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“A gente com dor tudo perde’: experiéncias de ‘dor
cronica’ de mulheres da periferia

“We in pain lose everything”: experiences of ‘chronic pain’

of women from the periphery
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RESUMO

Aborda-se a experiéncia de ‘dor cronica’ de mulheres moradoras de dois
bairros periféricos de Novo Hamburgo/RS, através de pesquisa qualitativa,
baseada em entrevistas biograficas. Analisam-se as corporificacées
marcadas por violéncias estruturais e por processos de farmacologizacio da
dor, que acabam apagando as experiéncias de sofrimento social dessas
mulheres.
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ABSTRACT

The experience of 'chronic pain' of women living in two peripheral
neighborhoods of Novo Hamburgo/RS i1s approached through qualitative
research, based on biographical interviews. Corporations marked by
structural violence and processes of pharmacologization of pain are
analyzed, which end up erasing the experiences of social suffering of these
women.
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Introducao

Este artigo aborda a experiéncia de “dor cronica” de mulheres
moradoras de dois bairros periféricos da cidade de Novo Hamburgo/RS.
Analisamos como essas experiéncias expressam corporificacbes do mundo
social, sendo corpos marcados por violéncias estruturais, em contextos de
profundas desigualdades (de género, de classe). Ao mesmo tempo, focalizamos
em como essas experiéncias sao atravessadas por processos de medicalizacao
e farmacologizacgao da dor.

Nota-se que as defini¢cbes de dor na contemporaneidade vém sendo
monopolizadas pelas ciéncias biomédicas, que as delimitam na dicotomia
entre “aspectos biolégicos e socioculturais”, reagrupando, em alguns casos, as
varias dimensoes compartimentalizadas. Nesses referenciais, a dor ¢é
associada a um fenémeno neurofisiolégico, tendo como pressuposto que a dor
é uma experiéncia fisica universal, a qual se agregam significados psiquicos e
culturais (SARTI, 2001). E o caso da Associacao Internacional de Estudos da
Dor (IASP - International Association for the Study of Pain), que define a dor
como um fenomeno multidimensional, envolvendo mecanismos fisicos,
psiquicos e culturais (MERSKEY; BOGDUK, 1994; PEDROSO; CELICH,
2006). Observa-se, também, que a préopria ideia de cronicidade é mensurada,
do ponto de vista biomédico, através de uma temporalidade bioldgica,
distinguindo se é uma dor “aguda” e passageira, ou “cronica”’, sendo que
persiste por mais de seis meses (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

Do ponto de vista epidemiolégico, no Brasil, a dor créonica vem sendo
considerada como problema de saude publica, focando nas suas repercussoées
psicossociais e economicas. Segundo este olhar, estima-se que a dor cronica
acometa entre 30% e 40% da populacdo e que seja a principal causa de
absenteismo, licencas médicas, aposentadoria precoce, indenizacoes
trabalhistas e baixa produtividade (CIPRIANO; ALMEIDA; VALL, 2011).

Estudos epidemiolégicos visibilizam também que a prevaléncia de dor

cronica na populacido geral é maior entre mulheres do que entre homens
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(KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006). Uma das explicagbes para esta
disparidade, apontada por Kreling, Cruz e Pimenta (2006), diz respeito aos
diferentes significados que homens e mulheres atribuem a dor, sendo que esta
diferenca seria influenciada por “aspectos sociais e culturais” que permitem a
mulher a expressao ou a manifestacao de dor enquanto para os homens é sinal
de virilidade desconsiderar essa sensacao e se mostrar resistente a ela. De
uma perspectiva de género, podemos repensar esta explicacdo focando na
propria nocao de “diferenca” construida pelas ciéncias da satde, dentro do
discurso biomédico (ROHDEN, 2001), instigando-nos a problematizar as
dimensées de género que estdo sendo corporificadas na experiéncia da dor
dessas mulheres.

Nesse sentido, para entender como os corpos das mulheres sao
atravessados por desigualdades e sofrimentos sociais, trazemos como pano de
fundo as reflexdes sobre as dinamicas de género no Sul Global. Raewyn
Connell (2016) nos remete a uma histéria de longa duracao relacionada a
colonizacao, sendo que a violéncia generificada teve um papel formador na
configuracao das sociedades coloniais e pds-coloniais. Veena Das (2011) nos
faz refletir sobre as continuidades coloniais na construcao do Estado-nacéao,
ao ressaltar que as violéncias inscritas nos corpos femininos a as formas
discursivas em torno delas, tornaram visivel a imaginacao da nacao como
masculina, e atribuiram um tipo particular de subjetividade as mulheres
enquanto vitimas dessas violéncias. Mesmo sendo apagadas as possibilidades
publicas de expressio dessas dores, “[A]través de complexas transagoes entre
corpo e linguagem, elas foram capazes de dar voz e de mostrar os prejuizos
causados a elas e também de dar testemunho do dano causado ao tecido social
como um todo” (DAS, 2011, p. 11).

Do ponto de vista antropoldgico, pode-se entender que a dor é uma
experiéncia eminentemente subjetiva e coletiva, no sentido de que expressa a
trama de relagdes entre individuo e sociedade (SARTI, 2001). Assim,
retomamos o conceito de sofrimento social elaborado por Arthur Kleinman,

Veena Das e Margaret Lock (1997) ao entender que, em diferentes tempos e
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sociedades, sdo produzidos certos tipos de sofrimento experimentados no
corpo, ou seja, corporificados. Mesmo que se manifeste de maneira
corporificada, nao se trata de um sofrimento individual, mas de uma
experiéncia sociocultural. Como afirma Ceres Victora (2011, p. 4), “o
sofrimento existe como uma condensacao corporificada do tempo histérico, ou
seja, o sofrimento social é social ndo somente porque é gerado por condi¢ées
socliais, mas porque é um processo social corporificado nos sujeitos histéricos”.
Reflete-se sobre como a combinacao de processos sociais, politicos, culturais e
econémicos produzem formas corporificadas de sofrimento e como essas
formas também contribuem para a especificidade da vida social (KLEINMAN;
DAS; LOCK, 1997; VICTORA, 2011).

Abordaremos, entdo, a experiéncia de “dor cronica” das mulheres
participantes da pesquisa, analisando como as narrativas da dor expressam
corporificagées de sofrimento social e violéncias estruturais, entrelagadas com
materialidades biolégicas que sdo traduzidas através do discurso biomédico. Usamos
“dor cronica” entre aspas para ressaltar seu aspecto construido, tanto do ponto de
vista do diagndéstico biomédico, quanto da corporificacio social, ndo negando a sua
materialidade enquanto experiéncia marcante na saude e bem-estar dessas
mulheres.

