uma
transicdo econbmica, de substituicdo de escravizados por trabalhadores livres. ApoOs a
abolicdo da escraviddo, a populacéo negra do reconcavo se dedicava ao trabalho nas lavouras,
pesca e mariscagem, produzindo alimentos para consumo familiar e comunitario. Datam deste
periodo historico, o surgimento das chamadas “lavouras de pobre”, ou mesmo “lavouras de
fundo de quintal”, definidas assim por caracterizar o paradoxo em relacdo ao fumo: a
exportacdo desse produto representava uma grande riqueza do Rec6ncavo, produzindo
grandes somas de capitais em seu periodo de ascensdo, enquanto, o agricultor* de fumo e sua
familia viviam em condicGes de pobreza e precariedade.

Na lavoura fumageira, diferentemente da industria, a maioria das etapas de producgéo
dos fumos envolvia o trabalho de todos os membros da familia, incluindo os agregados. O
pesquisador Walter Fraga Filho (2006), observou que, para os libertos, o que conferia
densidade a liberdade era o acesso a terra, e com ela, a possibilidade de escolher onde

trabalhar, onde morar e como criar os filhos. Todo o trabalho estava sob a direcdo do chefe da

0A colonialidade do poder pode ser entendida como o fendmeno histdrico que se refere a um padrdo de poder
que naturaliza as hierarquias causadas ou desenvolvidas a partir dos processos do colonialismo europeu, que
acarretaram dominio de territorios, na concentracdo de recursos, na constru¢do social do racismo e na
classificacdo étnico/racial e de género da populagdo (QUIJANO, 2010).

“IMILLER, J. C., O Atlantico escravista: aclcar, escravos e engenhos, Afro-Asia, 19-20, 1997, p. 9-36.
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familia que, geralmente, era o homem, cabendo-lhe, também, as fungdes de maior
responsabilidade que iam além de participar do cultivo da lavoura, como a organizagdo do
transporte e a comercializagdo do fumo nas casas enfardadoras dos fumos.** As mulheres, de
todas as idades, estavam presentes na lida agricola, elas que, culturalmente, eram as Unicas
responsaveis por todo o servico doméstico e o cuidado com as criangas — que ja cresciam
aprendendo o trabalho na fumicultura (MILLER, 1997). Os conflitos presentes nessa relacéo
quando os libertos tentam viabilizar sua sobrevivéncia fora dos engenhos, ocupando terras
devolutas, e exigindo tratamento de cidad&os livres, ndo admitindo castigos e controle sobre
suas vidas.

Tais processos historicos remetem ao colonialismo que tomou 0s corpos negros como
forca de trabalho para o plantio de cana e fumo, mas que arrastou tais sujeitos, atraves do
capitalismo, como forca de trabalho que sai das fazendas, para as industrias de fumo, para a
construcdo de estradas, para os trabalhos bracais. Assim, foi constituida a histéria colonial, de
um Reconcavo contraditério, por meio da expropriacdo da forca de trabalho dos homens
negros e das mulheres negras, sob controle/dominio de seus corpos, através de ideologias
racistas, que se manteve durante o surgimento das primeiras industrias de fumo nas novas
configuracOes de senzalas no territorio.

No periodo da ultima década do século XIX e da primeira do século XX, ocorreu 0
surgimento das primeiras industrias de fumo no Rec6ncavo, em virtude do aumento
significativo do consumo mundial do tabaco e seus derivados. Apesar de muitas vezes a
confeccao do produto ser realizada em pequenas casas, com instalagcdes primitivas, sem que se
possam atribuir-lhes o nome de fabricas, houve também as manufaturas de maior vulto, que
empregavam inumeros operarios e faziam o uso de maquinas, principalmente na fabricacédo de
cigarros, a qual era indispensavel, ao contrario da producdo de charutos que poderia ser
essencialmente artesanal.

As duas primeiras manufaturas de charutos datam de 1851, representadas pela Vieira
de Melo e a Costa Ferreira & Pena. Entretanto, datam do inicio de 1870, a montagem das
grandes manufaturas de fumo, que empregavam cem ou mais trabalhadores. A maioria eram
propriedades de exportadores e comerciantes da sua matéria-prima, que desenvolviam a

fabricacdo como uma atividade complementar, sobretudo as alemds. Nao é por acaso que

“2Estas Gltimas realizavam a intermediagio entre o agricultor e as firmas de exportacdo ou de beneficiamento,
tanto para exportacdo, como para producéo de charutos.
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entre 1870 e 1890, o fumo passou a ocupar o primeiro lugar na pauta de exportagédo do estado
(KRAYCHETE SOBRINHO, 1988: 111-112)%,

Dentre as vérias fabricas de charutos que fortaleceram o empreendimento industrial
dos fumos no Recbncavo, vale destacar mos as trajetorias da Dannemann e Suerdieck* — as
duas maiores empresas que atuaram simultaneamente no trabalho de beneficiamento de
fumos, fabricacdo de charutos e no comércio de importacdo e exportacdo de fumos e seus
respectivos produtos — sdo amplas e se confundem com a prépria histéria do tabaco e seus
derivados na Bahia®.

Fotografia 02 — Charuteiras do Dannemann?®

Destacamos neste processo a acentuada presenca da mao de obra feminina e infantil.
Muitas criancas precisaram abandonar os estudos e outras sequer puderam ser alfabetizadas,
por ter que ajudar os pais em seus trabalhos. Uma dessas criancas foi Dalva Damiana de

Freitas, a sambadeira, e ex-operaria da fabrica de charutos Danneman.

*3Debate travado por Gabriel Kraychete Sobrinho em sua Dissertacdo de Mestrado em Economia intitulada: O
capital Agro-Mercantil e a IndUstria na Bahia: do primeiro surto industrial a crise de 1930, apresentada em 1988
na Faculdade de Ciéncia Econémicas da Universidade Federal da Bahia.

A Dannemann foi fundada em 1873 em S&o Félix, pelo alemdo Gerhard Dannemann. Chegou a possuir
fabricas em quatro cidades da regido: Sao Félix, Muritiba, Maragogipe e Nagé. August Suerdieck registrou sua
firma de exportacdo em 1899 que atuava em Maragogipe e em 1905 instalou a primeira fabrica de charutos da
Suerdieck na mesma cidade (BORBA, 1975: 46-70). A Dannemann e a Suerdieck, cujo capital isolado, junto
com a Costa Ferreira e Pena, abrangia a soma do capital de diversos estabelecimentos, s&o as que mais se
destacam, possuindo as histdrias mais registradas.

*>Destaco o0 artigo Clandestinidade, Trabalho Fabril e cotidiano do mundo fumageiro do Reconcavo da Bahia,
para compreender as reagdes de trabalho na indUstria fumageira do Recbncavo baiano, disponivel em:
https://www.rodahistorias.pro.br/post/clandestinidade-trabalho-fabril-cotidiano-mundo-fumageiro

“6Registro fotografico atual das charuteiras do Danneman, uma fabrica de charutos situada em Sdo Félix, no
Recdncavo baiano. Por 14, a profissdo ainda € exercida por mulheres de variadas idades.

“’Natural de Cachoeira, o jornalista Caique Fialho, trabalha como Fotojornalista, Gerenciador de Midias Digitais
e Produtor Audiovisual.
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(...) minha mée era charuteira da fabrica Danneman, e depois veio trabalhar
na Suerdieck também depois que fechou a Dannemann®. Eu comecei a
trabalhar na fabrica Dannemann sendo aprendiz. A minha professora de
charuto e cigarrilha, era Dona Maria Matilde. N6s tinhamos professores la.
Ai, tinha um SENAI. Eu aprendi no SENAI, com Dona Maria Matilde, que
ensinava a gente a fazer as cigarrilhas de uma perna de fumo s6. E por ai, eu
comecei, e, quando eu terminei de fazer o charuto... que me aprendi mesmo
a fazer as coisas. Eu passei para charutaria mesmo a mdo. Fazia um charuto
chamado nimero sete, um charutozinho de bojo. E por ai, comecei as minhas
atividades. Porque eu estava louca pra trabalhar, porque meu pai sendo
sapateiro e a minha mée charuteira, eu tinha oito irmdos, né? Eu queria
ajudar. Eu queria ver o dia de hoje, que se chama sabado, entrar em casa
com as coisas: batata, farinha, o saco da farinha, as coisas de dentro de casa.
Eu me senti feliz, entdo fui trabalhar por esse motivo, para ajudar a criar
meus irmdos (Documentério: Dona Dalva — Um Doutora do Samba, 2014).

Dalva Damiana de Freitas, nasceu em Cachoeira, no dia 27 de setembro de 1927. Filha
de Maria Sdo Pedro de Freitas, e de Antonio José de Freitas. O pai era sapateiro e musico da
Lira Siciliana*. Hoje, Dona Dalva é uma das figuras emblematicas do samba de roda em
Cachoeira. Ela é sambadeira, cantora, compositora, e uma das integrantes da Irmandade da
Boa Morte. A ancid foi intitulada como Dra. Honoris Causa do Samba pela UFRB -
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia. Além dos multiplos talentos artisticos, ela
fundou o Samba de Roda Suerdieck, um dos mais representativos grupos de samba do
Reconcavo. Dona Dalva contribui para o reconhecimento e a difusdo da tradicao oral, poética
e performética do género musical, bem como da promocdo e valorizacdo do papel da mulher
negra no impulsionamento da cultura regional a partir da cidade de Cachoeira. A sambadeira

possui uma histdria de vida atravessada pelo trabalho nas fabricas de charuto.

“8Na década de 1920 houve a entrada de duas poderosas firmas de fumo: a Cia Générale des Tabacs e a Souza
Cruz & Cia (BORBA, 1975: 51-52). Entre 1890 e 1930, as principais fabricas de charutos eram: Jegler &
Hoering, Struder & Cia., Danemann, Augusto Suerdieck, Vieira de Melo & Cia., Costa Ferreira & Pena. Neste
mesmo periodo, havia quatro importantes fabricas de cigarros: A. Guimardes, Leite & Alves, Martins
Fernandes e Cia., e Souza Cruz (TAVARES, 2001: 366-367). Segundo Borba (1975), a partir da década de 30
ocorreu um deslocamento da principal regido produtora do fumo para o Rio Grande do Sul, acarretando
num entorpecimento gradativo das manufaturas localizadas na Bahia, principalmente na regido do
Recdncavo. A maior parte das empresas instaladas durante o final do século XIX foram fechadas. Borba
concluem seus estudo que isso ocorreu em virtude da contradi¢do do proprio sistema capitalista, ou seja, a
concorréncia € pouco a pouco destruida, e a fase de livre comércio € substituida pelo
imperialismo, que tem no trust uma das formas de a¢des (BORBA, 1975: 73-74).

#9Segundo CAZAES (2012), as filarménicas sdo sociedades civis que surgiram ao longo da segunda metade do
século XIX e inicio do XX no Brasil, essas institui¢des mantinham uma banda de mdsica e uma escola musical.
Em Cachoeira a Sociedade Cultural Orpheica Lyra Ceciliana e a Sociedade Litero Musical Minerva
Cachoeirana, foram fundadas respectivamente nos anos de 1870 e 1878. As filarmdnicas possuem grande
relevancia na vida cultural, social e politica da cidade, além do aprendizado musical, elas também representam
um espaco de convivéncia social. Cazaes, M. E. M. No ritmo do compasso, a melodia das filarmdnicas em
harmonia com o tempo: um estudo sobre a Lyra Ceciliana e a Minerva Cachoeirana (1960- 1980). Dissertacao
(mestrado) - Universidade Estadual de Feira de Santana, Programa de Pds-Graduacdo em Historia. Feira de
Santana, 2014. 184 f.
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Fotografia 03 — Festa da Irmandade de Nossa Senhora da Boa Morte

oL
4

R TR Y
Fonte: Vinicius Xavier.%®

A producdo fumageira atrela-se a construcéo contraditoria das riquezas do Reconcavo
Baiano, e herda em sua formacéo socio-historica, a presenca da mao de obra negra e mestica.
Cabe ressaltar: a intensa utilizagdo da mao de obra feminina nos armazéns de fumo, em
fabricas de fumo e charutos, em fabricos e/ou em suas proprias residéncias lidando com fumo;
bem como a pauperizacao da populacdo da regido.

Atualmente, Cachoeira se mantém por meio do turismo cultural, destinada para quem
busca conhecer a historica e as manifestacdes religiosas e culturais. A cidade recebe turistas
brasileiros e estrangeiros nas festividades populares, a exemplo da Festa de lemanja, o Séo
Jodo, a Irmandade de Nossa Senhora da Boa Morte®® e a Festa de Nossa Senhora D’Ajuda,
além dos eventos literarios, musicais e de cinema®?, que comp&em ao longo dos Gltimos anos

o calendario tradicional da cidade.

OvVinicius Xavier [1979, radicado em Salvador-Ba] desenvolve seu trabalho fotografico autoral desde 2003.
Suas narrativas fotograficas transitam pelo universo da cultura popular brasileira. Fonte:
https://www.salvadordabahia .com/festa-de-nossa-senhora-da-boa-morte/

51 “A Irmandade de Nossa Senhora da Boa Morte é um coletivo de mulheres idosas, todas religiosas enquanto
praticantes do candomblé e do catolicismo popular. Como grupo, a Irmandade é considerada pioneira na luta e
resisténcia do negro contra o sofrimento e a escraviddo no Brasil. As irmas foram e sdo mulheres diferenciadas
em varios sentidos: aos olhos da sociedade colonial eram chamadas de ‘negras do partido alto’; miticamente
transgressoras da ordem masculina sdo consideradas ‘iamis’ e organizadas em sacerddcio religioso unindo
diferentes nac¢des sdo donas do axé ou ‘eleyes’. As irmas antigas compraram as alforrias de outros sacerdotes e
sacerdotisas africanos, se comprometeram em garantir funerais dignos a si mesmas e aos seus, € mantém uma
festa associada aos seus antepassados femininos (eguns) e aos seus orixas durante rituais catdlicos publicos e do
candomblé (secretos). Segundo as irmds, elas cumprem uma promessa feita pelas mais antigas: ‘se todos os
escravos fossem libertos, elas cultuariam Maria na vida e na morte” (MARQUES, 2003, p.5).

>2Ressaltamos que o curso de Cinema e Audiovisual da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, localizado
no Centro de Artes, Humanidades e Letras, na cidade de Cachoeira-Ba, tem dupla importancia: faz parte do
processo de retomada do cinema brasileira e de toda a drea audiovisual do pais, contribuindo também com a
formacao qualificada dos profissionais da &rea, e resgate da histéria sécio-cultural do Recéncavo.
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Fotografla 04 — Festa de Nossa Senhora D Ajuda Terno do Acarajé

Fonte: Calque Fialho, 2018.

Apesar da cultura ser a mola propulsora da economia da cidade de Cachoeira, tanto
nos setores comerciais, como em servico, a regido preserva ainda grandes desigualdades
sociais, que fazem parte de uma heranca escravocrata. A presenca de algumas familias
oligarquicas e latifundiarias, reproduzem o cenario de desigualdade econémica e étnico-racial
materializado na forma de: monopolizacdo do comércio local, em paralelo a resisténcia dos
trabalhadores da feira livre, que disputam espaco com os grandes mercados; falta de
oportunidades de trabalho para a populacdo negra; concentragdo de imoveis locais,
deslocando a populacdo mais pobre para a zona rural e bairros mais afastados do centro da
cidade; a concentracdo de renda que promove uma tendéncia ao desnivel econémico entre 0s
grupos populacionais; além do revezamento na lideranca politica que contribui para a
perpetuacdo da desigualdade social, econdmica e racial, estruturada e intransponivel.

Mas, qual seria o paralelo entre a materialidade das desigualdades sociais,
colonialistas, capitalistas e predatorias, e as subjetividades do que chamamos cuidado em
salde — para além dos conceitos ja determinados sobre o que € saude, doenca, bem-estar? As
condicdes sociais, econémicas, politicas e culturais incidem sobre a salde da populacdo de
formas multiplas e diferenciadas. No caso da populacdo negra, a insercdo social
desqualificada, desvalorizada (vulnerabilidade social) e a invisibilidade das suas reais
necessidades, vincula essa populacdo a caréncia na oferta de servigcos. Estas desigualdades
sociais incidem também sobre as condi¢des de saude desta populacéo.

Segundo Franca Jr., Ayres e Calazans (2000), “a identificacdo das possibilidades e
limites da interlocucdo entre a Saude Coletiva e os Direitos Humanos pode reforgar a
perspectiva de que o bom cuidado em saude ¢, acima de tudo, um Direito Humano”. A

qualidade de vida depende da satisfagdo das necessidades béasicas de todos os cidaddos e da
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reducdo das iniquidades em saude, que além de sisteméticas e impactantes, também s&o
evitaveis, injustas e desnecessarias.

As iniquidades em salde repercutem negativamente de diferentes formas nas
condicdes de vida da populacdo negra. Dentre 0s aspectos negativos relacionados estdo as
condicdes de habitacdo e moradia imprdpria, a baixa renda familiar, a inseguranca alimentar,
a desigualdade de renda, o baixo desenvolvimento humano, e a assisténcia inadequada aos
servicos de salde. As problemaéticas sociais em suas multiplas formas de manifestacdo e as
diferentes barreiras enfrentadas pelos mais diversos grupos requerem diagnostico e analise
mais profundos.

O reconhecimento de que o conceito substantivo de igualdade é multifatorial fez com
que novas demandas fossem impostas pelos diversos grupos que compdem a sociedade,
demonstrando a necessidade de direcionar um olhar mais abrangente e integral sobre a
realidade. Com isso, ficou patente que as formas tradicionais de operacionalizar a intervencéo
publica refletiam o atendimento fragmentado e setorizado das demandas sociais, tornando-se
insuficientes para dar respostas a complexa realidade da sociedade brasileira (PEREIRA;
TEIXEIRA, 2013)%,

Nos alinhamos a perspectiva de que as estratégias de enfrentamento as iniquidades em
salde devem respeitar a diversidade cultural, aqui compreendida em seu contexto de grande
complexidade, interseccionando pobreza, género, raca e religiosidade. O reconhecimento da
diversidade de individuos e de grupos sociais vem desafiando as politicas publicas, que no
campo da salude demanda a necessidade de novas propostas para 0s servicos de atencdo e
cuidado, sobretudo para perceber a indissociabilidade da salde e da cultura.

Para o antropdlogo Clifford Geertz (2015), a cultura é uma teia de significados tecida
pelo homem que orienta a existéncia humana, formada por um sistema de simbolos que
interage com os sistemas de simbolos de cada individuo numa interacdo reciproca. Geertz
define simbolo como qualquer ato, objeto, acontecimento ou relacdo que representa um
significado. Compreender o homem e sua cultura, portanto, é interpretar essa teia de
significados. Para nos, a cultura lida como um conjunto de producdes simbdlicas e materiais
em permanente transformacdo, que organiza formas de sociabilidade, de pensar e sentir,
valores, identidades, préaticas sociais e comportamentos coletivos que caracterizam o estilo de

vida da populacdo. Contribui para a compreensdo das representagdes sociais, e possibilita a

>PEREIRA, K. Y. de L.; TEIXEIRA, S. M. Redes e intersetorialidade nas politicas sociais: reflexdes sobre sua
concepgao na politica de assisténcia social. Revista Textos & Contextos. Porto Alegre, v. 12, n. 1, p. 114-127,
2013.
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problematizacdo das préaticas de salde vigentes e da promocdo de agBes de saude que
respeitem as particularidades territoriais e a singularidade dos individuos.