Indagaremos nas histérias/memérias da dor, assim como analisaremos os
itinerarios terapéutico na busca de diagndsticos e cuidados, na tentativa de lidarem
com seus problemas de saude, e principalmente com a dor. Entendemos que existe
um processo de medicalizacdo entrelacado a um processo de “farmacologizacio”
(WILLIAMS; MARTIN; GABE, 2011; CAMARGO dJr., 2013), que nos casos
analisados traduz a dor e o sofrimento social na categoria psiquiatrica de “depressio”

e que envolve o apagamento das experiéncias sociais dessas mulheres.

Metodologia

O interesse por pesquisar tais experiéncias surgiu de reflexées da
primeira autora em relacdo a sua pratica clinica como fisioterapeuta, que, ao

longo de 20 anos, observou a crescente demanda de mulheres com dor cronica
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que buscavam o servico de fisioterapia numa tentativa de promover alivio
para o seu sofrimento e que, mesmo com a total adesdo ao tratamento, tanto
clinico e medicamentoso, quanto fisioterapéutico, o quadro de dor persistia, e,
por vezes, nao apresentava nem mesmo o alivio deste sintoma. Esta questao,
somada aos aportes dos estudos de género e saide da segunda autora, nos fez
refletir sobre as experiéncias sociais localizadas e corporificadas dessas
mulheres.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, baseada na ideia de que os
fenomenos sociais e as praticas dos sujeitos s6 podem ser devidamente
compreendidos e explicados se agucar o olhar e a escuta atenta para ampliar
“as possibilidades de reconhecimento das formas de participacgdo e construgao
da vida social” (ECKERT; ROCHA, 2008, p. 21).

O estudo foi realizado entre os meses de janeiro e julho de 2015, no
ambito da Atencado Primaria a Satide em duas Unidades de Satde da Familia
(USF) que fazem parte da Rede de Atencao a Satude (RAS) da cidade de Novo
Hamburgo/RS. Este municipio, distante 40 km da capital do estado, esta
localizado no Vale do Rio dos Sinos e compreende uma populagio de 238.940
habitantes distribuida em 27 bairros.

A area de abrangéncia da USF1 é composta por uma populacdo em
situacao de vulnerabilidade social. E um bairro de infraestrutura e moradias
precarias, com indicadores de baixa escolaridade e elevado indice de
analfabetismo, marcado também pela violéncia urbana. A USF2 abrangia
uma populacao de renda mais elevada, sendo que a construgao das residéncias
e a infraestrutura da area eram de melhor qualidade em relacdo a USF1,
embora também com familias em situacio de vulnerabilidade social.

As participantes desta pesquisa foram oito mulheres, usuarias da RAS
do referido municipio, que apresentavam manifestacoes de dor de longa data,
independente do diagndstico clinico, de forma que essa dor nao era eventual,
mas que ja fazia parte de seus cotidianos. Nosso contato foi realizado a partir

de observacao e de conversacio informal nas referidas USF, assim como pela
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indicacdo da equipe, principalmente das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), contatando as mulheres através de visitas domiciliares.

A técnica principal de producido de dados foi a entrevista biografica
(FLICK, 2009), na medida em que propiciou a emergéncia de narrativas a
partir de questionamentos abertos. A entrevista foi realizada
individualmente com cada uma das participantes através de questoes
disparadoras convidando as mulheres a falar sobre sua histéria de vida; a
histéria e o cotidiano da dor; e os itinerarios terapéuticos empreendidos para
o seu alivio. Essas entrevistas foram realizadas nos domicilios das
participantes, o que nos proporcionou uma maior aproximacao com o contexto
social das mulheres. As entrevistas foram gravadas com consentimento das
entrevistadas e posteriormente transcritas.

Utilizamos a andalise de narrativas biograficas, por considerar que a
narracio de histérias é uma das formas fundamentais com que as pessoas
organizam sua compreensao do mundo (GIBBS, 2009). A analise aprimorada
de “topicos, conteudo, estilo, contexto e o ato de compor narrativas revela a
compreensao das pessoas dos sentidos dos eventos fundamentais em suas
vidas ou suas comunidades e os contextos culturais em que vivem” (GIBBS,
2009, p. 80).

Organizamos o material no sentido de reconstruir trajetorias
individuais, o que as aproximava e o que as diferenciava. Duas categorias de
analise foram construidas em torno a eixos que surgiram do entrelacamento
das discussées tedricas e os dados empiricos. A categoria “dor, sofrimento
social e género” decorre da intrincada relacdo que as histérias de vida das
entrevistadas tinham com sua histéria de dor. A segunda categoria,
“itinerarios terapéuticos e farmacologizacdo da dor”, surge a partir de
reconstruir os caminhos de cuidado que cada mulher empreendeu, assim como
experiéncias marcantes de diagnostico e tratamento.

Dimensoes éticas foram consideradas durante a realizacio de toda a
pesquisa, que teve seu Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Unisinos, sendo que todas as participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e, para que a identidade das mesmas fosse

preservada, a elas foram atribuidos nomes ficticios.

Dor, sofrimento social e género

Em primeiro lugar, apresentaremos as nossas interlocutoras de
pesquisa a partir de uma caracterizacdao socioeconémica. Quanto ao perfil
sociodemografico, as entrevistadas situavam-se na faixa etaria de 30 a 76
anos. Seis delas se auto-identificaram brancas e duas pardas. Quanto a
escolaridade, duas nunca haviam frequentado a escola (Eva e Ilse), quatro
tinham o ensino fundamental incompleto (Ana, Jussara, Sonia e Tania), uma
tinha o ensino fundamental completo (Gisele), e apenas uma delas havia
completado o ensino médio (Maria). Além do predominio da baixa
escolaridade, as mulheres também verbalizaram baixa renda familiar. Sé
uma delas apresentava melhores condi¢oes financeiras e de moradia e era a
Unica que morava sozinha, em apartamento em um condominio (Maria). As
demais moravam em casas mais simples com o marido ou com algum filho/a
e/ou neto/a.

A maioria das entrevistadas era costureira de calgados e/ou empregada
doméstica, assim como a maior parte dos moradores da regiao estudada, que
migraram do meio rural do Rio Grande do Sul para trabalhar na industria
calgadista. Com ocupacgoes diferentes, ressaltam-se Tania, que era confeiteira,
e Maria (técnica em contabilidade, que também era a que tinha maior nivel
de escolaridade). Apenas duas delas continuavam trabalhando apesar das
dores, Gisele e Ilse, as mais jovens, com 30 e 39 anos, respectivamente, que
trabalhavam como empregadas domésticas. Ilse estava em processo de

encaminhamento de documentos para solicitar o Auxilio-doenca3, mas ainda

3 No Brasil, o Auxilio-doenga é um beneficio equivalente a um salario minimo por incapacidade outorgado
através do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) para pessoas acometidas por uma doenga ou
acidente que a torne temporariamente incapaz para o trabalho, conforme Lei 8.213/1991.

Caderno Espaco Feminino | Uberlandia, MG | v.33 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2020 | ISSN 1981-3082 137



trabalhava informalmente porque estava sendo dificil para ela conseguir o
beneficio.

Sonia também estava aguardando receber o Auxilio-doencga, sendo que
nao conseguia mais trabalhar devido as dores. Era beneficiaria do Programa
Bolsa Familia‘ e as despesas da casa ficavam por conta da filha e do genro.
Jussara era aposentada, Eva era pensionista e Maria e Tania ja estavam
recebendo o Auxilio-doenca. Ana relatou ter parado de trabalhar devido ao
agravamento das dores e para acompanhar o tratamento do marido, que tinha
adoecido uns 5 anos atras. Tania referiu que se sentia muito incomodada por
viver em uma situacao de dependéncia, tanto financeira, pois dependia da
ajuda de seus irmaos para complementar o Auxilio-doencga, quanto fisica, para
fazer as suas atividades, considerando-se um “estorvo para a familia’.

Através de suas narrativas, as nossas interlocutoras corporificavam a
histéria/memoria da sua dor com significados e temporalidades entrelacados
as suas historias de vida.

Sonia Maluf (2010), ao discutir a relacdo entre género e saiide mental
em pesquisa etnografica realizada com mulheres moradoras de bairros
periféricos da cidade de Floriandpolis, destaca que as mulheres narravam
suas aflicoes a partir de uma concepcao que a autora chama de sociolégica da
perturbacido, centrada nas diferentes experiéncias cotidianas e nas proprias
histérias de vida. As dimensodes sociais e historicas da aflicdo e do mal-estar
se tornaram centrals naquela pesquisa, sendo que, no nosso estudo,
apareceram também modelando as narrativas em relagdo a dor cronica.
Podemos entender essas narrativas como generificadas, no sentido da
centralidade das dinamicas de género nas experiéncias corporificadas.

Entendemos género, seguindo a Joan Scott (2010), como categoria

analitica que nos permite indagar nas construcoes de feminilidades e

# O Programa Bolsa Familia ¢ uma politica de transferéncia de renda que vincula o recebimento de beneficio
em dinheiro ao cumprimento de condicionalidades, pelas familias beneficiadas, de um conjunto de
contrapartidas nas areas de Saude e de Educagdo. O objetivo da politica ¢ o alivio imediato da situacdo de
extrema pobreza, conforme Lei 10.836/2004.
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masculinidades em relacgées de poder e dinamicas sociais que estruturam a
sociedade, com um olhar critico as construcoes bindarias da diferenca sexual e
as posicoes fixas e universais de mulher/homem.

Jussara fol uma das entrevistadas que residia na area da USF2. Tinha
76 anos no momento da entrevista, auto-identificada como branca, casada ha
50 anos, estudou até a 2 série do ensino fundamental, era aposentada com
um salario minimo. Trabalhou até os 60 anos como costureira de calgado em
uma fabrica de Novo Hamburgo. Tinha um filho que morava em Campo Bom
e mais trés filhos e uma neta. Seu marido tinha 72 anos, era aposentado com
um salario minimo, mas ainda trabalhava em um estacionamento. Alugavam
uma parte da casa em que moravam para outra familia, complementando,
assim, a sua renda familiar.

A historia de dor de Jussara tinha iniciado ha mais de 50 anos com dor
na bexiga. Ela também referiu ter dor na coluna lombar ha mais de 30 anos
devido a hérnia de disco lombar, o que gerava também dores nas pernas e “dor
no asidatico”, ao se referir ao nervo ciatico. Também se queixava de dor no
bracgo devido a tendinite e artrose, além de dores no pescogo e nos pés do tipo
“queimacdo” por ter esporao de calcaneo.

A sua dor acompanhou a vida de casada. Jussara relatou que o seu
marido era muito “festeiro” e “mulherengo” desde antes de casarem. Ele saia
para os bailes a noite e a deixava sozinha em casa cuidando do filho. No dia
seguinte ela ouvia os comentarios de que seu marido estava com outras
mulheres nos bailes. Quando seu filho era jovem e ja frequentava os bailes da
regiao, ele encontrava o proprio pai com outras mulheres. Ela ficava muito
triste e pensava em se divorciar, mas relatou que o tempo foi passando e ela
foi se acomodando a essa situacdo. Quando viva, sua sogra era sua confidente,
“a minha sogra era a minha psicéloga”, como narrou. Sua sogra sempre a
defendia e chamava a atencao do filho “mulherengo”. Jussara relatou ter
sofrido muito quando a sogra faleceu.

Sonia residia na area da USF1, tinha 58 anos, auto-identificada branca,

divorciada apds 35 anos de casamento, tinha 4 filhos e 7 netos. Com ensino
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fundamental incompleto, trabalhava como costureira de cal¢cado, empregada
doméstica e ainda fazia trabalho de costuras em casa, mas no momento da
entrevista estava afastada do trabalho, sem renda, e esperando receber o
Auxilio-doenca. Recebia Bolsa Familia de 100 reais e as despesas da casa
ficavam por conta da filha e do genro.

Sua histéria de dor tinha iniciado ha 20 anos na coluna lombar e em
uma das pernas devido a hérnia de disco lombar levando-a a ter que parar de
trabalhar. Recentemente as dores agravaram muito e ela estava ha 7 meses
aguardando uma cirurgia para a coluna que havia sido solicitada em carater
de urgéncia para, no maximo, ser realizada em 30 dias. Além disso, relatou
sentir-se ansiosa e depressiva por nao poder trabalhar e ficar dependendo
financeiramente da filha e do genro.

A casa em que morava com a filha, o genro e uma netinha de 1 ano de
1idade era ampla e de alvenaria. Morava nesta casa ha 13 anos e ainda estava
pagando as prestacgoes para a casa ser dela, pois no divércio ela ficou com o
que ja estava pago da casa e o ex-marido com o carro que era da familia. Sonia
relatou que sempre foi uma mulher independente, que criou os filhos sozinha,
e ainda teve que “aturar” um marido que s6 lhe trazia “incomoda¢do” com o
qual o seu pai a obrigou casar mesmo sem gostar dele. Divorciada ha 5 anos

apos 35 anos de casamento, relatou como se sentia apos o divorcio:

Estou feliz, mas Deus o livre! Foi um descanso na minha vida. O casamento
pra mim s6 foi sofrimento, o que eu tive de bom foi os filhos. Ele néo bebia,
mas ele era mulherengo, né? O dinheiro botava tudo fora. Nao ajudava em

nada! Eu me matava trabalhando pra poder criar os filhos! (Sonia).