Quando consideramos 0s sujeitos como unidades estatisticas independentes,
ignoramos completamente a existéncia das relagdes sociais nas quais as representagdes, 0s
comportamentos, os saberes e 0s modos de vida sdo produzidos. E de modo complementar,
desconsideramos as determinagdes simbdlicas e materiais como fatores determinantes e
incrementadores das vulnerabilidades, contribuindo decisivamente para 0s processos de
vulnerabilizacdo, especialmente no que diz respeito a populacdo negra (LOPES, 2004).

O samba de roda possui uma extensa teia de significados capazes de contribuir com a
preservacdo de memorias de cuidado em salde — ao preservar tais memarias, as sambadeiras,
exercitam a capacidade de resistir e transformar a realidade, ao tempo em que contribuem
para avancos no enfrentamento das iniquidades em saude, e para a defesa de praticas voltadas
a promocao e a protecdo da saude para além do mero adoecimento.

Tracar estratégias para o enfrentamento das iniquidades em salde, nos requisita
observar os determinantes e condicionantes destas iniquidades, com um refinamento que
identifique as pessoas, nas suas relagdes subjetivas e intersubjetivas mediadas por valores,
poderes, desejos (AMARANTE; COSTA, 2012).

Urge o reconhecimento do saber popular, dos costumes e praticas de salde dos
diversos grupos estabelecidos. Assim, sera possivel dar visibilidade as necessidades que nem
sempre estdo explicitas nos processos de gestdo em salde. Dar relevo e fomentar o debate:
das diferencas socioculturais; da divisdo social de classes e do racismo; torna-se fundamental
para o enfrentamento da pobreza, das desigualdades sociais e iniquidades em sadde.

De acordo com Ayres (1994), os delineamentos dos problemas de salde e as formas
de enfrentamento em cada sociedade, ao longo da historia, dimanam das condicdes politicas,
econdmicas, sociais e — acrescentariamos — culturais, bem como dos conhecimentos
cientificos acessiveis e das concepcdes sobre salde e doenca nelas preponderantes. Em outras
palavras, as discussGes e praticas sobre a salde sdo atravessadas por um conjunto de
movimentos econdmicos, politicos e sociais, com vinculacdes na filosofia e nas teorias
sociais, bem como associadas ao nivel de producdo cientifica de cada época, fato que

abordaremos com mais profundidade no Gltimo capitulo.
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4.SAMBA DE RODA NO RECONCAVO BAIANO

“Dona da Casa me dé licenga
Me da seu saldo para vadiar
Para vadiar, para vadiar.

Me d4 seu saldo para vadiar.”

>4Fotografia 05 - Apresentacdo da Esmola Cantada no S&o Jodo de Cachoeira. Fonte: Registro disponibilizado
pela Esmola Cantada (2022).

5>Samba de Roda cantado ao iniciar varias rodas de samba no Recdncavo.
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Com essa cangdo comegcam muitas rodas de samba no Recéncavo Baiano — pedimos
licenca, aos mais velhos, aos mais novos e aos iguais, aos que léem esta dissertacdo, e em
especial as sambadeiras, representadas neste capitulo. O sentido, aqui atribuido, ao ato de
vadiar, € sobretudo, compartilhar os conhecimentos do universo singular das sambadeiras que
expressam atraves de seus corpos, da sua vida cotidiana, seja nas préaticas individuais e
coletivas, as memorias e histrias passadas de geracdo em geracdo, numa ligagdo ancestral.

Conforme exposto no capitulo anterior, o Recdncavo Baiano sofreu diversas
transformacdes do periodo colonial, até os dias atuais. A regido é atravessada pelas herancas
transatlanticas e marcada por uma conformacdo social-politica-econ6mica contraditéria e
desigual — que requisitou ao povo negro a resisténcia através de uma mente livre que
preservou as memorias de seus antepassados. Assim, foi possivel preservar, construir, ou
reelaborar, inGmeras expressdes culturais apesar das trocas culturais com outras etnias. Bergo
do samba brasileiro, aqui teriam surgido as primeiras manifestacbes do samba de roda. Além
da importancia historica, 0 Samba de Roda cumpre um papel fundamental nas comunidades,
ao representar mais mero divertimento — ele é elemento integrante e integrador de rituais tanto
religiosos como seculares e, sobretudo, do cotidiano.

O samba de roda constitui uma tradicdo de grande importancia cultural e estética,
razdo que o levou a ser proclamado Obra Prima do Patriménio Oral e Imaterial pela
Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) em 2005. A
salvaguarda do samba de roda como Patriménio Imaterial da Humanidade foi um marco
importante para o desenvolvimento das cidades do Reconcavo, entre elas nosso locus de
pesquisa, a cidade de Cachoeira. Anterior ao processo de patrimonializa¢do, 0S poucos grupos
gue existiam se reuniam como forma de resisténcia e perseveranca, uma vez que nao havia
fomento ou financiamento pelo poder puablico local para sua manutencdo. Os grupos
organizavam-se, em sua maioria, por meio de tradicdo familiar, ndo possuiam sede, e suas
apresentacdes ocorriam de forma improvisada.

O processo de patrimonializa¢do foi guiado e conferido pelo Instituto do Patrimdnio
Historico, Artistico e Nacional — IPHAN. Os titulos fazem parte das diversas promogcdes,
realizadas pelo conjunto de politicas publicas que se propdem ampliar o campo discursivo
acerca da cultura popular brasileira, proporcionando as diversas manifestacfes culturais,
visibilidade, fazendo com que estas possam se manter ativas através de incentivos publicos. A
patrimonializacdo oportunizou muitos grupos de samba de roda a profissionalizacdo e

insercdo no mercado de consumo cultura, ja que, fomentou que, muitos grupos que viviam no
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anonimato, buscassem se registrar institucionalmente, a exemplo do Samba de Roda

Suerdieck, vinculado & Associacdo Cultural do Samba de Roda Dalva Damiana de Freitas.

4.1 Batuques da resisténcia

O samba de roda é uma pratica expressiva tradicional que guarda memdrias de sujeitos
que ajudaram a construir a historia da sociedade brasileira. Individuos que estiveram a
margem dos acessos as vias que poderiam Ihes trazer melhores condicfes de vida e maior
visibilidade dos valores contidos em suas tradi¢es, que muitas vezes foram cerceadas. Para
as sambadeiras do Recdncavo baiano, o samba de roda demonstra uma capacidade
excepcional de produzir coletividades em contextos sociais subalternos, ou seja, é a forga do
samba que estrutura identidade em suas vidas.

Saido das senzalas, na forma de batuques, o samba de roda é considerado como uma
musica negra influenciada pelo Lundu, uma danga popular e cangdo folclérica “de origem
afro-negra, trazida por escravizados bantos da regido de Angola e do Congo”. O livro Samba
de Umbigada, de Edison Carneiro, € um dos trabalhos mais importantes sobre o samba. A
etimologia da palavra samba vem do dialeto angolano (semba) que quer dizer umbigada, o
(Sam) dar e (ba) receber. Ou conforme Carneiro (1961, p. 60), “a danca que outrora se
chamava batuque damos agora, em geral, 0 nome de samba, talvez corruptela de semba,
vénia”.

Segundo Sandroni (2001, p. 85), a umbigada, registrada desde o século passado tanto
no Brasil como na Africa, como um gesto em torno do qual se organizam certas dancas dos
negros. E através desse gesto que um dancarino designa quem ird substitui-lo. H& também
quem afirme que a palavra tenha sua ligacdo com a lingua luba e com outras linguas bantas,
nas quais samba significa pular ou saltar com alegria. A palavra samba aparece pela primeira
vez, identificando todas as dancas de matriz afro-brasileira com as umbigadas: lundu, jongo,
caxambu, os diversos tipos de coco (de corddo, de parelha, de roda, virado, bambal6) e estilos
de samba (de roda, lenco, rural, maculelé, bate-bad, partido-alto e tambor de crioula).

Segundo uma pesquisa desenvolvida pela etnomusicéloga Francisca Helena Marques

(2003), os batuques®® caracteristicos dos bailes de africanos e descendentes foram altamente

>5Déring (2006, p, 69) afirma que a diferenca entre batuque e samba na Bahia é pouco esclarecida, ja que ndo se
tem fontes historicas precisas, e que 0s batuques aconteciam em praga publica e eram ligados as festas religiosas
no calendario cat6lico. Segundo Lordelo (2009), apesar das fontes histdricas serem restritas, os Batuques
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perseguidos pelo governo da Bahia na época, por aglomerar um grande nUmero de
escravizados/as e de negros/as das mesmas nacgdes. Segundo o Dossié do IPHAN (2006), na
metade do século XX é que se encontram documentacdes na imprensa e registros policiais,
referéncias em profusdo ao samba da Bahia, mas todas fazendo referéncia ao samba de
Salvador. (Dossié do Samba de Roda, 2006, p. 30). Apenas com a influéncia da Irmandade de
Nossa Senhora da Boa Morte®’, que surge no século XVIII, que o samba de roda se consolida
como manifestagéo cultural popular negra e descendente.

No Recodncavo, o0 samba sem ddvida tem uma posicdo especial. E
significante a ligacdo que o samba consegue entre todas as faixas etarias e
entre os sexos, como também o fato de que formas de samba sdo ligadas, de
uma ou outra maneira a quase todas as espécies culturais importantes, e tem
um papel importante nas demais festas festivas, sejam elas religiosas, de
rituais ou de outra natureza. (PINTO, 1991, p.106)

Para a etnomusicologa Katarina Doring (2013), o samba de roda sempre foi musica,
danga, ritual com significados multifacetados e enraizados na vida comunitaria — e possui

expressoes, fortemente ligadas aos terreiros de candomblé, caracterizando-o como um rito.

E, como eu falei, minha mée era uma pessoa muito alegre. E, samba é uma
coisa que a gente vem, tudo é ensinado, né? Tudo é cultural, tudo é ensinado.
Entdo, nossa cultura é uma cultura de que o samba é uma coisa que nos
anima, nos alegra e faz a gente mover o corpo também! Sambando! Entéo,
na minha vida, o samba tem uma importancia muito grande, muito grande
mesmo! Porgue no momento em que a gente chega pra sambar, a gente ta ali
cantando, t4 nagquele compromisso de fazer aquele compromisso, de fazer
tudo certinho. Quando a gente samba, a gente liberta o corpo. E aquela coisa,
gue ndo é s6 um corpo se movendo. N&o é sé um corpo se movendo no ritmo
de uma musica. E toda ancestralidade. Chega me arrepiar! Entrevista I.
[dezembro, 2022].

O samba de roda do Reconcavo é uma tradicdo ligada a casa, mais especificamente ao
Santo de casa. As rodas de samba acontecem nas festas dos Santos cat6licos, durante as quais
se reuniam as pessoas eventualmente em festas de rua, e nas casas, e associa-se as principais

manifestacdes religiosas da cidade. Segundo a entrevistada V, ao longo dos anos também

aparecem, genericamente, e as vezes, preconceituosamente, como o nome dado pelos portugueses as dancas
africanas no Brasil.

>’Formada exclusivamente por mulheres negras que conquistaram sua alforria, a Irmandade de Nossa Senhora da
Boa Morte tem até hoje preceitos secretos e surgiu com o objetivo de libertar outras negras da escravidao.
Através da associagdo com o culto religioso catolico, os festejos da Irmandade de Nossa Senhora da Boa Morte
tém uma ligacéo forte e intima com o samba de roda, que faz parte do ritual de celebracdo da Assun¢éo de Nossa
Senhora da Gléria.
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houve uma mudanca do perfil religioso da comunidade. O que contribuiu para o

distanciamento dos moradores destes espacos de fé, devocao e resisténcia.

(...) Hoje em dia ndo tem mais assim o rezar. Porque 0 povo ndo estad. A
maior parte agora tudo é cristd, ndo querem mais. Mas quando marca ai na
Santa Cruz todo mundo reza. Tem trés dias de festa, todo mundo reza, todo
mundo samba. (...) tudo que era lugar que rezava, todo mundo sambava.
Santo Antbnio, Sdo Cosme, Sdo Roque, Santa Barbara. Entrevista V.
[dezembro, 2022].

Hoje, o samba de roda ainda é praticado numa dimensdo familia, nos espacos da
vizinhanga e comunidade, em ocasifes especiais, direta ou indiretamente religiosa. As
modificagdes que ocorreram ao longo do tempo, transformaram um evento espontaneo e
festivo, em um evento de palco — o que justifica as mudancas observadas.

Visualizamos o samba nas principais festividades da cidade de Cachoeira: Festa da
Boa Morte, em agosto; Sdo Cosme e Sdo Damido, em setembro; e nos sambas que acontecem

nas festas de caboclos nos terreiros de candomblé.

Fotografia 06 - Live 0 Samba} de Cosme e Daryni&o58

N (o L |

Fonte: www.sambadedalva.blogspot.com/2020/09/0-mes-e-dos-eres-e-de-cosme-e-damiao.html

Sao Cosme e Sao Damido,
Dois meninos, quer brincar

*8A live fez parte do projeto “Uma mulher sambadeira — Reconhecimento e valorizagdo do legado cultural de
Doutora Dalva Damiana”. O projeto foi idealizado e realizado por Any Manuela Freitas, com parceria da Casa
do Samba de D. Dalva, OMV - Variedades e LEAA-RecOncavo, apoio do Conselho Municipal de Politica
Cultural de Cachoeira e apoio financeiro do 1° Edital Setorial de Cultura de Cachoeira, do Fundo Municipal de
Cultura de Cachoeira, da Secretaria de Cultura e Turismo, e da Prefeitura Municipal da Cachoeira — Tesouro
Cultural da Bahia.
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S840 Cosme e Sdo Damiéo,
Dois meninos, quer brincar
Bate palma, sereia no mar
Dois-dois, ele quer vadear
Dois- dois, ele quer vadear
Dois-dois, ele brinca no mar

A letra da cancdo, entoada por Dona Dalva, no caruru de Cosme e Damido, mostra a
devocdo aos santos gémeos, na relacdo sincrética entre o candomblé e o catolicismo popular.
Na associacdo, Sdo Cosme e Sdo Damido, protetor dos médicos e farmacéuticos, eram dois
homens brancos, gémeos que vieram de uma familia nobre e ao se tornarem medicos
passaram a cuidar de pessoas e animais de forma gratuita. A representacdo catolica oculta a
divindade do candomblé sincretizada pelo Ibeji, divindade gémea, ligada a tudo que se inicia
e brota; orixd que rege a alegria, a inocéncia, a ingenuidade das criangas, que S0 seus

protegidos.

O samba é um lugar, territério, constituido pelas narracGes do cotidiano e
gue ndo possui uma fixacao territorial material, mas simbdlica, elaborada em
cddigos, o que lhe permite fluidez suficiente para vencer as perseguicoes as
quais foi submetido (SODRE, 1998).

Ao cantar para os santos gémeos, Dona Dalva expressa as negociagdes que 0 povo
negro foi obrigado a manter para que a cultura africana pudesse resistir, sem que fossem
punidos — para isso utilizavam nome de santos catolicos para invocar seus deuses. A
preservagao e continuidade do samba de roda tém sido “negociadas” e mantidas através de
muita resisténcia, ja que a experiéncia vivida pelas sambadeiras expressa a luta diaria para
superar as ideologias racistas dominantes e hegemdnicas. Sambar no Reconcavo baiano é
preservar atraves da danca, da musica e da cultura afro-brasileira, sua meméria e identidade.

O samba de roda esta diretamente entrelacado ao contexto sociocultural do Reconcavo
baiano. Além de género musical, 0 samba de roda pode ser visto como um instrumento de
resisténcia politica e cultural. Considerado como uma das maiores expressdes da musica
popular brasileira, 0 samba vem sendo tratado como objeto de estudo de antropdlogos,
geografos, etnomusicologos e outros pesquisadores das ciéncias sociais.

Estudos como os de Cassio Nobre (2008), Francisca Marques (2003), Thiago de
Oliveira Pinto (1991), Katharina Doring (2002), Raiana Alves (2009), entre outros, fazem
uma importante abordagem sobre esta musicalidade. Suas relevantes contribuicGes através de

praticas etnograficas discorrem sobre as memorias das sambadeiras e sambadores, sobre a
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estética, a musicalidade, e outros elementos histdricos, estruturais e particulares dos sambas
de roda. A presenca da etnomusicologia também se expressa na organizacao do Dossié Samba
de Roda do Reconcavo Baiano®®, que tem contribuices do etnomusicologo Carlos Sandroni
(2010).

Um trabalho com grande densidade, como alguns dos citados anteriormente,
sobre esta rica manifestagdo cultural, foi produzido no ano de 2004 e
publicado em 2006 com o titulo: Samba de Roda do Recdncavo Baiano
(IPHAN, 2006). Trata-se da pesquisa coordenada pelo etnomusicélogo
Carlos Sandroni — com colaboragdo de Ari Lima, Francisca Marques, Josias
Pires, Katharina Doring e Suzana Martins —, que resultou no dossié de
Registro do Samba de Roda do Recbncavo da Bahia como Patriménio
Cultural Brasileiro. (LORDELO, 2009, p. 77)

Marcelo Braz (2013), em sua obra “Samba, Cultura e Sociedade”, tem como foco a
questdo social e cultural que se expressam nas criagdes do samba. O autor apresenta uma nova
face do Samba, contemplando o estudo de sua ascendéncia na sociedade brasileira,
relacionando-as com a “questdo social”, questdo cultural ¢ racial. Alencar (2010) analisa a
patrimonializacdo enquanto um ritual, estabelecendo conexdes entre o Estado e o0s
sambadores. Tais contribuicdes sdo importantes para atestar a pluralidade de tradicdes que
envolvem os Sambas de Roda no estado da Bahia.

Denominados batuques, as dancas ou bailes de africanos e descendentes, registrados
desde o seculo XVIII, aconteciam em ruas, largos, casas e terreiros, representando
celebragbes ritualisticas negras (TINHORAO, 1988) e estavam presentes principalmente nas
situacOes de trabalho. As cantigas de trabalho eram uma forma de atenuar os esforcos das
longas jornadas de trabalho bracal, as quais mulheres negras escravizadas eram submetidas de
forma extenuante. Diante de um contexto de escraviddo, toda essa dimensdo simbdlica se
tornou mecanismo de resisténcia.

Para Santana (2012), a exaustdo e a opressdo eram amenizadas através de estratégias
de resisténcia, como a criacdo de grupos de resisténcia (quilombos) e fortalecimentos de lagcos
de solidariedade, que contribuiram para a construcdo de identidade, pertencimento e

enraizamento, da cultura africana e de seus antepassados.