Eva residia na area da USF1, tinha 77 anos, autoidentificada parda,
viuva ha 20 anos, tinha 14 filhos (9 homens e 5 mulheres), 30 netos e 18
bisnetos, nunca frequentou a escola, pensionista (recebia 1 salario minimo),
trabalhou como empregada doméstica até os 50 anos de idade. Teve que parar

de trabalhar devido a fortes dores na coluna lombar apés uma queda.
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Ela sentia dor na coluna lombar fazia mais de 20 anos. Além da coluna,
tinha dor nas pernas, no pescoc¢o, nos bracos e na cabeca. Outra dor que Eva
sentia era dor no coracado, e como seus pais e alguns irmaos morreram por
cardiopatias ela tinha medo dessa dor: “Essa dor no corag¢do é uma dor que
matal! Ai eu nem sei o que que a dor significa. Assim, eu tenho a impressdo que
tem uma hora que vai me dar e vai matar, né?’(Eva).

Ana também residia na area da USF1, tinha 62 anos, autoidentificada
parda, casada ha 45 anos, tinha 9 filhos, 13 netos, estudou até a 2% série do
ensino fundamental, trabalhava como costureira de calcado para fabricas
durante 15 anos, depois passou a cuidar de criancas em sua casa, era “tia
crecheira”. Seu marido tinha 62 anos, era pedreiro e recebia Auxilio-doenca
de um salario minimo ha 6 meses por estar em tratamento de cancer na
prostata. Recebiam ajuda dos filhos para pagar as contas da casa, apés Ana
ter parado de trabalhar devido ao agravamento das dores e para acompanhar
o marido, doente ha 5 anos, em seus tratamentos.

As dores que Ana sentia eram na coluna lombar por artrose e lesao
do nervo ciatico fazia 12 anos, dor na perna esquerda “até o garrdo”, dor
nos bracos, dor de cabeca e no pescogo, sendo que essa dor no pescogo ela

mesmo atribuia a “sofrer dos nervos”.

De repente a dor aparece e a gente fica ruim com isso, porque no é aquele
costume que a gente estava, né? Eu acho muito ruim. Atrapalha a vida!
Dai é uma coisa estranha na tua vida que tu nio tinha e apareceu, né? Eu

ja me acostumel um pouco com a dor. E, a gente procura sempre melhorar.

(Ana).

As experiéncias mais devastadoras referidas pelas quatro
interlocutoras tinham a ver com a morte de filhos. Jussara teve uma filha
que nasceu prematura ja sem vida e outro filho que morreu com 3 meses
de idade. Seu tnico filho vivo, que tinha 47 anos, também quase morreu ao
nascimento devido a problemas uroginecolégicos da mae e sempre foi

“doentinho” durante a sua infancia. Ela refere ao filho como sendo “tudo
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para mim”. Sonia perdeu seu filho 25 anos atras, quando ele tinha 12 anos
de idade, devido a uma paralisia cerebral. Eva tinha perdido um de seus
filhos ha uns 15 anos por afogamento no mar, quando ele tinha 40 anos. E
Ana perdeu um de seus filhos quando ele tinha um més de vida e o outro
com 35 anos de idade em um acidente de carro sete anos atras, sendo que
ap6s a morte do ultimo filho suas dores e seu quadro depressivo pioraram.

Sobre a morte desse ultimo filho Ana falou que ainda sofria muito:

Foi dificil! Até hoje, ndo é facil. Muito dificil, porque a gente é muito ligada
aos filhos, muito, muito apegada! Dai sabe, assim... Esquecer a gente néo
esquece, ameniza aquela dor. Mas o dia que tu tens uma saudade assim 6,
d4 um desespero tdo profundo que a gente nio sabe o que fazer, nio

adianta, né? Vai fazer o que? (Ana).

Eva, vitiva ha 20 anos apds 41 anos de casamento, comparou seus

sentimentos em relacdo a perda do marido com a perda de seu filho:

Pois é, coisa engracada! Do meu marido eu senti um pouco, mas nio senti
tanto como foi do meu filho. O filho da gente é um pedago da carne da gente,
né? E o marido eu ndo sei... A gente se dava bem, mas era um encosto que
a gente tinha, né? E, marido é um encosto que a gente tem! Néo é aquela

coisa, um pedaco da gente que vai. Deus me livre! (Eva).

Tania residia na area da USF2, tinha 61 anos, auto-identificada
branca, solteira, ou como ela mesmo se intitulava “mae solteira”, tinha 3
filhos (2 homens e 1 mulher) e 4 netos, estudou até a 5* série do ensino
fundamental, ja havia trabalhado como confeiteira, costureira de cal¢ado e
empregada doméstica. Recebia Auxilio-doenca de um salario minimo.

Em decorréncia de uma queda sete anos atras, Tania “deslocou a
bacia”, referindo-se a uma luxacao de quadril a direita, que “nao foi
colocada no lugar” devido a osteoporose grave. Os médicos lhe falaram que

se colocassem os ossos da articulagdo no lugar poderia quebrar e ela ficar
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em cadeira de rodas. O seu caso complicou ainda mais quando, no mesmo
ano, ela teve uma grave infeccdo na perna direita apds ser picada por uma
aranha. Fez um quadro de necrose, foi para a cirurgia para amputar a
perna, mas nao fol necessario. Tania sentia dor na perna, na bacia e na
coluna lombar. Relatou que tinha essas dores ja fazia 7 anos. Apresentava
muita dificuldade para caminhar, devido a luxacdo e também a obesidade
morbida, fazendo uso de um par de muletas. Ela relatou que a vida dela

estava assim: “Da cadeira pra cama e da cama pro banheiro!”:

A dor me atrapalha muito! Porque a gente com dor tudo perde, perde a
graca, né? Perde o sentido de tudo. Tu faz tudo assim na obrigacdo, né? E
se tu ndo tem dor, tudo é bom sabe? E s6 ter vontade de fazer, vai fazer,
porque dor é uma coisa e preguica é outra. A vida sem dor seria bem mais

leve né? (Tania).

Ela se intitulava “mae solteira”, nunca quis casar. Namorou o pai da
primeira filha durante 12 anos e quando ela ficou gravida ele foi embora:
“a vida dele era s6 bebida, boteco e violao!”. Ela conviveu durante 18 anos
com o pail de seus dois outros filhos, mas se separou porque ele “s6 queria
saber de beber”. Quando questionada se gostaria de ter outro companheiro
ela respondeu: “Arrumar outro bébado? Dois ja foi suficiente! Além disso,

'”

homem da trabalho!”.