(...) me conectar mesmo com a minha ancestralidade e as minhas origens,
entdo, coincidiu muito € no momento em que eu estava me redescobrindo
enquanto mulher negra. Entdo, €, mesmo que simbolicamente coincidiu ali

90 Dossié Samba de Roda do Reconcavo Baiano do IPHAM, foi produto do processo de patrimonializacio e
celebrou a construgdo de um vinculo entre o samba de roda e o Rec6ncavo.
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naquele momento que eu estava em fase de transicao capilar, e de fato assim,
me reconhecendo como mulher negra, e ai € eu tive esse chamado pra
participar do samba de roda. (...) De reconectar com minha ancestralidade,
com minhas origens. (...) 0 samba é muito importante porque ele faz parte
dessa construcdo identitaria minha, enquanto mulher, negra, do recéncavo,
de Cachoeira, ativista. Entdo, o samba acaba sendo um dos pilares ai nesse
meu processo, nessa construcdo minha identitaria. Entrevista 1l. [dezembro,
2022].

Seja nas lavouras, nas plantacfes de fumo e cana-de-aglcar, nas senzalas, ou nos
contextos contemporaneos de resgate identitario as expressdes culturais do povo negro sempre
estiveram presentes, mantidas e fortalecidas como forma de resisténcia de um povo arrancada

de suas raizes pela brutalidade do imperialismo dos conquistadores.

A ideologia da supremacia branca insistiu que os negros, sendo mais animais
do que humanos, ndo tinham a capacidade de sentir e, portanto, nao
poderiam envolver-se com o campo das sensibilidades mais finas que eram o
terreno fértil para a arte. Em resposta a esta propaganda, os negros do século
XIX enfatizaram a importancia da arte e da producéo cultural, vendo-a como
o0 mais eficaz desafio para tais afirmacGes. Uma vez que muitos africanos
capturados e escravizados trouxeram a este pais uma estética baseada na
crenca de que a beleza, especialmente aquela criada em um contexto
coletivo, deve ser um aspecto integrado da vida cotidiana, revalorizando as
formas de sobrevivéncia e desenvolvimento da comunidade, estas ideias
formaram a base da estética afro-americana. A producdo cultural e a
expressividade artistica também foram formas de os povos africanos
deslocados manterem ligacBes com o passado (HOOKS, p. 01, 1995).

Quando questionamos as sambadeiras sobre as modificagdes que ocorreram ao longo
dos anos, as entrevistadas V e VI apontam que as mudancas perpassam a musicalidade, uma

vez que muitas cantigas antigas cairam no esquecimento,

(...) era umas cantigas da antiga, que botava naquele tempo. Depois agora
muitas cantiga nova ai, samba novo, o samba ndo é mais igual aquele que a
gente gue era de antigamente, que antes tocava, que a gente batia o pé no
chdo com vontade, quanto mais eles tocava a gente tombava. A noite
passava que a gente nem via, hoje em dia ndo estd mais assim. Entrevista V.
[dezembro, 2022].

Eu achei esse mudou um pouquinho, viu? Porque ndo era como era agora.
(...) comegando pelo samba que ndo era como era, ndo é como era. Entdo
tem aquela diferenca no meio. (...) antigamente era 0 samba mesmo da
esmola e hoje em dia tem pagode no meio. Entrevista V1. [dezembro, 2022].
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Segundo a Entrevistada VI, as cantigas de antigamente eram escritas pelas
sambadeiras, principalmente por “Dona lleza, mae de é um rapaz chamado Bureca que
tocava cavaquinho.”, pedi para que a mesma rememorasse uma dessas cancdes, e ela

cantarolou acompanhada de esposo:

Vocé é laranja azeda ou é limao?
Vocé é laranja azeda ou é limao?
Doce é, doce é, um beijinho no coragao.
Doce é, doce é, um beijinho no coragao.

O vizinho amarrou o boi, 14 no pé do araca

O vizinho amarrou o boi, 14 no pé do araca

Terezinha da cais, segura as cadeiras, se ndo vocé cai
Segura as cadeiras, se nao voceé cai

Segura as cadeiras, se ndo voceé cai

Para algumas das entrevistadas o maior desafio tém sido manter o grupo ativo e
organizado. “(...)em 1996 a Esmola Cantada ja estava quase se desintegrando (...) as pessoas
ja ndo estavam mais participando tanto” (Entrevista . [dezembro, 2022]). “tem Claricio e ai,
né? Que ja ta ensinando um grupo de criangas, né? E pra que a gente mantenha é essa
tradicdo aqui na nossa comunidade” (Entrevista Ill. [dezembro, 2022].) Elas atribuem ao
auxilio de Cacéa [Maestro Claricio] e Lobo a “inje¢do de animo” que ajudou a organizar o
grupo institucionalmente, conseguindo a constituicdo de CNPJ, diretoria, estatuto. A
entrevistada IV corrobora ao afirmar que o maestro contribui com a preservacao da cultura,
através da masica.

Ha segundo as entrevistadas um movimento de estruturacdo do grupo de samba,
enquanto entidade, o que permitiu a participacdo em festas na cidade, fora da cidade, ou seja,
deu visibilidade ao grupo na midia; mas que, ao mesmo tempo, modifica a dinamica da
sociabilidade promovida pelo samba, que deixa de ter encontros durante os encontros na
comunidade, principalmente marcados pela devogéo a Santa Cruz.

O protagonismo das mulheres nas rodas de samba foi uma das modificacdes que
destacadas pela entrevistada Il, jA que as sambadeiras deixam o lugar de coadjuvante no

samba de roda e comecam a ter destaque para além da danca.

(...) antes no samba de roda e até antes mesmo na Esmola Cantada as
mulheres s tinham o papel de ser de serem sambadeiras ou responsistas®.

90 samba de roda se apresenta de forma distinta nos diferentes municipios do Reconcavo, com variacdes de
instrumentos, repertorio, melodias, estilos coreograficos e cénicos, as duas principais variagdes foram agrupadas
no Dossié IPHAN 4, e sdo o samba “corrido” e a “chula”. A modalidade que a entrevistada se refere é a chula.
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Mas agora a gente ta vendo ai um movimento mais contréario. Entdo a gente
tem mulheres também na parte instrumental, por exemplo, minha prima ela
toca violdo.” Entrevista II. [dezembro, 2022].

A trajetoria de vida da jovem sambadeira que saiu de casa para estudar, permite a
mesma observar como no campo da cultura muitas sambadeiras sd0 expostas a um processo
de invisibilizacdo sutil. As relacbes de género se apresentam na narrativa, ao perceber o
sexismo escamoteado através do lugar que a mulher ocupa na roda de samba: quem aprende a
trocar instrumentos? quem canta e quem responde os refroes?

A face do samba de roda do Recbncavo Baiano é representada através de mulheres
negras. Aqui as categorias género® e raca se interseccionam para podermos compreender as
diversas experiéncias, opressdo, subalternizacdo, estereotipacdo, discriminacéo e exclusao, no
contexto de escraviddo brasileiro. O tréfico transatlantico de escravizados tentou sucumbir
com a autonomia dessas mulheres, seu arcabouco civilizatorio, que inclui concepcdes e
valores. Em meio a exploracdo do periodo colonial, essas mulheres conseguiram criar espacos
para reelaborar suas préaticas religiosas, dancas, musicas, modos de vestir e de falar
(BOMFIM, 2009). A construcédo do racismo e do sexismo na cultura brasileira, se expressa
como discurso dominante e oculta a memoria, principalmente aquelas que ndo foram escritas.
A memoria, nesse caso, € dos povos escravizados, que ao longo da historia de formacao
brasileira tem suas origens apagadas.

As expressoes de resisténcia do povo negro foram reprimidas pela sociedade branca. A
discriminacdo e o preconceito forjaram as diferencas culturais entre os dois povos, e
contribuiu para a delimitagdo das nogdes e divisdes culturais®? do que era tido como bom ou
belo. Aqui disseminou-se a ideologia do que é bom e deve ser contemplado. E o que

culturalmente é ruim e deve ser deslegitimado, marginalizado e proibido. A nocéo

Historicamente na “chula”, o canto ¢ respeitado pelas sambadeiras, que ndo dangam enquanto as vozes ecoam. E
no momento em que somente se escuta 0 som dos instrumentos, elas se revezam sambando, uma a uma, no
centro da roda. Mas seja no samba corrido ou na chula, ndo é uma prética recorrente encontrar mulheres que
togquem instrumentos. No samba chula os versos sdo cantados em um formato de sambistas e responsistas.
Cabendo aos responsistas respondem os versos em coro. O papel assumido anteriormente apenas por homens,
comeca a ter modificagBes estruturais na Esmola Cantada, onde as sambadeiras além de sambar passam também
a responder 0s versos, aprender alguns instrumentos, e compor sambas.

10 conceito de género aqui apreendido nos permitir a “ligacio entre a historia do passado e as praticas
historicas atuais” (SCOTT, 1992, p.3), o que da significacdo as relacdes de poder, uma vez que “género ¢ um
elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, forma primeira de
significar as relagoes de poder” (Idem, 1992, p.21). In: SCOTT, Joan, "Historia das Mulheres", in P. Burke
(org.), A Escrita da Historia — Novas Perspectivas, Sdo Paulo, UNESP, 1992,

®2Segundo Chaui (1990), a cultura erudita — se impde em nossa sociedade como sendo a alta cultura, a cultura
branca, européia, ligada ao entendimento positivista de uma cultura baseada na razdo. Ja a cultura popular — por
muitas vezes é considerada ruim, vulgar — € entendida como sendo emotiva, irracional, comunitaria.
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etnocéntrica da existéncia de uma cultura superior, hegemonica e representativa do sujeito
universal: 0 homem-branco-europeu-heteronormativo.

Por muito tempo, aos olhos da elite branca baiana/brasileira, a musicalidade e dangas
dos povos africanos, como o samba de roda, eram vistos como praticas sujas, barbaras e de
conotacdo sexual, que feria os bons costumes e a moral dos colonizadores, e da elite branca

baiana/brasileira. Observemos as palavras de Dona Dalva:

Hoje todo mundo tem samba, todo mundo quer samba e todo mundo quer
fazer samba. Mas, samba o povo dizia que era ponta de rua...samba 0 povo
dizia que era dos bébados, que samba era dos negros fedorentos. Nao
queria...quando passava torcia a boca, outro atravessava os olhos como se
dissesse “Deus é mais”, se benzia... Hoje em dia todo mundo abraga! Os
componentes do samba de roda, principalmente de Dona Dalva. O samba de
Dona Dalva é o orgulho! Eu trouxe pra praca pro povo ver! O que é uma
sociedade, 0 Samba de Roda também é uma sociedade. [...] Eu tenho orgulho
de ser negra. E por isso que eu ndo ligo pra nada. Tanto faz eu estar bem
vestida, com os trajes decentes, como de qualquer coisa...sou orgulhosa! Me
sinto orgulhosa de ser cachoeirana, ser brasileira, ser negra... Sou uma negra
africana! A Africa merece um abraco de mim, obrigado meus irmaos! Eu
tenho, sou, faco...tenho capacidade...Sou irmd da Boa Morte! (Depoimento
extraido do filme DALVA, 2014)%

O racismo repercutia em diversas esferas da vida, e justificava as opressdes
vivenciadas pelos povos africanos e amerindios, que eram vistos como inferiores, e que cabia
aos colonizadores “civilizar” esses sujeitos primitivos. Embora a base (material e imaterial)
destes sambas esteja ligada a referenciais africanos, em seu desenvolvimento houve uma
apropriacdo pelas camadas pobres e marginalizadas da sociedade baiana (escravos,
alforriados, crioulos, brancos pobres, mesticos, prostitutas, entre outros) (SANSONE;
SANTOS, 1997).

O advento da Republica marginalizou tais expressdes de resisténcia. Conforme
apontamos no capitulo anterior, no inicio do século XX, a raciologia ganhava destaque no
cenario nacional (MUNANGA, 2004). Por muito tempo toda manifestacdo cultural ligada aos
grupos sociais pobres e marginalizados era repreendida. A transformacdo do samba de roda
em um simbolo nacional ndo foi algo natural, espontdneo, e s6 ocorreu quando houve o
reconhecimento da sua relevancia cultural.

A reducdo da repressdo as manifestacdes culturais afro-brasileiras é reduzida na

década de 30, quando surge a ideia da miscigenacdo como algo positivo e definidor da

%30 filme “Dalva” langado em 2014, foi dirigido por Francisca Helena Marques e Fabricio Jabar, nele Dona
Dalva conta trechos de sua trajetoria permeada pela musica.
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identidade brasileira. Datam dos anos 50 e 60, a pauta da cultura afro-brasileira como um bem
simbdlico do Estado, uma heranca cultural brasileira (SANTOS, 2005). Sob digressao sinalizo
que apesar do reconhecimento desses simbolos culturais, eles ndo representaram o fim do
racismo e das desigualdades sociais histdrias que o povo negro foi submetido.

Hoje, o samba de roda permite que mulheres negras experimentem importantes
espacos sociais de protagonismo e poder. Este protagonismo, embora esteja firmemente
apoiado em seus respectivos contextos locais, também habilita, para essas mulheres, conexdes

transregionais ou mesmo transnacionais.

4.2 Samba de Roda: a sociabilidade que produz saude

O campo da saude ndo tem ou ndo deveria ter como objetivo apenas a cura, a
promogdo e protecdo da saude, mas também a producdo de cuidado (GARILIO, 2012), ou
seja, o0 reconhecimento de espacos de producdo de atos e agbes com 0S quais possamos
qualificar o modo de levar a vida. Dentro desta ldgica, insiro o samba de roda, e com ele o
imperativo de pensar o cuidado em saude como a construgdo de uma sociabilidade produtora
de interagdo, alivio de sofrimento ou o alcance de um bem-estar. Para Feuerwerker (2016, p.
35):

Cuidar tem algo a ver com solidariedade, com suporte, com apoio, com
producdo de vida. Nao é tema exclusivo da salde. E tema da producdo do

humano, da construcdo da teia de relacBes e encontros que conformam a
vida.

A concepcao do samba de roda como uma sociabilidade que produz salde foi pensada
em uma perspectiva contra hegemonica de integralidade. A integralidade nos permite a
identificacdo dos sujeitos como totalidades. Entendemos por integralidade do cuidado das
sambadeiras as praticas que as compreendem como sujeito historico, social e politico,
articulado-as ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se inserem
(GOMES; PINHEIRO, 2005).

A conformacdo do Reconcavo Baiano carrega memdrias de ritos, cantos, dancas, que
revivem momentos passados, pessoas € até entidades que, a0 mesmo tempo representam 0S
ancestrais. Sao nas rodas de samba que se afirma a cultura, a sociabilidade, a resisténcia no

sentido de conservagdo da memoria geracional e das herancgas que narram através da oralidade
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um movimento de preservacdo de saberes. Aqui a producdo de salde sai do lugar da
superioridade normalizadora e unilateral, para ser l6cus de reciprocidade, de experiéncia
compartilhada, de vivéncias e de trocas.

As tradicOes culturais afro-brasileiras e indigenas possuem formas diversificadas de
transmisséo e representacdo, produzindo, desta forma, outras formas de aprendizagem e
socializagdo. N&o cabe aqui tentar entender o significado do samba de roda como mdusica,
estética e performance, e sim analisd-lo como um meio de sociabilidade, modelado pela
coletividade nas praticas da vida cotidiana, ou mesmo pela transmissdo da memoria social das
sambadeiras que preserva modos de vida que contribuem para a sua producdo de salde. A
roda de samba aqui é apreendida como espaco de aprendizagem e pedagogia.

A transmissdo e aquisicdo de conhecimento tem sido objeto de estudo de diversas
teorias sociais. Para Vygotsky (2001)%, a aquisicdo de conhecimentos é dada através de um
processo histérico—social, pela interacdo do sujeito com o meio. Na Teoria Historico-Cultural
é por meio das interacdes sociais que o individuo adquire conhecimentos, e a aprendizagem
ocorre por meio da mediacao dos instrumentos culturais, sejam eles simbolicos ou concretos,
com a ajuda de outros sujeitos.

Corroboramos com o pensamento de Vygotsky (2001), para pensar a sociabilidade e a
reproducdo de memorias como forma de producdo do cuidado em saude das populacdes de
diaspora africana, neste caso das sambadeiras de Cachoeira-Ba. Ap0s as aproximacgdes com
essas mulheres cheguei a conjectura de que, a memaria corporal, expressa em danca, musica e
rituais, tem sido um mecanismo de conservacdo e reproducdo das memorias ancestrais
unificadas em seus corpos. O pesquisador afro-amerindio, Zeca Ligiéro, considera a memoria

corporal como:

(...) conjunto de dinamicas culturais utilizadas na diaspora africana para
recuperar comportamentos ancestrais africanos. A este conjunto chamamos
de préticas performativas e se refere a combinacdo de elementos como a
danga, o canto, a musica, o figurino, o0 espaco, entre outros, agrupados em
celebragdes religiosas em distintas manifestagfes do mundo Afro-Brasileiro
(LIGIERO, 2011, p. 107).

As sambadeiras interiorizam nos espagos de encontro promovidos através do samba os

elementos culturalmente estruturados, por meio das relagdes entre si; das mediacdes

40 autor ¢ uma referéncia para estudos de sociabilidade no processo de aprendizado das criangas. In:
VYGOTSKY, L. S. A construcdo do pensamento e da linguagem. Trad. Paulo Paulo Bezerra. S&o Paulo:
Martins Fontes, 2001.
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principalmente da linguagem (instrumento simbdlico basico de todos os grupos humanos) e
dos objetos (instrumentos concretos). Assim como o candomblé configurou construcdo de
uma coletividade fora do seu contexto territorial original, por meio preservacdo da memoria
cultural africana, patrimdnio simbolico brasileiro (SODRE, 1988); o samba de roda também
contribui para a transmissdo de préticas, saberes, que promovem a reconfiguracdo de uma
coletividade diasporica.

A “arte de curar” e a “arte de cuidar” de matriz africana, atualmente praticada no
Brasil como um campo extra médico, que representa as popula¢fes mais pobres, sobretudo

em zonas rurais, representada por: curandeiras, rezadeiras, raizeiras e parteiras.

O(a) curandeiro(a) é alguém que detém um saber de curar por meio de
remédios populares, de preparacdo caseira, utilizando preferencialmente
“garrafadas”, feitas de acordo com receitas especiais e sigilosas, que sdo
meizinhas compostas de raizes, ervas medicinais, etc. O(a) curandeiro(a)
sabe quais as meizinhas adequadas (do reino vegetal, animal ou mineral)
para cada doenca, mas necessariamente ndo precisa ser um conhecedor ou
preparador dos remédios O rezador ou rezadeira € alguém que possui, “de
nascenga”, o “dom” da cura por meio de suas oragdes. O(a) raizeiro(a) ¢ uma
profissdo mais préxima do(a) curandeiro(a), mas € diferente. O(a) dr. (dra )
Raiz é alguém que conhece profundamente e prepara os chamados
“remédios do mato”, isto ¢, feitos de planta. (OLIVEIRA, 2001, p. 200-201).