Ilse residia na area da USF1, tinha 39 anos, auto-identificada
branca, casada ha 24 anos, tinha 2 filhos e 2 netos, nunca frequentou a
escola, era faxineira, trabalhava ha 15 anos nos servicos de limpeza de uma
empresa. Estava em processo de encaminhamento de documentos para
solicitar o Auxilio-doenca e “se encostar’, mas ainda trabalhava
informalmente porque estava muito dificil conseguir esse beneficio. Seu
marido era matrizeiro em fabrica de injetados, ganhava em torno de 1000

reais por més. Tinham casa propria e no momento da entrevista ela morava

com 0 esposo, com os dois filhos e um dos netos que ela ajudava a criar.
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Ilse relatou que tinha dor na coluna lombar fazia 15 anos devido a
espinha bifida, sendo que essa dor se agravou um ano atras, motivo pelo
qual seu médico solicitou que parasse de trabalhar para que nao ficasse em
uma cadeira de rodas, pois fazer uma cirurgia na coluna também seria
arriscado. Além disso, ainda apresentava dores nas pernas e nos bragos, no
pescoco, na cabeca e no esoéfago por ter hérnia de hiato. Também relatou
que ja teve muitas dores pélvicas devido a miomas uterinos e que teve que

fazer uma cirurgia para a retirada do utero.

Tenho medo de fazer cirurgia e de eu ndo poder mais caminhar! A minha
vida nunca foi isso! Ah, é horrivel guria, nem da pra dizer que néo é, sabe?
E dolorosa aquela dor ela vai assim, ela vai esmagando parece que vai
esfarelando o osso... Ela vai abrindo, vai esmagando junto ali, ah! Dai eu

comeco a ficar agoniada, sabe? (Ilse).

Ela expressou “ter nojo” do marido por se sentir obrigada a manter
relacdes sexuais com ele mesmo sentindo dores intensas. Falou que ele nao
compreendia a situacdo que ela passava e que quanto mais tentava

explicar, menos ele entendia.

Ah, tem que fazer, né? Eu vou te dizer é horrivel, é horrivel! Passo doendo
o tempo todo! O tempo todo. E se tu dizer que ddi é pior, porque dai ele fica
brabo e diz que vai da pra outra sabe? E ele quer todos os dias! Tem dias
assim, bah! Da vontade de pegar assim 6, ta louco! Tem dias que eu to

braba e eu ndo dou! (Ilse).

Percebemos nos relatos situacgoes de assimetrias de género, sendo
destacadas aflicoes decorrentes de desrespeitos, violéncias, que vao
permeando as narrativas através das reclamacées de uso de alcool e de
infidelidades por parte dos maridos, até a referéncia a violéncia sexual. As
narrativas nos trazem masculinidades que sido exercidas de maneira

violenta sobre as mulheres. Essas masculinidades podem ser entendidas
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em uma dinamica de género que reproduz um modelo dominante de “ser
homem”, mas que distribui de maneira desigual os beneficios do
patriarcado entre os proprios homens, ao levar em consideracao os
marcadores sociais como o de classe, entre outros (VIVEROS-VIGOYA,
2018).

As temporalidades da dor parecem ser as temporalidades da vida,
das dinamicas de género. O género constitul essas experiéncias: na
parentalidade centrada na figura da mae e a perda de filhos expressa em
uma dor corporificada profunda (“O filho da gente é um pedaco da carne da
gente”); nas assimetrias conjugais (traigées, violéncia sexual); na
organizacao e divisio generificada do trabalho na familia (centralizacao do
cuidado nas mulheres; marido como “encosto”: tem que cuidar e tem que
trabalhar mais porque ele passa “fazendo festa”) e fora de casa (a dupla ou
tripla jornada; as condicoes de trabalho; etc.).

Podemos relacionar com a proposta de Das (2008), de que, por meio
da expressao da dor, é possivel sair da privacidade sufocante dela, e chamar
a atengdo para a negacdo da dor por parte de um outrem. No caso das
nossas interlocutoras, as afligdes decorrentes das assimetrias de género
parecem ser negadas ou naturalizadas nao s6 pelos companheiros, mas
pelas redes proximas. Ainda, segundo Das (2011), eventos devastadores
produzem um tipo de conhecimento que s6 ¢é alcancado pela
experimentacdo do sofrimento, um conhecimento venenoso. Assim,
violéncias extremas e eventos criticos ndo seriam apenas responsaveis pela
destruicao de vidas e corpos. Atuam, também, na construcgao de sujeitos e
linguagens da dor.

As narrativas citadas nos permitem visualizar como a medicalizacao
permeia a vida dessas mulheres, ndo s6 num sentido de regulacao dos seus
corpos, mas também produz efeitos nas subjetividades e nas narrativas
acerca da dor cronica. As entrevistadas parecem assumir os diagndsticos
médicos como constitutivos das suas experiéncias, passando a narrar as

memorias da dor com uma linguagem biomédica. Ao mesmo tempo, a
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vivéncia da dor parece nao se encaixar nos compartimentos criados pelos
diagnosticos, seja pela sua intensidade (“E dolorosa aquela dor ela vai
assim, ela vai esmagando parece que vai esfarelando o 0sso0”), seja pela sua
interface com o sofrimento social (parentes que morreram de cardiopatias
e as perdas sio expressas através de “dor que mata”; distanciamento de
parentes que ocasionaram a dor; assim como as situagdes que foram
visibilizadas no item anterior). Notdorio também foi a precisdo dos
momentos de inicio, da quantidade de anos que a dor esta presente,
trazendo temporalidades para a dor que acompanham os seus cursos de
vida.

Essas memoérias incorporam a linguagem biomédica, mas também
expressam uma amplitude de significados ndo abarcados por essa
linguagem. Os saberes biomédicos parecem ser reorganizados por
significados e temporalidades, que integram as varias dimensdes da vida
dessas mulheres. Relacionaremos, a seguir, a medicalizacdo com a

farmacologizagao da dor.

Itinerarios terapéuticos e farmacologizacao da dor

Nessa categoria, refletiremos sobre os itinerarios terapéuticos que elas
empreenderam na busca de atencao, diagnosticos e cuidados para o alivio da
dor, sendo vistos como estratégias complexas fundamentadas na elaboracao
de relagoes sociais e de praticas de insercao social (GERHADT, 2006). Nessa
pesquisa, evidenciaram-se itinerarios terapéuticos predominantemente
centrados na assisténcia dos profissionais da saude, marcados pela
medicalizacdo. Junto com isso, um fenémeno que chamou nossa atencao foi a
centralidade do uso de medicamentos. Este fenomeno pode ser relacionado
com a farmacologizagdo dos cuidados em saude.

Por farmacologizagdo entendemos o processo de transformacao de
condi¢bes, capacidades e potencialidades humanas em oportunidades para a

intervencao farmacolégica (WILLIAMS; MARTIN; GABE, 2011). Mesmo na
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estreita interacao com a medicalizacao, ela pode ocorrer respondendo a outras
logicas, como aponta Camargo Jr. (2013), seja a da subjetivacao através da
utilizacdo de determinados farmacos, seja a propria légica de mercado da
industria farmacéutica.

Das oito mulheres entrevistadas, sete relataram que faziam uso
frequente de analgésicos e anti-inflamatérios por via oral, (Ibuprofeno,
Paracetamol, Diclofenaco), e relaxante muscular como o Dorflex®, na

tentativa de aliviarem as suas dores:

Olha o que eu estou tomando bastante pras dor é o Dorflex, relaxante
muscular, né? Eu t6 tomando bastante esse. Hoje eu ndo tomei, mas ontem
eu tomei dois. Agora que eu vou encarar um emprego novo na faxina eu disse
hoje pro meu marido: - ‘Eu tenho que comprar uma cartela de Dorflex!” Eu

pego o Dorflex e vou! (Gisele).

Interessante notar, nessa ultima fala, como o medicamento parece
encarnar uma “companhia” na sua vida (“Eu pego o Dorflex e voul”), e
encorajar/possibilitar agéncias (“Agora vou encarar um emprego novo na
faxina’).

Decorrente do processo de medicalizacao e de seu fenomeno correlato
de farmacologizacao ja mencionado, o contato das pessoas com medicamentos
aumentou consideravelmente nas ultimas décadas, levando a uma
progressiva apropriacdo leiga dessa logica terapéutica nos cotidianos da
saude, sendo que as respostas corporals, na experiéncia direta ou
compartilhada, é o critério que legitima a continuac¢ao ou a interrupg¢ao do uso
desses medicamentos (LOPES, 2007).

Todas as mulheres entrevistadas, exceto Gisele e Maria, relataram que
quando a dor ficava muito intensa sem que houvesse resposta a medicacao
analgésica elas procuravam o servico de saude para fazerem algum tipo de
medicamento injetavel: “E tenho dor nesse brago, dai o médico mandou bater

radiografia, e ele viu que era artrose e eu fiz naquele dia cinco injeg¢ées! Fiz as
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cinco inje¢ées e melhorei!” (Jussara). Mas o alivio promovido pela inje¢ao, ndo

é “para sempre’:

Eu tomava uma injecdo, aquela vermelha que é pra coluna, agora eu néo sei
como é o nome daquela injecdo das vitaminas que o médico me deu... Acho que
¢é Citoneurin, ndo lembro mais! Eu tomava uma, dai tomava outra depois de
uma semana. Aquilo passava dois dias ficava sem dor, passava e depois
daquilo voltava terrivel a dor. Porque o médico diz que o remédio ja esta

tomando conta do corpo, né? (Ilse).

Além da avaliagdo dos efeitos diferenciados dos medicamentos
prescritos pelos profissionais da saude feita pelas mulheres conforme as suas
experiéncias de alivio a dor, também ¢ incorporada outra gama de
medicamentos indicados por pessoas proximas: “A minha filha disse que tem
um spray que também é muito bom pra dor, mas eu ainda ndo comprei.” (Eva),

ou indicados pela midia:

E agora eu comprei um por conta que é esse aqui 6, 0o Omega 3, que diz que é
pra coluna! Eles tavam vendendo ai na rua, eu vi na TV também que o Omega
3 é bom pra quem tem problema na coluna e pra algumas vitaminas, repor

assim, ai eu disse: - Vai que da certo! (Gisele).

Apenas uma das mulheres (Maria, entrevistada com maior nivel de
escolaridade e insercao em trabalhos melhor remunerados) relatou que nao
fazia mais uso de medicamentos para a dor, mas que os utilizava até que um
médico lhe explicou que a aplicacao do gelo no local da dor poderia aliviar os
seus sintomas dolorosos: “esse doutor te obriga a trabalhar o gelo. Realmente
trata a infec¢do, e eu ndo tomei mais remédio nem pra dor, que eu ja tinha do
outro médico. O gelo resolve tudo, muita coisa, né? O meu pé quase congelava,
mas realmente resolveu!” (Maria).

Ana e Gisele também relataram que faziam uso de gelo para alivio de

suas dores. Gisele usava gelo dentro de uma bacia para colocar os pés. Ana foi
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orientada pelo médico para fazer bolsa quente ou aplicacdo de gelo, mas

preferiu o gelo:

Dai eu boto 14, como o doutor mandou, a bolsa de agua quente onde me
déi aqui na coluna. Ele mandou eu botar gelada ou quente. Dai eu boto
gelada, porque diz que a gelada é melhor do que quente, né? Ai eu deixo
uma meia hora! Eu boto com a toalha em cima pra nio gelar de verdade,

né? Porque diz que se deixar muito é capaz de queimar (Ana).

Das entrevistadas, quatro relataram ja terem realizado fisioterapia na
RAS (Jussara, Eva, Sonia e Maria). Relataram que a dor aliviava com a
fisioterapia, mas que em seguida ela retornava: “Hd trés anos atras eu fiz um
pouco de fisioterapia. Dai foi la no Centro. Nao melhorava a dor, acalmava,
né? Dava uma acalmadinha assim, mas ndo que melhorava. Acho que a
coluna melhorar ndo sei, porque eu em todos esses anos ndo achei o que
melhorasse.” (Sonia). Uma delas também ja havia realizado fisioterapia

aquatica em um servigo conveniado a prefeitura:

O médico me disse: -‘tu comega a procurar o que fazer!” Ai ele me tirou o gesso
do pé e me botou em fisioterapia. Eu acho que eu fiz umas vinte ou trinta
sessOes de fisioterapia. Eles me liberaram, disseram que n&o ia mudar, mas
eu ndo caminhava direito, sabe? S6 de muleta! Ai a minha coluna comecou a
dor, né? Ai, na fisioterapia aprendi a ter coragem, né? Me doia pra fazer
fisioterapia, mas depois alivia. Teve até algumas sessdes que elas fizeram com
aqueles choquezinhos. Eu fiz também umas quinze sessées de fisioterapia na

agua e eu melhorei pra caminhar! (Maria).

Entretanto, algumas mulheres se queixaram que os servigos de
fisioterapia conveniados pelo SUS na cidade sao de dificil acesso devido a
longa distancia a ser percorrida, ao custo com transporte e por sentirem muita
dor para se deslocarem: “naquele tempo [que fazia fisioterapia] eu pagava

passagem, tinha que ter dinheiro pra passagem. Dai eu parei e o médico me

Caderno Espaco Feminino | Uberlandia, MG | v.33 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2020 | ISSN 1981-3082 149



deu injecao!” (Eva); “eu ndo consegui ir até a parada pra pegar o é6nibus por
causa da minha perna, dai ndo adiantava porque eu ia chegar la com dor e a
minha pressdo ia ta alta e eles ndo iam conseguir fazer” (S6nia).