S&o0 muitos os conhecimentos produzidos sobretudo pelas mulheres negras, e estes tém
se perdido ao longo dos anos, devido ao processo de aculturacdo. Muitos documentos foram
perdidos pelos colonizadores brancos acerca da origem e posi¢do social dos africanos que
foram escravizados e obrigados a conversdo ao cristianismo, abandonando assim sua
ancestralidade, configurando uma tragédia coletiva deste grupo racial que ndo possui a
consciéncia quanto ao seu grupo étnico e as suas raizes de origem (Mée Silvia in OLIVEIRA,
2001).

Urge a necessidade de promocdo destes espacos de resgate de saberes esquecidos, de
reencontro com uma ciéncia ancestral, popular, e sobretudo negra, materializada muitas vezes
através de chas, tinturas, garrafadas, benzimentos, rezas, banhos; bem como o questionamento
das formas hegemdnicas de conhecimentos que naturalizam e legitimam hierarquizacdo de
saberes.

Observei que os encontros do Samba de Roda da Esmola Cantada tem sido um espaco
de contencdo cultural, um ambiente que ndo s6 é um lugar de diversdo e relaxamento, como

também de sustentacdo social, politica e cultural.
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Fotografia 07 - Participantes da Esmola Cantada em frente a Santa Cruz.*®

A danca e a musica interagem para formar uma unidade, favorecendo a comunhao
com o corpo social e individual. Nesse espago as sambadeiras estabelecem uma comunicacédo
através da danca, da musica, do canto e das memdrias. Acima e além do seu conteddo
especifico, todas essas associacdes estdo acompanhadas por um sentimento positivo, por uma
satisfacdo pelo proprio fato de estar associado a outros, e de a soliddo o individuo ser
resolvida através da proximidade, da unido com o outro (SIMMEL, citado por Gilberto Velho,
1986, p. 13). Desta forma, as sambadeiras afirmam ter uma melhora das condicdes de saude

ao participar do samba de roda.

(...) as vezes a gente ta cheio de problemas do dia a dia, enfim, com muitas
demandas, mas quando a gente entra na roda de samba, quando a gente
entra, € a gente vai fazer um show a gente esquece tudo! A gente s6 pensa é
em levar essa mensagem, essa energia pras pessoas e a gente acaba sendo
energizado também pela energia das pessoas que estdo ali € apreciando e a
gente acaba deixando os problemas esquecendo ali naguele momento. (...) E
ndo s6 nas apresentacbes em si, mas em ensaios, né? Entdo a gente quando
faz ensaios que a gente estd ali, com as pessoas que a gente gosta, que a
gente conhece, com nossos vizinhos, familiares, ai a gente € um momento
muito dindmico entdo a gente acaba espairecendo mesmo, né? Entrevista Il.
[dezembro, 2022].

®5Fonte: www.cultura.ba.gov.br /2018/05/15648/Samba-de-Roda-Esmola-Cantada-da-Ladeira-da-Cadeia-lanca-
CD-em-Cachoeira.html. Acesso em 20/12/2022.
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Me deu assim um empoderamento, eu me sinto fortalecida. (...) Eu me sentia
muito insegura. (...) € uma terapia. Eu tenho filha psic6loga, eu ndo preciso
de psicdloga. Porque eu sé ando rindo, a Esmola me ensinou isso. E quando
voceé esta dancando é muita alegria. (...) As vezes, vocé ta até cansada. Poxa,
eu t6 até cansada, mas quando vocé ouve ali o batuque, vocé ja se anima. Eu
mesmo sou de umas, né, Benita? Que parece que eu bebi e eu ndo paro (...) é
muito muita alegria e muito e muito samba. Entrevista V. [dezembro, 2022].

Samba pra mim foi muito importante nesses trés anos que eu comecei
porque foi um ano muito dificil. Inicio de pandemia e varias pessoas doente,
varias pessoas morrendo, muita gente com depressdo, ansiedade e eu
também vi no samba uma forma de libertacdo. Porque depois que eu, que a
gente tem muitos problemas, todo mundo tem problema de saude, né? Eu
mesmo tenho problema no joelho e tudo, quando eu chego na Esmola
Cantada no samba eu esqueco totalmente as dores, entendeu? Me sinto bem,
um ambiente bom, um ambiente legal, onde todos, um participa com o outro,
é uma coisa assim que diferente. Eu ndo sei nem explicar. Mas eu me sinto
muito muito bem mesmo. Pra mim estd fazendo muito bem, fez bem e
continua fazendo muito bem! Entrevista I11. [dezembro, 2022].

Diante das inferéncias apresentadas, corroboramos com Geertz (2015), ao pensar que
“o homem ¢ um animal amarrado as teias de significados que ele mesmo teceu”, que a cultura
€ um contexto, e que por isso colocamos a disposicdo a significacdo atribuida pelas

sambadeiras para pensar a saude.

Eu trabalho na area de salde, né? A gente sabe que hoje o conceito de salde
ja ndo é mais auséncia de doenca, né? O conceito de salde envolve muito
mais do que isso. Entdo, a pessoa pra ser saudavel, ela tem que ter qualidade
de vida. Ela tem que ter um emocional equilibrado. Ela tem que ter
seguranca alimentar. Sdo varios fatores que, né, que hoje é ja estd definido
pela Organizacdo Mundial de Saude, né? Entdo tudo isso é pra produzir
saude. Tudo isso! Entrevista I. [dezembro, 2022].

Salde é pra mim significa é vocé td em estado de equilibrio, né? Entre, entre
0 corpo, entre a entre o fisico, entre a alma, entre o psicolégico. Entdo assim,
saude é o conjunto de aspectos, né? Que que nos faz ter equilibrio, é, entre
todo essa atmosfera, entdo, assim ndo somente pessoal, mas entre os seres,
entre, né, a cosmologia, entdo eu parto muito desse principio, né? Da
cosmovisdo africana de saude, né? Entdo salde ndo é s6 vocé estar bem
fisicamente, mas vocé esta bem com o outro, vocé estd bem com a natureza.
Entdo se vocé estad bem com a natureza, se vocé cuida da natureza, se vocé
estd bem com o outro vocé é automaticamente, né? Consequentemente vai
estar bem consigo mesma. (...)De um modo geral a nossa saude ela segue é
um modelo eurocéntrico, né? Biomédico. Entdo a gente trata salde s6 como
anténimo de doenga né? Entdo, assim, € pra se ter salde € necessario que
aquele individuo ndo esteja doente, né? E existem préticas, né? o samba,
enfim, outras préticas, musica, que sdo complementares que podem estar ai
atuando, ndo s6é como é como cura, né? Mas também como prevencdo de
doencas. Entrevista Il. [dezembro, 2022].
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Ter salde € a gente procurar sempre estar bem com nds mesmo.
Mentalmente, claro que a gente tem que ir a0 médico, né? Tem que de vez
em quando é tomar um remedinho, se cuidar, mas principalmente a gente
estd bem com ndés mesmo pra poder a gente ter saide, procurar sempre a
satde mental, pra poder depois vim a saude do corpo. E pra que ter essa
salde a gente precisa de qué? A gente precisa € fazer o bem. A gente precisa
td num ambiente onde todos estejam ali harmonizado, procurar uma paz, que
ai eu acho que com tudo isso a saude vai retornando. Sempre vai ter, nos
vamos ter sempre saude. Entrevista I11. [dezembro, 2022].

Ao trazermos as sambadeiras e suas singularidades para compreender a significagdo da
salde, colocamos elas no centro da nossa andlise. Ao pensar que quanto maior o
conhecimento de um individuo sobre seu corpo, seu psiquismo, maior autonomia esse sujeito
terd sobre seu processo de adoecimento, facilitando a reconstrucdo da sua propria saude.
Nesta dimensdo o conceito de salde é apresentado para além do bioldgico, segundo as
sambadeiras, os determinantes sociais de salde sdo fundamentais para o processo de salde-
doenca-cuidado. (LUZ, 2007 apud OLIVEIRA, 2001)

A consciéncia dos determinantes sociais na producdo de cuidado em salde pelas
sambadeiras, inspira-se numa apreensdo dialética da saude. Isso porque parte de uma
concepcao de “saude” pautada como um composto de varias totalidades em permanente
movimento, constituindo assim sua dindmica (SANTOS, 2010). O método nos ajuda a
compreender a satde composta por varios determinantes — totalidade — que se movimentam e
articulam para determinar a esséncia deste todo que € a saude.

Focados nestas perspectivas Buss e Carvalho argumentam:

A retorica baseada nas determinac@es sociais e culturais do processo salde-
doenga e na necessidade de estratégias de conquista da salde baseadas em
intervencBes além das praticas médico-assistenciais logrou induzir préaticas
inovadoras, tanto no campo da intersetorialidade como no campo da
educacdo e mobilizacdo por mudangas de comportamentos, principalmente
estas Ultimas. (CARVALHO E BUSS, p. 155, 2008)

Partindo do pressuposto e da percepcdo das potencialidades inerentes na articulacéo de
politicas sociais para assegurar um cuidado em salde que ndo seja fragmentado, e que dé
conta da totalidade que integra as esferas de vida das sambadeiras. Destaco a Politica

Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC, estabelecida no
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Sistema Unico de Saude, através da Portaria GM/MS n° 971 de 03 de maio de 2006 que
expressa o entrelacamento do cuidado com a subjetividade, em sua ontologia de sociabilidade.

A génese das préticas integrativas nos sistemas publicos de salide vem de longa data.
No Brasil, o debate sobre as préticas integrativas e complementares comecgou a despontar no
final de década de 70, apos a declaracdo de Alma Ata®’. Foi a partir de Alma Ata que a OMS
criou o Programa de Medicina Tradicional, com a finalidade de formular politicas em defesa
dos conhecimentos tradicionais em sadde. Segundo Junior (2016), a OMS firmou o
compromisso de fomentar os Estados-membro a formularem politicas publicas para uso
racional e integrado das Medicinas Tradicionais e das Medicinas Complementares e
Alternativas nos sistemas nacionais de atencao a satde, bem como para o desenvolvimento de

estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade.

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
préticas abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo salde-
doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (JUNIOR, 2016, p.101).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) trazem uma perspectiva
holistica e podem ser ferramentas para promover saude, pois ressignificam o
processo salde-doenca e propdem maior empoderamento do usuério. Outros
estudos também apontam as PICs como préticas promotoras de salde. Ainda
nesse &mbito, observa-se que 0 modelo de assisténcia complementar consiste
em uma postura mais abrangente, que vai além dos procedimentos médicos
comuns, pois ultrapassa os aspectos fisicos e considera as questdes sociais,
culturais e emocionais, 0 que preceitua espaco para uma perspectiva
multidisciplinar (AGUIAR, KANAN, MASIERO, 2019).

Sua inser¢do® vem ganhando destaque e relevancia, pois, segundo Fontanella et al;
Nascimento et al e Aguiar et al eles conseguem de reduzir sintomas de doencas crdnicas,

prevenir agravos, além de ndo ser uma pratica medicamentosa, proporcionando um

®BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde. Diario Oficial da Uni&o, 2006.

®’Fruto da Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Satide (Alma Ata, Russia, 1978), onde
as primeiras recomendacfes para a implantacdo das medicinas tradicionais e préticas complementares
difundiram-se em todo o mundo.

8Em 2017, a PNPIC regimentou outras 19 praticas, a partir da publicagio da Portaria GM n.° 849/2017. No ano
seguinte, a Portaria n.° 702/2018 regulamentou mais dez terapéuticas. Desse modo, atualmente o SUS dispde de
29 modalidades de PICS em sua PNPIC.
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atendimento humanizado, seguro, eficaz e universal, como suporte para a medicina
tradicional.

A construcdo® das PICS no SUS vai de encontro com o aprofundamento da
compreensdo e institucionalizacdo do conceito ampliado de saude, dos movimentos sociais de
luta pela saude como um direito social e pela construcdo de um modelo de atencdo em saude
mais amplo e sustentavel que considera o individuo na sua dimenséo global — sem perder de
vista a sua singularidade, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de salde
— a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio este que requer
também a interacdo das acdes e servicos existentes no SUS.

Ao considerar os principios de Integralidade, Universalidade e Equidade que
embasam a politica, observamos que a incorporacdo de PICS nos servicos
publicos de salde significaria a utilizacdo de um procedimento terapéutico
que, além de promover o alivio dos sintomas, resgata a dimensdo cultural da
populacdo, favorecendo uma intima ligacdo das praticas de cuidado
efetuadas a comunidade, com suas crencas, valores e conhecimentos
(VARELA; AZEVEDO, 2013).

No curso dos didlogos com as sambadeiras observamos o reconhecimento da
Fitoterapia como uma pratica de cuidado em satde e como recurso ndo convencional produtor
de cuidado de si e dos outros. Para as entrevistadas V e VI, o uso das plantas faz parte das
memorias de cuidado, se apresentando, em alguns momentos, como principal fonte de

cuidado, ou de forma complementar:

(...) a gente arranjava folha. Agora eu ndo estou me lembrando as folhas
assim nao, s se fosse pensar antes. Mas tinha um bocado de folha ai. (...)
Pra banho, pra cha. Pra banho e pra cha. E marca passo, canela de velho. Ai
meu Deus ndo lembro dos nomes assim.

Entrevistadora: A senhora ainda toma esses banhos, a senhora ainda toma
esses chas quando fica doente?

- Tomo. (...) Tomo espinheira santa.

Entrevistadora: E espinheira santa é bom para o qué?

- Pra inflamacdo, pra dor nas perna.

Entrevistadora: E a senhora da para outras pessoas na sua familia ou sé a
senhora?

9As acdes contidas na PNPIC perpassam todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A expansio na
oferta desses recursos terapéuticos no SUS retrata a expressdo de um movimento que se identifica com novos
modos de aprender e praticar a salde, o que reforca seu carater interdisciplinar com a utilizacdo de linguagens
singulares. A ampliacdo de ofertas de cuidado em salde contribui com a racionalizagdo das a¢des de salde a
medida que incentiva alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel da
comunidade; impulsiona a participacdo social e o envolvimento continuado entre usudrios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de salde. De forma a contribuir com a
consolidacdo de um sistema de qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso, na viabilidade da prevencédo
dos agravos e da promocéo e recuperacao da satde, com énfase no cuidado continuado, humanizado e integral.
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- N&o. [risos] Estou brincando. Todo mundo toma.

Entrevistadora: E o povo acredita que cura mesmo?

- Cura sim. Ai a inflamagdo é que tem até uma planta aqui pede aqui eu dou
inflamacéo assim 14, até na barriga. Ela é muito boa. Tapete de oxala.

- (...)Minha filha, tem minha filha ai? Ela toma cha direto, faz cha direto ai.
Minha irm& quando vem aqui, s6 toma cha.

Entrevistadora: Elas acreditam [que essas praticas curam]?

- E. No poder. Ela vai pro médico la em Salvador né? Mas do ché ela ndo
larga ndo. Entrevista V. [dezembro, 2022].

Era mais era folha. Que muitas vezes a gente tava gripada ai fazia aquele cha
de Maria Preta, favaca, essas folhas, fazia aquele xarope a gente tomava. E
naquele tempo ndo tinha médico como tem hoje em dia, né? Tudo era mais
dificil. Era curado mais com folha dentro de casa. (...) Tinha tudo. Pra
diarreia era cecé, uma folha chamada cecé, que a gente tomava muito. Era
essas coisa. Entrevista V1. [dezembro, 2022].

O uso das folhas é uma terapéutica chamada de Fitoterapia, ela € caracterizada pelo
uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. As plantas medicinais sdo utilizadas
por aproximadamente 85% da populacdo mundial, principalmente nos paises em
desenvolvimento, pelas camadas sociais em condi¢des de vulnerabilidade econémica, devido
a insuficiéncia das politicas de assisténcia farmacéutica em suprir 0 acesso da populacéo para
as suas necessidades basicas em satude (NASCIMENTO, 2018).

Considerando a atencao primaria e os servigos de média e alta complexidade, existem
atualmente no Brasil 9.350 estabelecimentos de salde, ofertando 56% dos atendimentos
individuais e coletivos em Préticas Integrativas e Complementares nos municipios brasileiros,
compondo 8.239 (19%) estabelecimentos na Atencdo Basica que ofertam PICS, distribuidos
em 3.173 municipios, sendo que neste universo a oferta de 85 mil fitoterapias’®. Existem no
pais programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico
e regulacdo especifica para o servico, e implementados ha mais de 10 anos.

O uso de plantas medicinais na arte de curar € uma forma de tratamento de origem
muito antiga, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no acumulo de saberes
ancestrais. Constituindo assim as bases para o tratamento de diversas doencas. Conforme

EXPresso.

(...) existe, a medicina convencional e existe a medicina popular. E eu
respeito muito a questdo, da medicina. Respeito os médicos, respeito tudo
que eles estudaram, mas jamais vou abandonar o conhecimento das pessoas
que vieram, que me ergueram, que me estruturaram, que me transformaram

"®Disponivel em: https://www. gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/pics
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numa pessoa, na pessoa que eu sou hoje! Minha vO era benzedeira. Ela
rezava. Quando a gente tava assim meio molinha, apresentando alguma coisa
diferente, minha mée imediatamente, pedia pra ela rezar a gente. Entéo tinha
essa questdo do benzimento, né, pra tirar o0 mau olhado. Tinha a questdo dos
chas. Que a gente, né, tinha, tomava os chas de acordo com o que era, com 0
problema, era tantos dias. E, questdo de banho também. Tomar banho disso,
tomar banho daquilo. Na minha rua tem muitas benzedeiras, tinha muitas
benzedeiras também. E essa menina td com isso, da um banho disso. E ai
cada um ia, né, a gente ia agregando. E minha méae carregou isso também. E
noés até hoje carregamos isso. Se vocé chegar na minha casa, na casa das
minhas irmds, a gente tem folha de cha, que a gente primeiro recorre a isso,
ndo deixando de investigar, né? Através de exames e tudo mais, mas a gente
ndo abandonou nunca essa questdo. Se eu sentir que eu t6 meio molinha, vou
procurar uma benzedeira, vou me rezar também. Entrevista |. [dezembro,
2022].

Antigamente o pessoal, é fazia muito essas coisas, remédio que eles
chamam, remédio caseiro, né? Era mais a coisa natural. E eu acho também
que ai o pessoal também tinha até salde, porque eles acreditavam muito na
nas coisas naturais. Pelo menos minha mée ndo era antes de estar muito de
médico. (...) ainda continuo, fazendo meus chazinhos. E, me lembro muito
que minha mae sempre fazia. (...) Eu sigo, tomo remédio também, né? De
farmacia, mas a gente também sempre lembra, ah vou fazer esse aqui que a
minha mae fazia esse, entdo eu vou fazer também um remédio pra coélica. Se
vocé for la em casa agora vocé vai achar varias folhas, um saco de folha
porque eu continuo com essa mania. E remédio pra, € um chazinho pra
calmante, um remediozinho pra dor de dor de barriga, uma diarreia, uma
colicazinha. La em casa sempre tem um frasco com algumas folhinhas Ia,
que isso ai eu peguei dos meus antepassados, meus e de minha mae.
Entrevista I1l. [dezembro, 2022].