Ilse, Gisele e Ana relataram que ja haviam realizado quiropraxia, pois
o acesso era mais facilitado, uma vez que este tipo de atendimento era
realizado dentro da prépria USF que recebia académicos da quiropraxia de
uma universidade local que faziam estagio curricular nas referidas USF.
Porém, nem todas as mulheres que trabalhavam conseguiam acessar esse
servigo devido ao horario de atendimento: “eu fui no médico pra falar das
dores nas pernas e dai ele mandou eu fazer a quiro. Eu fiz trés sessées, dai
depois eu comecei a trabalhar nas faxinas dai ndo tinha mais tempo pra mim
fazer. Mas me aliviou!” (Gisele); “eu s6 fiz uma vez, dai eu ndo pude mais ir
por causa do servigo. Aliviou aquela dor assim, sabe? Ela ficou mais levezinha
a dor. Mas eu vou te dizer assim, ndo da! Ai eles te pisam em cima, te esmagam
ndo sei como eles fazem!” (Ilse).

Por um lado, aponta-se o uso massivo de medicamentos como reflexo da
aceitacao e legitimacao dos diagnésticos e prescrigoes médicas, por outro, as
pessoas incluem nos seus itinerarios variadas formas de lidar com suas
perturbacées, algumas recomendadas pelos proprios profissionais de satude e
outras advindas de experiéncias socials mais amplas nao restritas ao campo
biomédico. Nossas interlocutoras relataram fazer uso de pomadas e cremes
para massagear o local no qual sentiam dor, é o que chamavam de

“fomentacdo”, assim como a utilizacao de algum tipo de spray para uso topico.

Faco afumentacdo nas costas. O meu filho afumenta, eu deito de noite, ele
tapa as minhas pernas e puxo aqul a roupa e ele me afumenta bem
afumentado! Al as vezes passam dias que ndo me doi as costas. Eu comprava
sempre um remédio na pecuaria, no dia que eu comprei estava cinco reais,
agora esses dias ele trouxe ja por dez reais na pecuaria. Eu passo essas coisas

assim, bem fedorento! Se é fedorento, é forte, né? (Eva).
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Quando eu t6 com dor eu tomo remédio pra ver se acalma e vou deitar, deito
ali na sala, deito na minha cama e as minhas meninas vem fazer massagem.
Ai eu dou um creme pra elas, agora eu comprei o Doutorzinho... Dai eu digo
pra elas: - ‘Vem fazer massagem nos pés da mie!’, e elas vém fazer. Massagem

muito relaxante, porque os dedinhos delas é tao fininho, né? (Gisele).

Interessante notar nas narrativas como se agenciam as relacées de
cuidado: sdo as maes pedindo para os seus filhos passarem os produtos e
massagearem. O produto usado é um mediador do contato entre corpos,
dispondo afetos, relaxamento e alivio a dor.

Outras estratégias para diminuir a dor incluiam descansar deitada ou
sentada, sendo que deitar com os membros inferiores elevados era a escolha
de duas mulheres e uma gostava de tomar um banho. Gisele e Sonia
relataram beber algum tipo de cha quente, outras duas optavam por beber
chimarrao como alternativa para diminuir a dor e uma delas bebia café para
a mesma finalidade.

Ana relatou que cuidava para nao erguer peso, Sonia disse que tinha
cuidados com a postura, Maria falou que cuidava da alimentacido e fazia
caminhadas para emagrecer, Eva disse que amarrava batatas na cabeca para
aliviar a dor de cabeca e Gisele relatou que fazer sexo com o marido lhe dava
alivio das dores.

Além disso, todas relataram sentirem-se aliviadas indo a Igreja ou
rezando em casa, o que mostra a importancia da espiritualidade para lidarem
com a experiéncia da dor. Ao serem questionadas em relacao a religiosidade
Gisele e Sonia informaram que frequentavam a Igreja Assembleia de Deus,
Jussara, a Igreja Batista, Ilse, a Igreja Universal do Reino de Deus, Eva, a
Igreja Catdlica, Ana era espirita, Tania frequentava a Igreja dos Mérmons e
Maria relatou que nao seguia nenhum tipo de religido, mas que acreditava
em Deus: “E a gente tem que ter Deus no coragdo, né? Assim até as dores
melhoram. E muito bom! As vezes a gente ta nervosa, muito encucada assim,

e al a gente se pega com Deus. Pede forca! Ajuda bastante!” (Jussara); “na
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igreja alivia a dor da gente. Dai tu ta ld escutando uma coisa que é de Deus e
aquela agonia parece que alivia. Dai parece que a gente desabafa, né?” (Sonia).

Rabelo (1993) refere a funcao terapéutica dos cultos religiosos a partir
“das diferentes estratégias pelas quais as religibes reinterpretam a
experiéncia da doenca e modificam a maneira pela qual doente e comunidade
percebem o problema” (p. 316). Para entender esse processo, é necessario
abordar a religido sob a perspectiva da experiéncia religiosa e das formas
pelas quais os seus simbolos sdo vivenciados e ressignificados nas relacées
sociais que se estabelecem nesse meio.

Uma tultima questao a ser analisada nesta categoria diz respeito ao que
podemos nomear como “saude mental’, que emergiu nas narrativas das
mulheres no contexto dos itinerarios terapéuticos. Todas elas se identificaram
como sendo muito “nervosas” e “ansiosas” e terem sido diagnosticadas com
depressao. Esse diagndstico foi realizado pelos médicos da Atencao Primaria
(nao foi elaborado por psiquiatra) e foi encaminhado tratamento com
medicamentos psicotropicos.

A maioria de nossas interlocutoras fazia uso de medicagao
antidepressiva e/ou ansiolitica, exceto Jussara, que embora o médico tenha
prescrito esse tipo de medicamento ela ndo usava por “medo de viciar”e Gisele
que ja tinha usado esses medicamentos, mas nao os usava mais, pois se sentia
“dopada’.

Gisele narrou que tinha diagnéstico de fibromialgia, mas que tinha
depressao devido as dores assim como crises de ansiedade e de panico. Seu

meédico lhe falou que fibromialgia era um outro nome dado para depressao:

O médico falou que eu tava com fibromialgia porque nio aparecia nada
nos exames. KEu fiz um monte de exame e dava tudo normal. Dai ele
falou que essas dores que eu tinha nao existia! Eu disse como que nao
existe se eu sinto a dor, como que nao existe? E uma doenga, ele falou
que era assim 0, fibromialgia foi o nome que eles acharam pra botar pra

depressio. (Gisele).
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Maria relatou que tinha depressao, a qual atribuia a problemas na
infancia, principalmente com a sua mae. Disse que apanhava muito da mae e
que sua mae queria que ela fosse um menino. Decorrente disso, ela
praticamente se isolou de sua familia.

Algumas mulheres relataram que “sofriam dos nervos” ou se “atacavam
dos nervos”, conforme seguem os relatos: “tem meses que eu passo assim,
barbaridade! Muito atacada dos nervos! Qualquer coisinha assim, eu ndo sei
o que que eu tenho. O doutor me disse que a minha doeng¢a mais é 0s nervos,
depressdo e a coluna, foi o que ele me disse” (Eva); “tem dias que eu t6 bem
atacada dos nervos! Até perdi muito cabelo, fiquei careca assim e o médico
falou que era dos nervos! Eu tenho muita ansiedade! Eu alevanto pra comer
de madrugada, sabe? Eu sou obrigada a comer por causa dos nervos!” (Ilse);
“a primeira vez que eu tive a crise foi bem pior porque me deu aquela crise de
panico mesmo! Ndo foi s6 a dor, sabe? Me atrofiou os nervos e tudo! E dai eu
tive mais umas trés, mas era mais fraca, duas vezes eu fui no médico e duas
vezes eu fiquei em casa” (Gisele).

No estudo etnografico de Luiz Fernando Dias Duarte (1986) realizado
entre grupos de classes trabalhadoras urbanas do Rio de Janeiro sobre a
construcao de identidades sociais relacionadas as experiéncias de trabalho
daquele grupo social, a “doenca dos nervos” (ou, como o autor passou a
chamar, “perturbacoes fisico-morais”) apresentou-se como paradigmatica
para compreender nocées de corpo, pessoa e saude das classes populares.
Maria Lucia da Silveira (2000) incorpora a perspectiva de género num estudo
etnografico realizado na década de 1990 em uma comunidade do interior de
Florianépolis, chama a atencdo para o uso que as mulheres faziam da
linguagem dos nervos para chamar atencdo sobre seus padecimentos
cotidianos, vinculados ao casamento e as atribuicoes tidas como femininas.
Nesse contexto, os “nervos” apareciam para visibilizar uma alteracdo no
cotidiano e como uma forma de reconhecimento de si no contexto familiar.

Sem ter suas queixas acolhidas ou levadas a sério pelos médicos, as mulheres
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“nervosas” acabavam sendo tratadas com calmantes. Aquilo que aparecia
como um idioma que expressava dimensoOes pessoais e socials em que
assimetrias de género ganhavam destaque, ao ser medicalizado e
“domesticado pelas drogas”, perdia essa visibilidade social, tirando de cena
atores e o proprio drama social (TORNQUIST; MALUF, 2010, p. 442).

Pode-se se pensar que no “contexto atual de disseminacio da depressao
como a lingua social das aflicbes contemporaneas e do uso de medicamentos
psicotropicos, principalmente por mulheres” (TORNQUIST; MALUF, 2010, p.
442), acentuou-se também o processo de invisibilizacdo do sofrimento social
dessas mulheres. Predominando um paradigma fisicalista entre os
profissionais da saiide, como mencionamos anteriormente, a dor e as afli¢cées
parecem ser “ouvidas”, mas reduzidas a diagnoésticos médico-psiquiatricos, e
farmacologizadas, anulando o que elas expressam de seus dramas sociais.

No caso das entrevistadas, todas as experiéncias de sofrimento social
(relatadas na primeira categoria) parecem desaparecer na hora de
diagnosticar depressao, como um diagnoéstico meramente fisicalista.

As narrativas nos dao indicios da producado de cuidados de si dessas
mulheres, pensando no sentido de Michel Foucault (2005) que, mais do que
individual, o cuidado de si tem a ver com uma dimensao relacional, com uma
teia de relagdes sociais. Seja na adesao a tratamentos medicamentosos e as
subjetivacbes que os farmacos provocam nas suas vidas (se tornam
“acompanhantes”, por exemplo), na incorporacdo de “habitos saudaveis”
disseminados pelos profissionais da saude (caminhar, emagrecer, fazer
fisioterapia, etc.), nas relacoes de cuidado estabelecidas com seus filhos
(massagens, fomentacoes), na participacido de cultos religiosos, a dimensao
relacional do alivio a dor esta presente. As mulheres entrevistadas
construiram suas estratégias terapéuticas e de enfrentamento de condicées
adversas de saude a partir de suas histérias de vida, de suas experiéncias
sociais, levando-se em conta os recursos terapéuticos disponiveis, bem como o

acesso (as vezes dificil) aos mesmos.
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Consideracoes finais

Analisamos como os relatos das entrevistadas referiam a sofrimentos
relacionados a formas distintas de violéncia disseminadas no cotidiano sejam
provocadas por seus companheiros ou relacionadas a perda de filhos podem
ser pensadas como conhecimento venenoso, na medida em que constituem
uma linguagem (e experiéncia) da dor, nem sempre reconhecida. Nas
narrativas das nossas interlocutoras parece nao ser possivel desvincular as
suas historias de sofrimento relacionadas as dificuldades financeiras,
conjugais, de perdas de filhos e de outros tipos de violéncia com a dor que
sentem em seus corpos, ja que constituem experiéncias encarnadas, feitas
corpo.

As narrativas mostram também como a medicalizacio permeia a vida
dessas mulheres, seja na regulacao de seus corpos (por exemplo, através dos
diagnoésticos de depressao que acabam comprimindo amplas afligoes), seja na
incorporacdo da linguagem biomédica como constitutiva de suas
histérias/memorias de dor, sendo essa linguagem reorganizada por outros
significados, integrando as varias dimensées da vida dessas mulheres.

Os itinerarios terapéuticos que elas empreendem na busca de atencéo
e cuidados para o alivio da dor estdo marcados por escolhas centradas no
médico e no medicamento. Mas, ao mesmo tempo, essas mulheres
construiram as suas estratégias terapéuticas e de enfrentamento de condi¢ées
adversas de saude a partir de suas histérias de vida, de suas experiéncias
sociais de assimetrias de género, classe, e incorporando dimensodes coletivas
do cuidado de si na rede préoxima. Entretanto, a perpetuacao da dor, mesmo
seguindo determinados itinerarios terapéuticos, pode demonstrar uma
corporificacao do sofrimento engendrado nas suas vivéncias sociais e historias
de vida. Aquilo que aparece como linguagem que expressa dimensoes pessoais
e sociais em que assimetrias de género ganham destaque, ao ser medicalizado
e “domesticado pelas drogas”, parece perder visibilidade social, tirando de

cena atores e o proprio drama social.
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Assim, ressalta-se a importancia desse estudo para um melhor
entendimento do quanto a dor cronica de mulheres pode transcender as
marcas biomédicas para uma experiéncia de dor que corporifica dimensoes de
sofrimento associadas ao seu mundo social, e dessa forma, necessitar de um
olhar atento dos profissionais de saude para a produc¢do de um cuidado que

abarque todas essas dimensoes.
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