(...) a danca mesmo como um aspecto terapéutico. Eu consigo observar o
samba pra além de um de um aspecto de um ritmo ou de um aspecto cultural,
mas é um aspecto terapéutico também. E, eu lembro que ja ouvi relatos de
minhas tias, que sdo mais velhas que eu e que contavam que minha vo ela
lavava roupa de ganho, né? Como a gente falava antigamente. E ai nesse
momento de lavar roupa, de carregar dgua e de ir ali fazendo um trabalho
qgue é um trabalho é bracal. Um trabalho dificil, cansativo. Mas ai, elas
estavam ali cantando, dancando, sambando ou entdo quando estavam dentro
de casa fazendo algum afazer doméstico sempre tinha esse momento da
musica, do samba, e parava tudo pra poder sambar. (...) eu acho que o samba
ele acaba sendo em muitos momentos, inclusive, momentos de exaustao
mesmo dessas mulheres, ele acaba sendo um processo terapéutico. Entrevista
Il. [dezembro, 2022].

Apesar de ndao compor o rol das préticas terapéuticas em saude, a sambadeira e
entrevistada Il que a para ela a danca exerce um impacto terapéutico. Conforme observamos
no relato da sambadeira existe uma dimensao implicita na representacdo do samba, que seria

além da danca, da musicalidade, a sociabilidade, inerente & producdo de espagos de dialogo,
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troca de afetos, vivéncias, partilhas do cotidiano. Visualizamos na sambadeira o impulso na
construcdo de um novo locus de pensamento, materializado na defesa de forma ancestrais e
alternativas, de conhecimento, seja ele corporal através da danca, ou de outras formas como a
fitoterapia preservada por meio da resisténcia cultural destas mulheres.

Consideramos que as formas hegemdnicas do conhecimento sobre as sambadeiras,
operam como artefatos de legitimacao e naturalizacdo da hierarquizacéo e exclusdo social, ja
que, historicamente, colocam essas mulheres em um ideal pasteurizado, comercial e turistico.
A descolonizacéo do imaginario e a desuniversalizacdo das formas coloniais do saber aparece
assim como condigdes de toda transformacdo democrética radical destas sociedades
(LANDER, 2005)

No didlogo com as sambadeiras as mesmas observaram uma resisténcia dos
profissionais de satde em lidar com outros saberes e praticas de cuidados, para além das

apresentadas pelo modelo biomedico.

Alguns sdo muito resistentes. Eu acho que é de pessoa pra pessoa, ndo sei se
de acordo com a cultura, com a criacdo de cada um. Alguns sdo muito
resistentes e, simplesmente, excluem. N&o va atras disso ndo! Fica tomando
chd, fica ndo sei 0 qué. A gente fica calado, e nem responde, porgque eu nao
vou discutir com o médico, né? Mas, &, alguns respeitam e até orientam.
Tinha um medico aqui, doutor Vitor, ele orientava chas, orientava xarope de
agrido. Doutor Vitor era um meédico muito respeitado na cidade, ele
orientava e, tem alguns médicos também, que dizem tome chéa disso, tome
um chazinho daquilo. Quer dizer, se eles ja estdo dando esse aval, a gente ai
vai buscar os mais velhos, né? Que sdo os mais orientados com as folhas, e
eles passam pra gente essa situacdo. Eu acho que é a falta de fé no
conhecimento, na sabedoria dos mais velhos. Porgue se todas as medicacdes
sdo extraidas da natureza? Se vocé usa o produto in natura, pode ser que ele
ndo va fazer o mesmo efeito, da mesma forma, no mesmo tempo, né? Mas
tem pessoas que s acreditam no produto industrializado, né? Até porque a
indlstria é um tem que ter o dominio das coisas, se vocé descobrir que um
chéa lhe cura, vocé ndo vai nem pro médico. Quanto mais, vocé vai comprar,
vai pra farmécia fazer o que? Gastar dinheiro? Quando vocé pode ter a erva
no seu quintal. Entdo alguns sdo, eu acho que a mente j& vem sendo
trabalhada, muitas vezes desde os estudos, desde as universidades, ja vem
sendo trabalhadas naquele sentido comercial. E aquelas pessoas que sdo, tem
uma mente um pouco mais aberta, a gente sabe que tem pessoas, né (?) que
que seguem por uma dire¢do e seguem com a visdo um pouco, né (?) fechada
pra algumas coisas, nem sequer aceitam a possibilidade que aquilo pode
realmente fazer algum efeito. Eu acho que é muito questdo de criagdo, do
meio em que a pessoa vive. Porque um médico, uma pessoa que va se formar
em medicina, que teve todo um passado, num lugar onde ele possa ter acesso
a pessoas que tenham conhecimento de ervas, de folhas e ele vé o resultado
daquilo no dia a dia, ele vé pessoas sendo as vezes curada em fungdo daquele
conhecimento, ele jamais vai desprezar esse conhecimento em fungéo
somente do que estd industrializado numa capsula. Entrevista I. [dezembro,
2022].
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(...) esses debates de forma de cuidado, eles ainda estdo escassos, estéo
restritos a determinados espacos, ne? Entdo por exemplo se vocé tem um
mestrado em saulde da populacdo negra e indigena vocé consegue ampliar
esse debate, mas se vocé chega de repente em uma reunido em uma reuniao
em uma secretaria de salde de um municipio por exemplo, e a gente for
debater esses assuntos a gente percebe que ainda tanto o conhecimento do
profissional ainda ¢ muito pouco sobre essas praticas, como também de fato,
é essas praticas complementares, né? E, ndo sdo também colocadas em
pratica até por conta da do da falta de conhecimento mesmo dos
profissionais. Entrevista Il. [dezembro, 2022].

Eles acham que a gente t4 certo de fazer, mas eles da valor mais aos
remédios deles, né? (..) Porque muitas vezes a gente chega pra ele e
pergunta, tomou o qué? Eu tomei um cha. O dia que foi, a gente tem que
dizer entdo estd bom. Ndo senti mais nada. Nao, ndo. Ai passa os remédio
que ele quer e tudo bom. Entrevista VI. [dezembro, 2022].

Sinalizamos a necessidade de construcdo de uma proposta de atencdo a saude
afrodescendente, que desestigmatize valores e saberes médicos de raiz africana. E que neste
contexto especifico promovem o monopolio do conhecimento, do ndo reconhecimento a
outras praticas terapéuticas, e, questionam a legitimidade/reconhecimento da producdo de
conhecimento popular e ancestral, ao desconsiderar saberes e possibilidades terapéuticas, cada
vez mais eficazes, para a qualidade de vida dos sujeitos, e como pudemos observar presentes
no espaco de sociabilidade do samba de roda.

Apesar da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) ter
sido institucionalizada no Brasil em 2006, a Bahia aprovou apenas em 2019, a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PEPIC) por meio da
Resolucdo CES-BA n° 22/2019 e da CIB n° 113/2019 - marco importante para o
reconhecimento e fortalecimento das praticas integrativas no ambito do estado.

Em 2020, o Ministério da Saude realizou um levantamento utilizando o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), o Sistema de Informacdo em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e o Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA), no
qual foi identificado que, em 2018, as PICS eram ofertadas em 360 municipios baianos’:.

Entretanto, o resultado ndo necessariamente expressa se tais servicos estdo em funcionamento,

"1Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria & Salde. Departamento de Salde da Familia.
Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde. Relatério de Monitoramento
Nacional das Préaticas Integrativas e Complementares em Salde nos Sistemas de Informacdo em Saude
[Internet]. Brasilia (DF); 2020 [citado em 2022 jan 15]. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/do
cs/portaldab/documentos/pics/ Relatorio_Monitoramento_das_PICS_no_Brasil_julho_2020_v1_0.pdf
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ofertando a prédtica no municipio. Diversos sdo o0s desafios para sua implantacdo e
implementacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), inclusive considerando as especificidades
regionais e locais.

Passados 05 anos da implementacdo da PEPIC-BA, considerando também o contexto
da Pandemia pelo virus SARS Covid-19, observamos que a garantia da oferta das PICS e do
reconhecimento de outras formas e praticas de salde ainda é insipiente e perpassa uma
realidade que implica na transformacdo propriamente dita do modelo de atencdo e na
implementacio de mudangas no processo de trabalho em sadide?, tanto no que se refere a seus
propositos ou finalidades, quanto, nos seus elementos estruturais (no objeto de trabalho, nos
meios de trabalho, no perfil dos sujeitos e principalmente, nas relagdes estabelecidas entre
eles e a populagéo usuarios dos servicos).

Diante de tais inferéncias contrariamos as praticas hegemonicas de saude, pautadas no
modelo de atencdo a saude biomedico, bem como suas respostas ao processo de adoecimento,
seus principios, valores imaginarios e crengas, que conservam e reproduzem a concentracao
do poder institucional, pautado na dominacgéo simbolica de saberes técnicos (ditos cientificos),
que representam interesses hegemoénicos expressos de formas diversas no campo da saude,
como: a defesa do anti-SUS; o SUS das caixinhas e protocolos; do desmonte da atencéo
primaria; a defesa de planos “populares” de saude, da logica do lucro com doenga, da énfase
aos exames e hospitais, da degradacdo do meio ambiente e consequentemente das
possibilidades de vida do planeta, do ndo reconhecimento a diversidade, do desrespeito aos
movimentos sociais e ao seu conhecimento e, especialmente, a compreensao de que a saude
ndo é um direito, e sim um bem de mercado.

Aqui adotamos uma postura critica quanto as normas rigidas, aos modelos fixos e
fluxos centralizados que caracterizam os modos tradicionais de organizacdo das politicas de
salde, vigentes ha décadas no sistema nacional de salde brasileiro. Avante para pensar outros
espacos de aquilombamento como produtores de uma atencdo integral a saude, como polos
difusores de conhecimento sobre salde, e de combate ao racismo na saude da populacdo

negra.

2Aqui quando falamos em modelos de atencdo a salide estamos nos referindo a forma de organizagio dos
servigos e 0 modo de organizacdo das praticas de saude (TEIXEIRA; SOLLA, 2005, p. 451). Toda prética de
salide se da dentro de um contexto que envolve organizacao politica, econdmica e social, mas vai ser na relagao
entre sujeitos (profissionais e profissionais; profissionais e usuarios; usuarios e usudrios) que ela vai se
materializar, ou seja, na assisténcia as pessoas.
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Busca-se reforcar como o aquilombamento tem possibilitado a (re)existéncia e
resisténcia da populacdo negra, no Brasil, ainda hoje, e compreender o
aquilombamento ndo s6 como espaco de resisténcias, mas também como
entrecruzamento de varias possibilidades e saberes, como as tecnologias de saude que
sdo passadas de geracdes a geracOes trazendo beneficios gerais para o grupo e sendo
efetivas;se seguras na promogdo da saude (RIMOLI, SANTOS, PIRES, MENDES,
2023).

Compreendemos aqui o0 aquilombamento como movimento historico, politico e
cultural que resgata e valoriza saberes ancestrais na resisténcia e sobrevivéncia diarias do
povo negro, bem como na construgdo do futuro dessa populagcdo, em consonancia com o
pensamento de Nascimento (2018)7*, no qual a unificacdo e agregacdo do povo negro ja é em
si um quilombo, cujo nome significa unido. Aquilombamento, portanto, é compreendido
como forma de unir narrativas, coletivizar dores, amores e confrontar a superioridade branca
na qual o racismo se perpetua.

O samba de roda apresenta-se como centro de saber, conhecimento, método, distante
dos refinamentos epistemoldgicos, mas que agrega uma dimensdo politica e cultural que
constroem novos paradigmas para além das necessidades dos ‘“detentores do saber”,
colocando-se como sendo de representatividade de si, por si e para si. O samba de roda,
enquanto vivéncia de aquilombamento permite o resgate de formas individuais e coletivas de
ser, em uma sociedade que por meio do racismo negou a plena existéncia de pessoas negras
enquanto sujeitos.

Enguanto unidade socializadora e anti racista, 0 samba de roda, produz e reproduz
conhecimento em saude ancestral. O resgate cultural afrocentrado também fortalece e
promove salde, pois, na medida em que o individuo se reconhece como parte integrante de
uma coletividade, pode perceber e aceitar a si mesmo, promovendo mudancas individuais e
coletivas no processo de busca por mais satide (MEDEIROS, 2008).

Os saberes sobre em cuidado em saude das sambadeiras de Cachoeira extrapolam a
racionalidade biomédica e apresentam uma ampliacdo da integralidade, na medida em que

rompem com a perspectiva fragmentada e reducionista do sujeito focalizado na doenca ou nos

BRIMOLI, T. M., SANTOS, A. P. M. B, PIRES, L. J. A, MENDES, E. C. Aquilombamento como
ferramenta de resisténcia e promocéo de salde da populagdo negra. Rev. Salde Col. UEFS 2023; 13(2): e-
9284.

“NASCIMENTO, M. B. Historiografia do Quilombo. 1977. In: Nascimento M. B. B. Quilombola e
intelectual: possibilidades nos dias da destruic&o. S&o Paulo: Editora Filhos da Africa; 2018.

>MEDEIROS, R. P. O self e a cultura na preservacdo da Salde. In: Aurilene Ley; Joia Lacerda; Rejane P.
Medeiros. (Org.). As multiplas faces da Anélise Bioenergética. Recife: Libertas Editora, 2008. p. 61-80.



84

riscos, e aborda os processos de cuidado fundado em seus saberes e préticas ancestrais. Os
alinhamentos dos servicos de salde com as PICs podem contribuir para melhorar o
relacionamento profissional x usuério, diminuir abordagens invasivas e insensiveis, ampliar a
integralidade, tornar o processo de trabalho em salde mais resolutivo, favorecer abordagens
mais complexas, e abrir espago para discussdes, socializacdo de saberes e quebras de
paradigmas.

Neste momento, nos convido a refletir como a RAS do municipio de Cachoeira-Ba
encontra-se organizada para a construgdo de politicas publicas contra hegeménicas de salde.
N&o vislumbramos até o momento da escrita deste estudo nenhuma oferta de servico e/ou
tentativa de ruptura, seja no campo do planejamento da politica de satde, ou dos debates nos
espacos de controle social, de novas formas de fazer e pensar saude. Caberia a Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia mediar o debate alargando a visibilidade de novos enfoques
ideologicos? De forma a reorganizar repertérios contra 0 modelo hegeménico, considerando
no processo a consciéncia social, a construcao de cidadania, a luta por causas comunitarias — e
a construcao de um novo projeto societario, como o do MRSB.

O movimento dialético entre o modelo hegeménico biomédico, e 0 modelo contra
hegemonico de saberes de cuidados em salde ancestrais, poderia promover uma conjuncéo
solida e criativa no campo da salude publica. Estas relacbes sem divida contribuiram para um
novo modelo de representacdo dos cuidados no campo da saude, mais ligados as necessidades
dos individuos em sua dimensdo global — sem perder de vista a sua singularidade nos
processos de adoecimento, e de prevencao e promogdo da saude. Faz-se necessario assegurar
a posicdo da saude publica no campo da troca, da socializacdo de saberes e do debate de

ideias.

4.3 Por uma saude fora das caixinhas e dos protocolos

Ap6s 35 anos da constituicio do Sistema Unico de Saude (SUS), a organizacdo deste
ainda é tensionada por interesses privados, ou melhor, cada vez mais as investidas neoliberais
internacionais e nacionais tentam enfraquecer a estruturacdo de um sistema verdadeiramente
universal, equanime e integral, construido cotidianamente desde a década de 1970.

Domenico Losurdo (2015) em seu livro A contra-historia do liberalismo (grifo nosso),
reflete sobre a conjuntura internacional anterior ao processo de debates sobre a Reforma

Sanitaria Brasileira. Embora a necessidade de fomento as discussfes sobre a diminui¢do das
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desigualdades em saude antecederam o periodo do golpe civil-militar, datam da década de
1970 a intensificagdo das discussdes. No auge da Guerra Fria os blocos capitalista e
comunista disputam ndo apenas o poderio militar, mas também uma proposta civilizatéria
mundial. A politica internacional trouxe ao centro dos debates a pauta dos direitos humanos —
assim 0s movimentos sociais, tanto do Brasil, como da Europa trouxeram a tona uma série de
reivindicagdes e greves.

A conjuntura social provocou no centro do poder capitalista o0 processo de
arrefecimento, que ficou conhecido como Estado de Bem-Estar Social. Tal influéncia se
estendeu até as negociagdes da Declaracdao Universal de Direitos Humanos. A emergéncia do
Estado de Bem-Estar Social contribuiu para a constru¢do de politicas publicas e servicos
publicos com carater universal, associados a expansdo dos direitos de cidadania’® —
propiciando ganhos histéricos para a classe trabalhadora; dentre eles o direito a saude e ao
bem-estar. (HERZ; HOFFMAN, 2004).

A hegemonia do modelo biomédico passa, também, a gerar um movimento de criticas
que assume relevancia internacional a partir dos anos de 1970, as quais também se expressam
no Brasil, intensificando-se na segunda metade dos anos de 19807". Por um lado, este modelo
foi reconhecido e incorporado pelos servigos de saude, pelos seus beneficios para promover o
alivio da dor e o tratamento de diversas doencas que afligem a humanidade. Por outro, seus
limites na atencdo a saude das pessoas sdo amplamente reconhecidos, destacando-se: o foco
no individuo indiferenciado e predominantemente com intervencdes no seu corpo e na parte
afetada ou “ndo funcionante do corpo-maquina”; a énfase nas agdes curativas € no tratamento
das doencas, lesdes e danos; a medicalizacdo; a énfase na atencdo hospitalar com uso
intensivo do aparato tecnoldgico do tipo material. Pode-se mencionar, ainda, a pouca énfase
na analise dos determinantes do processo saude-doenca, a orientacdo para a demanda

espontanea, o distanciamento dos aspectos culturais e éticos implicados nas escolhas e

’6A Organizacdo Pan-Americana da Sadide (OPAS) patrocinou durante as décadas de 1960 e 1970 diversos
estudos que descreviam uma conjuntura critica em todos os paises da América Latina, diagnosticando uma baixa
cobertura da assisténcia em salde bésica, estabelecendo uma relacdo direta com a pobreza, afetando — em sua
imensa maioria — a populacdo negra (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). In:PAIVA, Carlos Henrique Assunc&o;
TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitéria e a criagio do Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e
autores. Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos. Rio de Janeiro: Fiocruz, v. 21, n° 1, p. 15-35, 2014.

""Ha, contudo, outro tipo de pensamento e pratica que se opde ao exercicio e a forma dessa hegemonia e, que
aspira a construgdo de outra hegemonia: solidéria, justa socialmente, com respeito a diversidade e a dignidade
humana, em que o valor do coletivo seja mais importante do que o desejo individual e o conhecimento cientifico
sociocultural ndo, seja monopdlio de um setor da populagdo, defendendo, portanto, uma democracia radical,
participativa e ndo a representativa financiada pelo poder econdémico.
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vivéncias dos sujeitos e a incapacidade de compreender a multidimensionalidade do ser
humano.’

O debate em torno dos modelos de atencdo a salde é recente, marcado no Brasil
principalmente pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que trata da discussdo sobre a
organizacdo dos servigos e das praticas de salude. A pauta da salde, assim como outras
demandas da sociedade brasileira por liberdades civis e bens coletivos que conseguissem
diminuir as profundas desigualdades de renda e de acesso a servigos publicos, foi um dos
eixos da luta social e politica durante as décadas de 1970 e 1980.

O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB) nasceu na conjuntura da luta
contra a ditadura, no inicio da década de 1970. Sob o lema: “Saude ¢ Democracia”, e com 0
objetivo de pautar uma mudanca radical do sistema de saude excludente do Brasil, 0 MRSB
parte de uma perspectiva contra hegemonica, a partir de uma leitura de classes (ESCOREL,
2008). O movimento sanitario contribuiu para a ruptura do regime ditatorial — ao tempo que
inspirava a narrativa das classes populares — por uma transformacdo da arena politica da
saude, em prol da democratizacdo da saude no Brasil.

Para Bravo e Matos (2004), a expressdo Reforma Sanitaria foi utilizada ao referir-se-a
um conjunto de ideias que tinham relagdo com as mudancas e transformacdes necessarias na
area da salde. Tais mudancas ndo abarcavam apenas 0 sistema, mas todo o setor saude, em
busca da melhoria das condic¢des de vida da populacdo. Com a Reforma Sanitaria Brasileira o
conceito de saude, passou a ser entendido como resultado das condicBes sociais e de vida, 0
tema do direito a salde e do acesso aos servicos de salde, passaram a ser reconhecidos como
direitos de cidadania.

Enguanto movimento, processo, projeto e proposta social, a RSB questionou o
“paradigma biomédico” (PAIM, 1997) dominante nas politicas publicas e nas institui¢des
sanitarias, lancando méo da busca de paradigmas alternativos para orientacao das praticas de
salde. A adocdo deste método historico-estrutural pela Reforma Sanitaria para embasar a
compreensdo de salde da origem ao conhecimento da Salde Coletiva. Para chegar a esta
percorreu-se um processo ndo linear, onde se passou por momentos distintos, de disputa dos

modelos curativo-higienista , médico preventivo e médico social (PAIM, 2011).

80 Brasil abrigou dois modelos de atengdo & salide: um individual, ofertado aos trabalhadores/as formais
urbanos/as, quase todos/as brancos, através dos institutos de pensdo, e outro pautado em agdes de carater
preventivo, direcionado as zonas rurais e aos setores mais pobres da populagdo que estava a cargo do Ministério
da Salde.Data de 1977 a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, ao qual estava
vinculado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que perpetuou a compra
de servicos do setor privado no campo da satde (FONTES, 2020).
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A RSB foi grande influenciadora do reconhecimento da saude como direito universal,
e os principios do SUS passaram a ser um eixo de orientagdo para as préaticas assistenciais,
contemplando o acesso universal e igualitario, a regionalizacdo, a hierarquizacdo e a
descentralizacdo dos servicos de salde, o atendimento na perspectiva da integralidade e a
participacdo popular. A integralidade’® se destaca dentro do processo de reorganizagio da
atencdo a salde, na efetivacdo da salde para todas as pessoas, de modo a atender as diversas
necessidades (PAIM, 2007; ESCOREL, 2008; SANTQOS, 2009).

[...] foram levados para a Conferéncia conceitos e concepgdes trabalhados
pela Saude Coletiva tais como: determinacdo social do processo saude-
doenga e organizacdo social dos servicos de salde, como matriz tedrica
marxista, mas também a promocao da saude, consciéncia sanitaria, politicas
publicas intersetoriais e a nocdo de sistema de sadde. (PAIM, 2008, p. 108)

Conceituar a determinacdo do processo saude-doenca foi crucial para fundamentar as
construgdes teoricas do MRSB, como observamos sintetizado no Relatorio Final da 82

Conferéncia quando remete a satde como:

[...] resultante das condic¢des de alimentacdo, educacgdo, habitacdo, educacao,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, emprego, acesso e direito a
terra, acesso a servigos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (Relatério Final da 8% Conferéncia
Nacional de Salde, 1986, p. 4)

Algumas das criticas apresentadas ao MRSB, sdo de que: 0 movimento ndo encontrou
num primeiro momento seu sujeito politico, surgindo somente com a eclosdo dos movimentos
sociais no periodo de transicdo democratica; restringiu suas pautas estritamente ao movimento
da saude, deixando de analisar outras pautas sociais e de atuar em outros segmentos da
sociedade; além de pautar-se em um discurso médico-social de transformacdo da classe

trabalhadora, sem que a mesma estivesse participando de forma direta deste debate®®. Ou seja,

%Quatro perspectivas de integralidade para a Reforma Sanitaria: a) como integracdo de acdes de promogao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da salde compondo niveis de prevencdo primaria, secundéria e terciaria; b)
como forma de atuagdo profissional abrangendo as dimenses bioldgica, psicoldgica e social; ¢) como garantia
da continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servi¢os de saude; d) como
articulagdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudangas (Reforma
Urbana, Reforma Agréria etc.) que incidissem sobre as condigdes de vida, determinantes da satde e dos riscos de
adoecimento, mediante acédo intersetorial (PAIM, 2006, p. 15).

8 Alguns autores advertem a respeito da pequena participagio popular como uma das dificuldades encontradas
para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude e a transformacéo da sociedade. As condicdes materiais que
fizeram com que os trabalhadores ndo aderissem ao movimento com a intensidade esperada pelos intelectuais, ao
invés de culpabilizar a populagdo “desorganizada e desinformada”. As opgodes politicas feitas pelos militares
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ndo conseguir avangar em propostas de mudanca da sociedade, em prol de um novo modelo
de sociedade (BRAVO e MATOS, 2004).

Observamos a existéncia de um esvaziamento da pauta racial, talvez em virtude da
presenca de liderangas brancas, na estrutura do movimento — docentes dos departamentos de
medicina preventiva, profissionais da saude publica, movimentos estudantis dos cursos de
salde e movimentos populares progressistas organizados em prol de melhorias das condi¢des
de vida e acesso aos servicos publicos, incluindo os de salide (TELLES; TEIXEIRA, 2017)%
— ou mesmo pela auséncia de uma leitura sobre as relagGes raciais e do racismo que
estruturam a sociedade brasileira®.

A atmosfera democréatica inebriou todos/as os/as envolvidos/as, possibilitando apés
duas décadas de repressdo do pensamento critico brasileiro, a circulagdo equanime de novas
perspectivas ideoldgicas. Para Sérgio Arouca®, a luta pela satide representava a construgdo da
possibilidade de um projeto civilizatério e modernizador para o Pais®,

As vertentes heterogéneas de disputa ideologica ja presentes no curso da constituicdo
do MRSB e na 82 Conferéncia Nacional de Saude®®, perpetuam e refletem as atuais tendéncias
de tensionamento/disputa do SUS. Rodriguez Neto apud Bravo (2011, p. 107-108, grifos

originais) diferenciou as trés propostas:

A proposta conservadora, que defendia basicamente a manutencdo do modo
pluralista, baseado na compra de servicos ao setor privado pelo setor
publico, em especial pela previdéncia social - proposta sustentada,

fizeram com que a situacdo da classe trabalhadora naquele periodo estivesse extremamente complicada.
Problemas em outros setores, tais como as questdes salariais, de transportes, habitagdo ou posse da terra,
constituiam-se prioridades desses movimentos e seu interesse no setor salde se tornou relativo. Tal atitude das
massas afirma, na acdo pratica, o conceito de Salde adotado pelo movimento sanitario. Pois afirma que a Salde,
sendo determinada socialmente, depende mais de como se da o acesso ao que foi produzido pela sociedade do
que de uma organizacdo dos Servicos de Salde, ou seja, faz-se necessaria a luta por mudanca na estrutura da
sociedade (GALLO & NASCIMENTO, 1989).

81TELLES, Mauricio Wiering Pinto; TEIXEIRA, Carmen Fontes. Movimento sindical e Reforma Sanitéria
Brasileira: propostas da CUT para a salide no periodo 1981-1991. Salde em Debate, v. 41, n° 3, p. 34-44, 2017.
82Cabe a ressalva de que 0 MRSB se desenvolveu apartado do movimento negro.

8Discurso de Sérgio Arouca (Presidente da Fundagio Oswaldo Cruz — Fiocruz) durante a 82 Conferéncia
Nacional de Satde, em marg¢o de 1986

84 A redefinicdo do objeto e das finalidades dos modelos hegemanicos de atencio a salde, sdo um grande desafio,
pois implica diretamente na mudanga do perfil profissional de todos os sujeitos que estdo imbricados no processo
de sadde, inclusive a populacéo organizada. A construcdo de a¢bes contra hegeménicas viabiliza: criar uma nova
forma ético politica; alargar a visibilidade de enfoques ideolGgicos; reorganizar repertorios contra 0 modelo
hegeménico, pensando desde a ampliacdo da consciéncia social, da construgdo de cidadania, de luta por causas
comunitarias — e a construcdo de um novo projeto societario.

8A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, representa 0 marco mais importante na trajetéria da
politica de Salde no Brasil, ela contou com a participacdo de usudrios dos servicos de sadde, entidades
representativas da populagdo, trabalhadores, prestadores de servico e do governo. As propostas aqui aprovadas
auxiliaram os debates para a reformulacéo da Constituigdo Federal de 1988. (BRAVO e MATOS, 2004)
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principalmente, pelos empresérios hospitalares e produtores de
equipamentos e insumos.

A proposta modernizante/privatista, que apontava para uma modernizacédo
do setor com as regras capitalistas de mercado, defendendo uma maior
autonomia concorrencial entre os prestadores de servigos privados.
Contemplava o afastamento do poder publico da prestacdo de servi¢os de
salde a populagdo urbana e inserida no mercado de trabalho, competindo ao
Estado as acBes de alcance coletivo e a prestacdo de servicos a populacdo
rural e/ou carente, que ndo poderiam assegurar, por seus rendimentos baixos,
a lucratividade da organizacdo empresarial. Era defendida pelos grupos
multinacionais atuantes na prestacdo de servicos de salde.

A proposta racionalizadora supunha a satide como direito de cidadania e
implicaria a responsabilidade do Estado sobre o sistema de saude, e o setor
privado era considerado como complementar e subordinado. Algumas
experiéncias nessa direcdo foram ensaiadas e seus efeitos podem ser
considerados expressivos e estimuladores, dependendo, para sua efetivacéo,
de condicbes que sO haveriam de ser oferecidas por um governo
democratico, com um financiamento mais adequado, derivado de uma
politica salarial justa, uma valorizacdo dos niveis estaduais e municipais e
uma possibilidade concreta de participacdo popular na definicdo de suas
necessidades e no controle da qualidade de servicos. Era defendida pelos
técnicos progressistas da saude e movimentos populares, sendo intitulada
como Reforma Sanitaria.

Derrotadas na 8* Conferéncia Nacional de Saude, as propostas conservadoras e
modernizante/privatista, foram fortalecidas na Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria®®,
responsavel pela defesa do contetdo do relatorio final da conferéncia na Assembleia Nacional
Constituinte, e que culminou na construcdo da Constituicdo Federal de 1988. Para Telles;
Teixeira (2017), a constituinte foi composta por disputas entre o campo da esquerda e uma
série de oligarquias tradicionais. Em virtude das divergéncias internas (protagonizada por
grupos adversos, representados por entidade e partidos politicos de interesses antagbnicos)
ndo houve coesdo na defesa das propostas, resultando no encaminhamento de propostas
consensuais, 0 que caracterizou uma derrota para a proposta racionalizadora - que manteve,
por exemplo, a complementaridade do setor privado na saldde. Desta forma, apesar da saude

ter se tornado um dever do estado, a iniciativa privada ndo foi extinta.?’

8Essa comissdo foi composta por representantes da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e entidades
favordveis ao MRSB, tendo como embate central a estatizacdo e/ou privatizagdo da salde. Na Assembleia
Constituinte, a disputa se acirrou em duas forgas opostas “os grupos empresariais, sob a lideranca da Federagao
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associa¢do de Indistrias Farmacéuticas (multinacionais), e das
forcas propugnadores da Reforma Sanitaria”. (BRAVO, 2011, p. 111).

8A coesdo de propostas deu bases para a expansido e o consistente investimento de empresas médicas
responsaveis pela execucdo de servi¢os ambulatoriais e hospitalares financiados tanto pelos planos de salde
quanto pelo SUS. Tais empresas sdo entidades politicas extremamente relevantes no campo das politicas de
salde atuais. Aqui localizo a génese das futuras probleméticas enfrentadas no campo da politica de saude:
financiamento insuficiente, inser¢do do setor privado, a falta de contato com os/as trabalhadores/ as, a
invisibilidade e a auséncia de debate sobre as relagdes raciais e 0 problema estratégico de infiltragdo no Estado.
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Tornar a salde um dever do Estado ndo significou, entretanto, a proibicéo da
atuacdo privada na area da salde. Nao obstante o Estado ficar obrigado a
prestar esses servicos publicos através do SUS, o artigo 199 da Constituicdo
de 1988 estabeleceu também que a “assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada”. Desse modo, foi autorizada a venda de servicos de saide, com
finalidade lucrativa e comercial, no livre mercado. Desse modo, foi
autorizada a venda de servicos de salde, com finalidade lucrativa e
comercial, no livre mercado. Desse modo, podemos identificar no
ordenamento juridico brasileiro dois regimentos juridicos distintos que
regulamentam as atividades de salde: os regimes publicos e privados.
(GOMES, 2015, p.26)

Qualquer proposta de mudancga ou permanéncia do status quo teria de ser conquistada
na sociedade, nos marcos de regras democraticas, sob pena de inevitavel fracasso (GALLO &
NASCIMENTO, 1989). Todos, portanto, pareciam ser “reformistas” (PAIM, 2006), assim
dizendo, mantinham suas propostas restritas a institucionalidade burguesa, ndo apontavam
para a necessidade da derrubada do Estado Burgués e a tomada do poder politico pela classe
proletéaria.

No processo de construcdo e efetivacdo do SUS, séo diversos os desafios para
implementar um modelo assistencial que atenda o prescrito no arcabouco legal. Urge superar
0 modelo hegemdnico desenvolvido principalmente a partir da década de 70 foi o médico-
assistencial, caracterizado por uma “racionalidade tecnologica restrita a intervencdo sobre
riscos ¢ danos em individuos e grupos” (TEIXEIRA, 2001, p. 87-88) - e 0 modelo sanitarista
— que ofertada a satde publica antes do SUS.

Teixeira (2001) e Paim (2008) referem “a necessidade de traduzir para a organizagdo
dos servicos de saude os principios delineados na reforma sanitaria e na VIII Conferéncia
Nacional de Saude”. Eis aqui um dos grandes desafios advindos da ruptura com a perspectiva
hegemoénica de atencdo a saude: operacionalizar um modelo contra hegemdnico que considere
0s principios do SUS, e reconheca a saide como direito de todos e dever do Estado.

O modelo contra hegemdnico é aquele pautado nas necessidades de salde, essas sao
construidas socialmente e “requerem a capacidade de escuta, de respeito a diversidade
humana, cultural, social e de compreensdo da salde e da doenca, assim como, oportunidades
de construcdo de propostas de caminhos para mudanga na clinica” (PINHEIRO, et.at. 2005, p.
26).

Do ponto de vista das finalidades ou propositos da atencdo a saude, trata-se de superar
o modelo centrado na atencao a “demanda espontanea”, de atendimento a doentes, para incluir

acOes de prevencdo de riscos e agravos e de promogdo da salde, para além dos muros das
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unidades de salde, isto é, nos territorios onde vive e trabalha a populacdo da éarea de
abrangéncia dos servigos, sejam estes delimitados enquanto “area de abrangéncia” de
unidades de satde, seja, como prevé a NOAS, o espago compreendido em um “modulo
assistencial” e, principalmente, o espago circunscrito de uma microrregido de salude —
prevendo a articulacdo das acOes de prevengdo, promocao, tratamento e cura, mediante uma
atencdo integral, universal e equanime.

Sob o preceito constitucional “satde direito de todos e dever do Estado” defendeu-se a
assisténcia médico-sanitaria integral e de carater universal, com acesso igualitario dos
usuarios aos servigos, sendo estes hierarquizados e a sua gestdo descentralizada. Firmaram-se
os principios norteadores do SUS: universalidade; integralidade; participacdo e
descentralizacio (MAIO; LIMA, 2009).88 Entretanto, foi a partir da promulgacio da CF de
88, que se acirraram no Pais o enfrentamento dos projetos neoliberal e de Reforma Sanitaria,
ambos com movimentos expressivos, capazes de manter os ressignificar a hegemonia das
praticas do sistema de salde brasileiro.

Para Damaso (1989, p. 72-73), as modificaces ndo se tratam de um aprimoramento
do sistema, mas de transformacdes estruturais, que invertem sua légica de funcionamento,
inserindo no planejamento de salde a categoria das lutas de classes. O autor concebe a
Reforma sanitaria como base revolucionaria de transformacdo setorial, com ressonancias
estruturais sobre o conjunto social. A luz da reflexdo de Escorel (1989, p. 182) observamos a
defesa de que este conceito deixa incontestavel a relagdo com a “luta pela satide numa luta
global” comprometida em atingir a saude em sua plenitude, de forma democratica, de forma a
romper com a ordem capitalista®®.

Segundo Mendes (1986), os desafios entre os dois grupos, do ponto de vista da
ideologia-saberes-praticas, se articulam como um movimento dialético de disputa desde sua
génese até os tempos atuais. As contrarreformas da salde — alinhadas a mundializacdo do

capital, a financeirizacdo, a reestruturacdo produtiva, a cultura neoconservadora, a ascensao

8A descentralizagdo da politica de satde foi um principio incorporado & Constituicdo de 1988, imaginando-se
um sistema politico democrético federativo, constituido por efetivas instancias de descentralizagdo. Afirmava-se
a importancia do poder local para a construgdo da democracia, com énfase no municipio.

8Apos o periodo da Ditadura Militar em 1964, o Brasil elegeu de forma direta em 1989 Fernando Collor de
Melo. O governo Collor promoveu a contencdo dos gastos publicos, através da narrativa de combate a corrupcéo.
Sua gestdo se limitou, no campo da salde, a intensa ado¢do de uma politica neoliberal (STOTZ, 2019) atrasando
os recém-forjados na Constitui¢do cidada. A ofensiva neoliberal j& vinha sendo implementada desde o governo
Sarney - a partir do Consenso de Washington e da atuacdo ferrenha do Fundo Monetério Internacional (FMI)
sobre a divida publica latino-americana e caribenha. Tal conjuntura desencadeou a diminuigdo do investimento
do Estado com gastos sociais, contribuindo para a privatizagdo e a desregulagdo das politicas publicas, na
contram@o dos pressupostos bésicos da Reforma Sanitaria.
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do pensamento poés-moderno e a contrarreforma do Estado — respondem dialeticamente, a
busca pela maximizacdo e expansdo do capital, mediadas pelas particularidades e
caracteristicas da conformacdo social e do Estado brasileiro, tornando inviavel a
materializacdo da reforma sanitaria e do SUS nas prerrogativas do MRSB, do seu marco
constitucional e de suas leis organicas®.

As contradicBes aparentes no sistema de salde brasileiro sdo frutos das disputas de
distintos e, por vezes, antagdnicos projetos politicos no Pais, constituido em um processo
marcado por contradigdes, continuidades e rupturas®. Esse processo historico conformou ndo
apenas o atual sistema de saude, mas, também, o legado com o qual este tem que lidar. Este
legado compreende, dentre outros, uma estrutura de agdo vertical e centralizada no governo
federal, um setor privado com forte influéncia na conformacdo das politicas publicas,
predatorio do Estado e a fragmentacdo das acOes de saude, com predominio e privilégio das
acOes curativas (MENDES, 1993; 1996; ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; PAIM,
1997; 2007).

9Com aprovacio posterior a Constituicdo de 1988, as Leis Organicas da Satde n° 8.080 e n° 8.142, definiram
ordenamentos institucionais que, junto as Normas Operacionais Basicas nos anos subsequentes,
complementaram o arcabouco legal e moldaram o processo de implantacdo da politica. Definiram-se féruns de
negociacdo e deliberacdo com a participagdo dos novos atores politicos gerados pelo SUS, tais como as
Comissdes Intergestoras — Bipartite e Tripartite. Esses féruns se somaram as instancias de participacao e controle
social, como as conferéncias nacionais de saude que tiveram seu papel redefinido a partir de 1986, e os
conselhos de saude, criados pela Constituicdo de 1988. Engendrou-se um complexo sistema politico de
representacdo e organizacdo social. Apesar dos avangos no arcabouco legal, segundo Francisco Lucas de Lima et
al, de em seu livro Novas pautas de reivindicacdo do movimento pela reforma sanitaria brasileira, publicado em
2020, o governo Collor foi responsével pelo adiamento da realizacdo da 1X Conferéncia Nacional de Saude,
assim como a propria regulamentacgao das leis supracitadas, que so foram aprovada em setembro de 1990, ap6s
intensas mobiliza¢des dos sanitaristas. A Lei Orgéanica da Salde — n° 8.080/90 dispGe sobre as condicOes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
outras providéncias. Enquanto a Lei Orgéanica da Saude n° 8.142 dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do mesmo e sobre os principais aspectos relacionados aos recursos financeiros. Mesmo aprovada, a lei
ainda sofreu vérias alteracdes, devido aos vetos do presidente Collor, sendo que os mais importantes foram o0s
seguintes: (I) o que estabelecia a criagdo dos Conselhos de Saide e das Conferéncias como instancias
representativas para a formulacdo de estratégias e o controle sobre as politicas de saude; (I) a transferéncia
direta de recursos para estados e municipios; (I1) a criagdo de planos de carreiras; e (IV) a consolidacdo dos
pisos salariais (FONTES, 2020).

910 governo de Itamar Franco seguiu uma linha mais conciliatoria com as reivindicagdes do MRSB. Buscava-se
a descentralizagdo do poder do Estado sobre a satde (a “municipalizacdo ¢ o caminho”). Era necessario que se
fizessem cumprir os principios do SUS, dentre os quais estava a territorializacdo e a gestdo democréatica do
controle social. Naquele periodo, definiu-se uma gestdo semiplena da saide, na qual se ampliou a autonomia dos
municipios. A politica publica desses setores se configurou na atengdo primaria, principalmente pelo Programa
Saude da Familia (PSF). A principal derrota decorreu da dissociagdo do SUS em relagdo ao restante das politicas
e dos sistemas institucionais da seguridade social, inclusive com a perda do financiamento a partir desse
orcamento. Entretanto, foi durante o governo FHC que aumentou o desafio para a implantagdo do SUS como
politica pablica constitucional, pois se acreditava serem eram necessarias medidas de ajuste macroecondmico e
das politicas de estabilizagdo monetéria, além da privatizacdo das empresas publicas, para que o SUS pudesse
receber o financiamento viavel (OCKE-REIS, 2017). Durante o periodo da gestio de FHC, foi realizada maior
abertura para que o pensamento neoliberal se configurasse como uma forma de governo. In: OCKE-REIS, Carlos
Octavio. Desafios da reforma sanitéria na atual conjuntura histdrica. Saide em Debate, v. 41, n® 1, p. 365-371,
2017.
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Quando falamos em modelo de atencdo a salde, referimo-nos ao modo de organizagao
das acOes e servicos de saude (TEIXEIRA; SOLLA, 2005), ou seja, a apreensdo dos
elementos presentes na formacdo de uma politica social de satde, mas, principalmente, como
esta € operacionalizada e chegam as pessoas, assim, 0s seus desdobramentos nas condi¢des de
salde dos cidaddos. Teixeira (2006) aponta que mudancas nos modelos de atencdo exigem
acOes macro e micro. Teixeira e Solla (2005); Paim (2002) (2003) apontam historicamente a
parca preocupacdo com a discussdo sobre modelos de atencdo a salde no planejamento das
politicas de saude, e maior preocupacdo com o financiamento, gestdo e descentralizacdo, ou
seja, macropoliticas.Campos (2005) aponta que a reforma oficial (década de 1980-90) que se
processava na saude tinha grande preocupacdo com modificagdes administrativas como a
descentralizacdo e integracdo/unificacdo das instituicdes de saude, o que eram medidas
importantes, mas ndo se tinha interesse de discutir o modelo de atencdo e a democratizacdo do
aparelho estatal “e, de fato, pouco se menciona nos documentos oficiais de criagdo do SUS
criticas ao modelo de atencdo a salde ainda marcadamente biomédico” (CAMPOS, 2005, p.
144). Oficialmente, “as diretrizes para a mudanga dos padrdes da assisténcia ainda eram muito
vagas: faltava a elaboracé@o de projetos consistentes para reformular a atencdo basica, a saude
coletiva ou a politica para hospitais, médicos etc.” (CAMPOS, 2005, p. 144).

A disputa entre 0 modelo biomédico hegemdnico e propostas de modelos alternativos,
desencadeadas na década de 1980, tem continuidade na decada de 1990 e inicio dos anos
2000. O debate se ampliou nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), colocando em pauta,
na X CNS (1996), a necessidade de construcdo de um modelo de atencdo para a qualidade de
vida, e na XI (2000), “esta questdo reaparece como um dos subtemas de discussao: modelos
de atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de
saude”. Os temas e resolugdes da XII CNS (2003), da XIII CNS (2008) e da XIV CNS (2012)
abordaram questdes relativas a efetivacdo do direito a salde e do acesso aos servicos e
aspectos relativos a necessidade de reorganizacdo da atencdo, das praticas e dos modos de
prestar cuidados, 0s quais sdo elementos constituintes do modelo assistencial.

O SUS sofre boicotes que geraram desvirtuamentos de sua concepcdo original. Devido
aos continuos ataques, as respostas as restricdes financeiras pelas politicas de ajuste neoliberal
culminam em: privatizacdes, terceirizacao, a eliminacdo das vinculac@es de recursos da saude,
perseguicOes e cortes de subsidios para servigos essenciais e para 0 incremento de estudos e
pesquisas, essenciais para o0 garantir o desenvolvimento e a exceléncia das ciéncias em nosso

pais.
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Visualizamos inumeras tentativas de apequenar o SUS para gerar a ilusdo de que as
demandas de satde podem ser resolvidas pela iniciativa privada (por meio de planos e seguros
privados) e que o modelo de gestdo privatizante dara resultados favoraveis a populacdo, em
detrimento da oferta publica e estatal dos servigcos. A complementariedade do setor privado
permitiu o crescimento da subsungdo dos servigos para o lucro do capital em detrimento da
ampliagdo de equipamentos publicos, mecanismos de gastos tributarios favoreceram e
ajudaram a criar um mercado consumidor para a salde privada, enquanto o avanco neoliberal
significou o desfinanciamento permanente dessa politica.

Destacamos a intensidade e a velocidade na regressao e destruicdo, do ponto de vista
civilizatorio, da politica de salde em tempos de ultraliberalismo®2. Inserem-se no quadro
social, econdmico e politico sintonizado com processos observados mundialmente e se
concretiza com as mediacdes relacionadas as condicdes de insercdo do Brasil no cenario
politico-econdbmico mundial e ao seu particular desenvolvimento historico.

O abandono e o descaso com as populagfes sdo marcantes, 0s cortes de recursos para
as politicas sociais (em especial a seguridade social) aprofundam a desigualdade social, que
aceleradamente aumenta a cada dia. O desmonte do Estado brasileiro, das Politicas Sociais,
com adocdo de politicas de ajuste que emolduram a contrarreforma estatal, impactando a
salde publica e o conjunto da Seguridade Social. A sadde tem sido um espaco de grande
interesse de grupos econdémicos em sua busca por lucros e em seu movimento para impor a
l6gica privada nos espacos publicos. Nesse processo, o carater pablico e universal da salude,

td0 caro a0 Movimento de Reforma Sanitaria e aos lutadores da salde, ¢ ameagado®®.

920 periodo ultraneoliberal no Brasil foi iniciado com o golpe parlamentar, juridico e midiatico que levou o vice-
presidente Michel Temer ao poder, depois do ciclo de neoliberalismo progressista de coopta¢do do Partido dos
Trabalhadores (PT). A primeira e mais importante medida do seu governo foi a aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n° 95, que instituiu um teto de gastos or¢camentéarios no Brasil, garante a transferéncia de
fundo publico com pagamento de juros e amortizacdes da divida para o capital financeiro com vigéncia por 20
anos. Antes mesmo do inicio da aplicacdo dos dispositivos da EC 95, recursos do Orgamento da Seguridade
Social sofreram uma reducgdo de 1,7% j& de 2016 para 2017: 2,8% de reducdo na Assisténcia Social, 0,2% na
Previdéncia Social, e 7% de reducéo no or¢camento da salde, o mais significativo, portanto. O total do orcamento
da salde em 2017 representava apenas 19,8% do gasto previsto com juros e amortizagbes da divida publica.
Além das reducbes motivadas pela légica e pelas regras do teto de gastos, o aumento do percentual da
Desvinculagdo das Receitas da Unido em 2016 anunciava uma ampliacdo da média de retirada dos recursos da
Seguridade Social de R$ 63,4 bilhdes entre 2013 e 2015 para R$ 99,4 bilhdes em 2016 e R$ 113 bilhdes em
2017 (PELAEZ et al, 2020).

%A eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva para presidéncia em 2003, trouxe discussdes, contradicdes e dilemas
postos durante as campanhas eleitorais e que se agudizaram no decorrer dos mandatos, enquanto foram
apresentadas propostas de contrarreformas e ajustes no mesmo sentido das verificadas em governos anteriores
neoliberais. O Partido dos Trabalhadores se aproximou de um projeto conciliador de classe, ao tempo que
favoreceu os interesses do grande capital, implementando algumas escassas e timidas reformas sociais, encerrou
0 seu ciclo com o processo de impeachment e afastamento de Dilma Rousseff da presidéncia da republica, em
2016. Sem romper com o modelo neoliberal, durante o periodo que esteve no governo, o Partido dos
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A conquista dos direitos sociais supde uma dindmica contraditoria no ambito dos
antagonismos de classes, ao tempo que pode representar um salto nas condi¢des objetivas e
subjetivas de vida da populagdo e na conquista do poder politico por parte dos trabalhadores.
Nessa perspectiva, optamos por compreender o SUS como um “sistema em constru¢dao”. Uma
vez que a luta pela salde deve ser parte de uma luta em prol da conquista de uma nova
sociedade — a RSB é um projeto em curso, desafiado pela instabilidade e insuficiéncia de
financiamento, baixos investimentos, distribuicdo desigual de recursos e da infraestrutura,
ineficiéncia na gestdo de recursos, entre outros — mas, que como projeto reafirma-se na

direcdo da democratizacdo da satde como estratégia de mudanga social.

Trabalhadores (PT) passou gradativamente a aglutinar as disputas entre duas correntes, o neoliberalismo, que
permaneceu como projeto hegemonico na politica brasileira, mas que passou a conviver com uma politica menos
rigida aos seus fundamentos, sintetizada no que convencionou chamar corrente neodesenvolvimentista (AVILA;
NASCIMENTO, 2021). De maneira ilegitima Michel Temer assumiu a presidéncia, representando os setores
mais conservadores e reacionarios da sociedade brasileira. No curso do seu mandato visualizamos a restauracdo
conservadora de um projeto politico ultra- neoliberal, assumidamente pro-capital, que visava resolver os
impasses de acumulagdo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar sua dependéncia
junto ao capital internacional. O governo Bolsonaro, eleito em 2018, representou a radicaliza¢do e ofensiva da
politica ultraneoliberal, com fortes ataques aos direitos sociais e as liberdades democréticas. Vivenciamos, a
partir de 2019, o aprofundamento das contrarreformas iniciadas no governo anterior, atreladas a aceleracdo e a
intensificacdo das politicas que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro. Visualizamos no curso do
Governo Bolsonaro: a retirada dos direitos conquistados pela classe trabalhadora através de lutas historicas, com
as contrarreformas (Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizacdo Irrestrita, Novo Regime Fiscal - que
congela por vinte anos 0s gastos publicos, entre outras); ameacas as liberdades democréticas; extremo
liberalismo econémico; temor das mobilizagBes e desprezo pela participacdo da maioria, materializados em
ataques as instancias de participacao e controle social; conservadorismo expressos no moralismo exacerbado e 0
neofascismo (BRAVO; MENEZES, 2021).
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Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo. E examinali,
sobretudo, o que parece habitual. Suplicamos expressamente: nédo
aceiteis 0 que é de habito como coisa natural, pois em tempo de
desordem sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade
consciente, de humanidade desumanizada, nada deve parecer natural,
nada deve parecer impossivel de mudar.

Bertold Brecht

CONSIDERAGOES FINAIS

%Ppintura Samba de Roda (2015) de autoria de Jean Louiss. Disponivel em: https://www.artmajeur.
com/jeanlouiss/pt/obras-de-arte/10094734/samba-de-roda
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O conceito de salde representa uma lacuna, um ponto cego, mas, ndao apenas da
Epidemiologia, mas de diversas disciplinas na area da saude, que concentram sua energia na
reproducdo de modelos biomédicos de patologia. No curso desta investigacdo compreendi que
as sambadeiras de Cachoeira-Ba, embora de forma ndo consciente, se alinham com um
conceito de salde caracterizado pela possibilidade de ter uma vida satisfatoria e proveitosa,
definida, em geral pela percepcdo de bem-estar. Aqui a producdo de saude sai do lugar da
superioridade normalizadora e unilateral, para ser l6cus de reciprocidade, de experiéncia
compartilhada, de vivéncias, de trocas, de aquilombamento.

Buscou-se neste trabalho, uma reflexdo sobre a urgéncia de modelo assistencial
iniciada mais fortemente no movimento da Reforma Sanitaria. Ao realizar mediacfes sobre a
significacdo social do samba, enquanto expressédo cultural tipica dos contraditérios processos
que compdem a historia do Recdncavo da Bahia, nos aproximamos dos elementos presentes
nas trajetorias de vida, acesso e producéo do cuidado em saide das sambadeiras de Cachoeira-
Ba.

Pensar 0 Samba de Roda enquanto espago de resisténcia contra hegemonica na
producdo de cuidado em saude, contribui para superacdo do modelo centrado na demanda
espontanea e no atendimento aos doentes, deslocando a prestacdo dos servigos para a
promocdo da salde e prevencao de riscos e agravos atuando no territorio, tendo como objetos
problemas de salde e seus determinantes, agindo nas causas dos problemas, assim, no modo
de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais, tendo como eixo central a integralidade.

(...) o samba acaba sendo um dos pilares ai nesse meu processo, nessa construcdo minha
identitaria.®®As narrativas da sambadeiras de Cachoeira-Ba reincluem seus corpos em sua
propria histéria. O retorno as memorias do passado vivido suscita novas reflexes e
interpretacdes a partir do momento atual. O samba de roda do Recdncavo proporciona para
essas mulheres um processo de reconhecimento e afirmacdo social, ndo apenas individual,
mas como coletividade, e por meio deles a gente liberta o corpo. E aquela coisa, que n&o é s6 um
corpo se movendo. N3o é s6 um corpo se movendo no ritmo de uma musica. E toda ancestralidade.
Chega me arrepiar!®Ele demonstra uma capacidade excepcional de produzir coletividades em
contextos sociais subalternos. Sdo nas rodas de samba que se afirma a cultura, a sociabilidade,
a resisténcia no sentido de conservacdo da memoria geracional e das herancas que narram

através da oralidade um movimento de preservacdo de saberes. O samba de roda é

%Entrevista I1. [dezembro, 2022].
%Entrevista I. [dezembro, 2022].
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compreendido como aquilombamento, como pratica de satde que permite as mulheres negras
de Cachoeira se encontrarem na ancestralidade comum nos momentos de trocas e
socializag&o.

Foi por meio da abordagem materialista histérica que apreendemos as implicagdes dos
processos historicos vivenciados pelas mulheres negras descendentes de africanos
transladadas para o Brasil, no final do século XIX, que tiveram suas historias marcadas pelas
dificuldades de sobrevivéncia em um pais organizado por formas desiguais de distribuicdo de
renda, acesso a saude, educacdo e moradia. Tais herancas transatlanticas marcam a
conformacdo social-politica-econémica de vida das sambadeiras que participaram desta
investigacdo — e que estdo inseridas em um contexto territorial culturalmente rico,
contraditoriamente desigual, e marcado pela colonialidade de poder, pelo racismo, pela
hierarquizacdo dos saberes e pelas iniquidades em salde.

Desde que foi iniciada esta pesquisa, ainda no periodo da especializagédo, tivemos a
oportunidade de perceber que as expressées da questdo social, em suas multiplas formas de
manifestacdo e as diferentes barreiras enfrentadas pelos mais diversos grupos, requerem
diagnostico e analises mais profundas. Dessa forma, o reconhecimento de que o conceito
substantivo de igualdade é multifatorial faz com que novas demandas sejam impostas pelos
diversos grupos que compdem a sociedade, demonstrando a necessidade de direcionar um
olhar mais abrangente e integral sobre o cuidado em saude.

N&o é por necessidade de salude que as sambadeiras preservam as memorias de
cuidado como préticas de recuperacdo da saude. Afinal, temos o que ha de mais moderno e
avancado na medicina, tanto no SUS como no sistema privado. Ndo é por falta de
procedimentos, diagnodsticos, médicos, medicamentos ou outros recursos que estamos
resgatando o valor das medicinas tradicionais. No curso deste estudo observamos que a
necessidade de acesso ao cuidado em saude, em um cenario de projetos em disputas e
precarizacdo dos servigos, resulta na busca por praticas mais alternativas, seja pela dificuldade
de acesso ao cuidado em saude hegemdnicos (biomédico), ou pela crenca em outras formas de
cuidado ancestrais. Seria possivel um SUS que se torne uma estratégia de aquilombamento
para essas mulheres? Sera que 0s servi¢os de salde estdo prontos para considerar 0s saberes
produzidos pelo povo negro?

O Sistema Unico de Satde (SUS) institucionalizou-se como uma politica publica
estatal, universal, descentralizada, gratuita e com participacdo da comunidade. Conforme
explicitamos no decorrer do estudo, o seu desenvolvimento possibilitou compreendermos, por

meio de uma analise historica, que a politica de salde brasileira, principalmente, com a
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promulgacdo da Constituicdo Federal ao garantir o direito a satide enquanto direito de todos e
de responsabilidade estatal, se constitui diante de uma disputa antagbnica entre dois projetos
distintos. Os seus fundamentos expressam as contradi¢es da sociedade e o caréater liberal,
democrético e universalista desta, ao combinar politicas estatais universais, contributivas e
focalizadas em politicas de mercado.

A atencdo a salde convive atualmente com o tensionamento entre o atendimento as
demandas da populacdo mediante estudos epidemioldgicos, necessidades e demandas de
salde, e um setor de investimento (material, humano e tecnoldgico) do setor privado (PAIM,
2006). Deste modo, apesar da saude ser constitucionalmente (Constituicdo Federal de 1988)
prevista como direito universal, equanime e integral, a politica que por hora é predominante,
estd multifacetada entre o publico e o privado, o que dificulta a efetividade desses principios.
Aqui visualizamos o tensionamento entre o projeto privatista, que defende a salde na
perspectiva da l6gica mercantil, e o projeto da reforma sanitaria que visa a satde publica e
estatal como direito universal, a partir de uma perspectiva transformadora da realidade social.

As mudancas no modelo de atencdo a saude configuram-se como um processo
extremamente complexo que requer acOes heterogéneas, que articulem iniciativas “macro”
sistémicas, quais sejam, a formulacdo e implementacéo de politicas que criem condi¢bes para
as mudancas ao nivel “micro”. Deste modo, deve conjugar modificagdes nos processos
politico-gerenciais que “criem condi¢Oes favoraveis para a introdugdo de inovagdes nas
dimensdes gerenciais, organizativas e técnico-assistenciais propriamente ditas” (TEIXEIRA,
2006, p. 60), e desta maneira, provocando mudangas no contetdo da pratica, articulando
atendimento das necessidades da populacdo; organizacdo do processo de trabalho nas
unidades de prestacdo de servi¢os e organizacdo das unidades em redes assistenciais — de
forma a considerar as dimensdes ética, politica e cultural, da mesma forma como a dimenséo
técnica é valorizada.

Para nés o projeto de preservacdo das formas de cuidado ancestrais €, antes de tudo,
um projeto politico impulsionado pelo anseio de aprender, praticar, partilhar e cuidar da
salde, de si e dos outros. As PICS, abordadas no curso deste estudo, expressam o desejo de
mostrar que é possivel implementar politicas de salde — que se alinham a aspiracdo de
abandonar a passividade, a subjugacdo ao sistema dominante, hegeménico, em via de
construir novos espacos de resisténcia.

Visualizamos nas narrativas da sambadeiras de Cachoeira-BA novos modos de
aprender e praticar saiude, de forma interdisciplinar, tudo isso por meio de linguagens

singulares, préprias e que se contrapdem a visdo altamente tecnoldgica de salde que impera
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na sociedade de mercado, dominada por convénios de salde cujo objetivo precipuo é gerar
lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades que ndo ddo conta da
totalidade do ser humano em busca de remédio para seus males.

Anseiamos que este estudo incentive outros pesquisadores na construcdo de novos
caminhos epistemoldgicos, que tragam ao centro do debate o questionamento a epistemologia
branca e seus epistemicidios. As memdrias das sambadeiras de Cachoeira-Ba sobre cuidado
em saude, narradas nesta dissertacao, representam uma tentativa de romper com fetiche de um
ideério pasteurizado que apenas as observa/representa enquanto seus corpos performam nas
rodas de samba.

Em tempo, reafirmamos, o empenho e esforgo, em articular o Samba de Roda a pauta
especifica da saude presente no Relatorio Final da 8* Conferéncia Nacional de Saude
(BRASIL, 1986), porque acreditamos que aumento dos debates voltados a reflexdo sobre a
pluralidade de racionalidades de cuidados em saude, contribuem para a defesa intransigente
do SUS sonhado: anticapitalista, antiimperialista, antimonopolista, antilatifundiria,
antiracista, antipatriarcal, anti LGBTQIA+fobica, antifascista e suprapartidaria (BRAVO,
MENEZES, 2021).
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POSFACIO
Entre a pandemia de Covid-19, o CEP/UFRB a itinerancia:

os desafios para tornar-me mestra.
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Entre cortes e recortes, ndo caberia a esse espago relatar apenas narrativas vitoriosas e
sucessos. Aqui cabe um pequeno paréntese para expor também as dificuldades e os conflitos.
Existiria receita para escrever bem uma dissertagédo de mestrado? Provavelmente ndo. Durante
0 processo de desenvolvimento dessa pesquisa ocorreu a pandemia de Covid-19, causada pelo
virus SARS-Cov-2. Os primeiros casos de Covid-19 foram encontrados no final do ano de
2019. Em cerca de meses, tratdvamos de uma pandemia que promoveu impactos sanitarios,
sociais, econdmicos, politicos, culturais e emocionais em escala global.

No Brasil, a presenca do Jair Messias Bolsonaro na presidéncia ja anunciava uma
tragédia devido ao seu desprezo pela satde publica, auséncia de fomento a ciéncia, e uma lista
extensa de negligéncias. O contexto pandémico atingiu em especial os pobres, negros e
mulheres ao redor do mundo. A populacdo negra pode ser considerada a mais afetada pelo
desemprego, pelas condicdes precarias de saude, e no caso das mulheres, pelo aumento da
carga de trabalho doméstico.

Apos a perda de amigos, familiares e professores (Antonio Eduardo in memoriam)
surgiram os questionamentos: Como permanecer motivada em tempos de isolamento social?
Qual a real prioridade da formacdo académica, ante minhas condigdes de existéncia e saude
mental? As inquietagdes me paralisaram por meses, a angustia e as incertezas criaram
blogueios de escrita. Hoje percebo que o tempo de escrita foi o tempo de amadurecimento;
tempo de plantio e colheita; tempo de aproximacéo e distanciamento.

Outro grande desafio foram os dialogos com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, apesar de atenta as
orientacdes éticas do Conselho Nacional de Salde, através das normativas das Resolucbes n°
510/2016, e n° 466/2012, optei por retirar-me da avaliacdo e tratamento bioético. Aqui
sinalizo a necessidade de abordar algumas discussdes e reflexdes éticas.

Desde o inicio observamos as limitacdes de didlogo entre as multiplicidades de
técnicas e aparatos metodologicos utilizados por pesquisadores das Ciéncias Humanas, em
detrimentos das demais areas — impondo, de maneira equivocada, normas e exigéncias
proprias de pesquisas clinicas, principalmente do campo da area da biomedicina. Parto da
premissa de que as questbes ontoldgicas, epistemoldgicas, metodoldgicas e éticas sdo
indissociadveis. A busca pela neutralidade implica na exclusdo da subjetividade. Entdo como
proceder nas pesquisas que assumem que o conhecimento € produzido na intersubjetividade?
Os desafios enfrentados com o CEP da UFRB sé&o sobretudo um campo de disputa pelo poder

de definir o que € ciéncia.
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[...] as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas concepcdes
e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepgao
pluralista de ciéncia da qual decorre a ado¢do de mdltiplas perspectivas
tedrico-metodolégicas, bem como lidam com atribuicdes de significado,
praticas e representacdes, sem intervengdo direta no corpo humano, com
natureza e grau de risco especifico [...]. (BRASIL, 2016, p. 1)¥.

Destaco a necessidade de verificar como esta a composicdo atual do CEP da UFRB,
uma vez que pesquisadores das ciéncias biol6gicas ndo possuem 0 mesmo preparo, ou
conhecimento acumulado para avaliar questdes éticas de pesquisas das ciéncias humanas e
sociais. Em diversos momentos me inquietava a necessidade de adequacdo de uma pesquisa
qualitativa a questionamentos quantitativos elaborados pelo comité, ou seja, uma tentativa de
adequacdo do debate na linguagem e nos padrdes que eles utilizam. Parece-me, portanto, que
a intencdo € exatamente manter o exercicio de poder de uma area sobre a outra, e ndo a busca
pela inter/transdisciplinaridade que pressupde reconhecer diferencas, respeita-las e buscar
uma aproximacgdo visando contribuir para a melhor compreensdo de situacdes complexas,
como sdo as questdes relativas a saude.

Infelizmente esse dilema ocorre com outros pesquisadores, e passou a ser discutido
nos foruns de diversas entidades nacionais como a Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC), a Associacao Brasileira de Antropologia (ABA), a Associacdo Brasileira de
Salde Coletiva (ABRASCO), a Associacdo Nacional de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais
(ANPOCS), dentro outras. Conforme aponta o socidlogo do IMS/UERJ, Luiz Antdnio de
Castro Santos, na revista de Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, a rigor as normas e 0s
regulamentos hoje vigentes pela Plataforma Brasil inviabiliza as pesquisas de carater
socioldgico e antropoldgico que marcaram nossa literatura, pela qualidade e solidez, nos
altimos 50 anos no Brasil, seja no campo da salde ou em tantas outras tematicas do social.

Ciente do compromisso com 0s sujeitos deste estudo, atenta as normas éticas anseio
pela construcdo de um sistema especifico para a avaliacdo de pesquisas em Ciéncias
Humanas. Corroboro com as inferéncias do pesquisador, e ao pautar novas construcdes
epistemoldgicas reafirmo minha recusa em participar de um processo burocratico e sem
espaco para discussdes sobre ética em pesquisa de forma interdisciplinar.

A minha recursa me trouxe o 6nus cronoldgico na conclusdo deste estudo, mas

desacelerar nunca foi sinbnimo de estagnacao!

97BRASIL. Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Diério Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 98, secdo 1, p. 44-46, 24 maio 2016.
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A itinerancia descrita no titulo desde posfacio retrata as nuances ocultas de uma
estudante trabalhadora que vivenciou durante o mestrado: o desemprego; a urgéncia em criar
estratégias de sobrevivéncia; a minha reinser¢do no mercado de trabalho formal.

Escrever ndo é uma tarefa facil. E um ato de fé. Escrevi cruzando o mar e as estradas,
entre a Capital e o Reconcavo, transcrevendo e interpretando as narrativas das sambadeiras de
Cachoeira-BA sobre suas praticas de cuidado em saude. Findo o mestrado escrevendo
enquanto cruzo a Capital e o Sert&o, refletindo a realidade de muitas estudantes trabalhadoras
brasileiras. Hoje o meu ato de fé:

E um pedido de protecdo a quem guarda as estradas que me levam em seguranca, de
Itaparica para Ribeira do Pombal todas as semanas.

E um agradecimento a quem me guiou até aqui.

E a certeza de protecdo nos caminhos vindouros.

E a esperanca de dias melhores!
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E TERRITORIOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Concordo em participar, como voluntario (a), da pesquisa de pds-graduacdo
intitulada “SAMBA E SAUDE: narrativas sobre a producio do cuidado em satde das
sambadeiras de Cachoeira-Ba”, desenvolvida pela pesquisadora responsavel Jamile
Fernanda Conceicdo de Oliveira, discente do Programa de P6s-Graduagcdo em Politica
Social e Territorios, da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. A presente pesquisa
esta sob orientacdo da Professora Dr.2 Heleni Duarte Dantas de Avila, tendo por principal
objetivo Compreender de que forma as sambadeiras de Cachoeira-Ba produzem cuidado
em saude.

Declaro que estou de acordo com a participacdo no estudo descrito acima. Que fui
informado e esclarecido pela pesquisadora sobre o tema e 0 objetivo da pesquisa, assim como
a maneira como ela serd realizada — incluindo a gravacdo das minhas respostas. E que o
pesquisador estd autorizado a contar minha historia de vida na referida pesquisa.

Estou ciente que os dados obtidos por meio desta pesquisa ndo serdo divulgados em
nivel individual. Com isso, 0 pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos.

Declaro ciéncia de que as entrevistas serdo gravadas em formato de audio MP3 para
posterior transcricdo das informacgdes na integra, e armazenamento, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas 0 aluno e seu professor orientador.

Declaro que fui esclarecido que essa entrevista contém em torno de 11 (onze)
perguntas, incluindo dados de identificacdo e histdrias de vida, atravessadas pelos seguintes
assuntos: relacdo com o samba de roda; producédo de cuidado em salde; significacdo sobre ter
salde. E que ndo existem respostas certas ou erradas, pois 0 que importa € saber minha
compreensdo sobre os assuntos abordados. E que terei a garantia de confidencialidade e a
privacidade, pois o material serd armazenado em local seguro.

As pesquisadoras me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que
eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da pesquisa em qualquer
momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo, sendo garantido que a minha participacdo
neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econdmico. Fui informado também sobre o
namero de telefone da pesquisadora e terei acesso a uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido, assinado pela pesquisadora responsavel e pelo participante, que me sera
entregue rubricado em todas as paginas e assinada ao seu término.

Desta forma, LIBERO a utilizacdo destes depoimentos somente para fins cientificos e de
estudos (livros, artigos e slides), em favor da pesquisa anteriormente citada. Por ser a
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expressdo da minha vontade assino a presente autorizacéo, cedendo, a titulo gratuito, todos os
direitos decorrentes dos elementos por mim fornecidos, abdicando do direito de reclamar de
todo e qualquer direito conexo ao som da minha voz, e qualquer outro direito decorrente dos
direitos abrangidos pela Lei 9160/98 (Lei dos Direitos Autorais).

Eu, , aceito
livremente participar do estudo intitulado “SAMBA E SAUDE: narrativas sobre a
producdo do cuidado em saude das sambadeiras de Cachoeira-Ba”, desenvolvido pela
pesquisadora Jamile Fernanda Conceicdo de Oliveira, sob responsabilidade da
orientadora a Professora Dr.2 Heleni Duarte Dantas de Avila

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura da pesquisadora) (Assinatura da pesquisadora)

Jamile Fernanda Conceicéo de Oliveira Heleni Duarte Dantas de Avila
Pesquisadora responsavel pelo estudo. Pesquisadora responsavel pelo estudo.
Contato: jamileoliveira.fc@gmail.com Contato: heleniavila@ufrb.edu.br
Fone: (71) 98774-6987 Fone: (71) 99266-7985

Cachoeira, Bahia, de de
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APENDICE B

SAMBA E SAUDE

Roteiro de entrevista semiestruturada

Este questionario faz parte da pesquisa de pds-graduacio intitulada “SAMBA E SAUDE:
narrativas sobre a producao do cuidado em salde das sambadeiras de Cachoeira-Ba”,
desenvolvida pela pesquisadora responsadvel Jamile Fernanda Conceicdo de Oliveira,
discente do Programa de P6s-Graduacdo em Politica Social e Territdrios, da Universidade
Federal do RecOncavo da Bahia. E tem por objetivo Compreender de que forma as
sambadeiras de Cachoeira-Ba produzem cuidado em saude.

Data: / /

PERFIL
Nome:
Data de nascimento: / / Idade Telefone:
Sexo:M () F() Escolaridade:
Cor / Raga: () Nao € alfabetizado(a) (ndo sabe ler e escrever)
() Branca () E alfabetizado(a) (sabe ler e escrever)
() Preta (') Ensino fundamental incompleto
() Parda/mestico () Ensino fundamental completo
() Mestico () Ensino médio incompleto
. () Ensino médio completo
() Indigena . L
() Ensino superior incompleto
() Amarela () Ensino superior completo
() Ignorada i () Pés-graduado(a)
() Nao respondeu / néo lembra () Néo sabe/ndo respondeu/no lembra
E Natural do Reconcavo da Bahia? SIM () NAO () Estado Civil:
Endereco: () Solteira
Mora em: Casa Prépria () Alugada () Cedida () Emprestada () () Casada
Reside com: __ () Mora Junto
Ocupacao anterior: () Vidva

Ocupacéo atual:

Recebe algum desses itens? Bolsa Familia () BPC () Aposentado INSS ()
Bolsa de Estudos () Auxilio Doenca ()

Renda: Menos de ISM () 1SMaté 2SM ()  Acima de 2SM ()

SAUDE

Vai ao0s servicos de satide com regularidade? SIM ()  NAO () B .
Os servigos de salde atendem a sua necessidade? SIM () NAO () As Vezes ()

Possui alguma comorbidade?
Toma Medicamentos de uso continuo? SIM ()  NAO ()
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Voce se considera globalmente satisfeito com sua vida? SIM ()  NAO () As Vezes ()
Sofre de: Insonia () Depresséo () Bipolaridade ()  Ansiedade ()

ESPIRITUALIDADE

Possui alguma Religiosidade? SIM ()  NAO ()
Frequenta Assiduamente: Catolicismo ()  Candomblé ()  Espiritismo ()  Evangélicos ()
Umbandismo ()  Outro ():

RELACAO COM O SAMBA DE RODA

Como comegou sua aproximagdo com o samba?

Como surgiu o0 samba de roda que vocé faz parte?

O que motivou a sua participacdo neste grupo de samba de roda?

Quais as diferencas do samba de roda de quando vocé era mais jovem, para 0 samba nos
dias atuais?

Qual a importancia do samba de roda em sua vida?

VVVYY

A\

PRODUCAO DE CUIDADO EM SAUDE

> Para vocé o que é ter saude?
> Vocé recorda de qual forma suas mais velhas (mée, avo, tia), cuidavam da sua saude?

Se a resposta da questdo anterior for positiva:
» Como vocé percebe essa forma de praticar cuidado em saude?
> Voceé preservou alguma dessas préaticas de satde?
> Para vocé os profissionais dos servicos de saude (hospital, posto de saude) valorizam ou
incentivam essas praticas de cuidado?
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE ARTES, HUMANIDADES E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL E TERRITORIOS

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS)

Eu,

AUTORIZO a pesquisadora Jamile Fernanda Conceicdo de Oliveira, sob

responsabilidade da orientadora a Professora Dr.2 Heleni Duarte Dantas de Avila a fixar,
armazenar e exibir a minha imagem por meio de (foto) com o fim especifico de inseri-la nas
informagdes que serdo geradas na pesquisa: “SAMBA E SAUDE: narrativas sobre a
producdo do cuidado em saude das sambadeiras de Cachoeira-Ba”, e em outras
publicacbes dela decorrentes, para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides). A
presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos. Qualquer outra forma de utilizacdo e/ou reproducdo devera ser por mim

autorizada.

Cachoeira, Bahia, de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura da pesquisadora)

Jamile Fernanda Conceicéo de Oliveira
Pesquisadora responsavel pelo estudo.
Contato: jamileoliveira.fc@gmail.com
Fone: (71) 98774-6987

(Assinatura da pesquisadora)

Heleni Duarte Dantas de Avila
Pesquisadora responsavel pelo estudo.
Contato: heleniavila@ufrb.edu.br
Fone: (71) 99266-7985



