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INTRODUCAO

O feirante, até alguns anos atras, era 0 homem oriundo do campo e 0 pequeno produtor
que vendia o que colhia na propriedade familiar. Atualmente, a constituicdo das feiras livres
vem se modificando, uma vez que estdo sendo ocupadas, dia a dia, por individuos citadinos,
alguns com escolaridade elevada, qualificados profissionalmente e que foram excluidos do
mercado de trabalho formal (SANTOS, 2008; SOUZA,; SILVA, 2009). As feiras livres
representam um local de comercializacdo, mas também constituem um ambiente de diversao,
de amizades, de conversas, das tradi¢cbes, dos encontros, das experiéncias, enfim, das
performances, das cores e dos odores. Nesse cenario complexo de trabalho e diversdo, os
feirantes se organizam de acordo com as necessidades exigidas pelo trabalho, estabelecem
relacBes de cooperacdo e competicdo tornando a pratica laboral dindmica (SATO, 2007). De
maneira contraditdria, o espago da feira ¢ um local de “amores”, mas também de “dores”, ja
que as condicbes de trabalho vividas pelos feirantes sdo, na maioria das vezes, precarias e
sofridas. Souza e Tolfo (2009) consideram que a préatica laboral exercida pelos trabalhadores
feirantes é dificil e penosa, pois esses vivenciam a pobreza, a discriminacdo, a labuta, o
esforco fisico e mental, num contexto de informalidade — sem contrato formal de trabalho e
nenhuma garantia de seguranca social. As dificuldades enfrentadas no ambiente da feira,
atuando conjuntamente, representam seus reflexos nas condi¢des de saude dos feirantes, ja
gue muitas vezes contribuem para o desencadeamento do processo de adoecimento, uma vez
que, tornam os individuos desse grupo populacional mais vulneraveis as doencas. Riquinho e
Gerhardt (2010) apontam que o sentimento de estar adoecido vem das limitacGes sociais e
fisicas impostas pela doenca; isso se torna comum quando o processo de adoecimento
vivenciado é cronico. De acordo com Canesqui (2007) os adoecidos crénicos convivem com
enfermidades de longa permanéncia, duragdo e que podem ser gerenciadas, mas nao curadas,
com reflexos importantes sobre a prépria vida e o seu manejo cotidiano. Diante de um quadro
de adoecimento crénico surgem as necessidades que, na abordagem marxista, séo definidas
como algo que precisa ser feito para que a vida continue. Nesse sentido, se pensa em
necessidades de salude como a procura por cuidados que um doente faz. Entdo, tracar
trajetérias para enfrentar as necessidades de salde diante de um adoecimento crénico é
assumir que existe uma solucdo para o seu problema (SCHRAIBER; NEMES; MENDES-
GONGALVES, 2000). O objeto desse estudo sdo os itinerarios terapéuticos de feirantes em
situacdo de adoecimento crbénico que atuam na feira livre da Estacdo Nova em Feira de
Santana - BA, no enfrentamento de suas necessidades de saude. O itinerario terapéutico é
constituido pelos movimentos que os individuos realizam para manter a saude diante do
processo de adoecimento crénico, tornando-0 um conjunto de experiéncias associado a redes
de significados e interagdes sociais (GUALDA; BERGAMASCO, 2004). Para constituir os
itineréarios terapéuticos acredita-se que sao necessarias escolhas, as quais sdo guiadas pelo
contexto sociocultural em que os individuos estdo inseridos. Deste modo, compreende-se que
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as praticas de cuidado com a salde sdo respostas sociais organizadas e podem ser entendidas
como um sistema cultural especial — o Sistema de Cuidados a Saude, o qual é constituido por
trés setores: o popular compreende o campo leigo, ndo especializado da sociedade; o folk
inclui especialistas ndo-profissionais da cura, como os rezadores, espiritualistas e curandeiros
e; o profissional é constituido pelas praticas formais de exercicio da medicina e por profissdes
paramédicas legalmente reconhecidas (KLEINMAN, 1980). O objetivo geral desse trabalho €
analisar os itinerarios terapéuticos percorridos por homens e mulheres feirantes adoecidos
cronicamente, discutindo suas escolhas terapéuticas sob o enfoque de género; o objetivo
especifico é descrever os itinerarios terapéuticos percorridos por homens e mulheres feirantes
adoecidos cronicamente que atuam na feira livre da Estacdo Nova em Feira de Santana — BA
em relacdo as suas escolhas terapéuticas. A pesquisa tem como justificativa o entendimento
de que é preciso compreender as escolhas dos feirantes que enfrentam uma situacdo de
adoecimento cronico para que se amplie o olhar sobre o universo sociocultural dos mesmos e
a compreensdo de que o percurso dos adoecidos cronicos sdo constituidos por elementos
peculiares.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério na abordagem etnometodoldgica
realizado com dez feirantes de ambos 0s sexos que atuam na feira livre da Estacdo Nova em
Feira de Santana — BA, mediante entrevista semi-estruturada, no periodo de 09 a 30 de junho
de 2013. O estudo obedeceu aos principios éticos de autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica de forma a garantir o respeito aos direitos dos sujeitos e a coleta de
dados aconteceu ap0s aprovacao do projeto pelo CEP/UEFS sob Parecer n°. 281.101 e CAAE
n°. 14492413.9.0000.0053. As narrativas dos feirantes foram transcritas, lidas, interpretadas e
analisadas utilizando-se a técnica de analise de contetido, 0 que possibilitou a elaboracéo de
trés categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados possibilitou a construcdo de trés categorias: A descoberta do
adoecimento cronico evidencia que as mulheres, em sua maioria, revelam Diabetes Mellitus
(DM), enquanto a maioria dos homens relata Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); os
feirantes convivem com essas condi¢bes crénicas ha muito tempo; quando sintomatico, o
processo de adoecimento cronico foi marcado inicialmente, nos casos de HAS, pela vertigem,
como sintoma comum; j& nos casos de DM, néo foi possivel perceber a ocorréncia de nenhum
sintoma semelhante nas experiéncias contadas; os diagnosticos, da maioria dos feirantes,
foram feitos pelo profissional médico logo apds o aparecimento dos primeiros sintomas,
mesmo naquelas situacdes em que o feirante suspeitou de um provavel diagnostico, isso
porque, a cronicidade se configura como um dispositivo conceitual biomédico e,
especialmente, clinico (CANESQUI, 2007). Compreende-se que os feirantes descobrem suas
situacbes de adoecimento cronico, geralmente, quando recorrem ao subsistema profissional
devido as alteragdes no processo saude-doenca e, raramente, mulheres e homens feirantes
procuram assisténcia médica com enfoque preventivo. A busca por cuidados terapéuticos
revela que as mulheres escolhem atividades de cuidado que estdo inseridas no subsistema
popular para enfrentar o adoecimento crdnico no inicio ou em outros momentos da sua
trajetdria terapéutica, como recurso complementar do subsistema profissional, evidenciando
que essas valorizam os cuidados oferecidos pelo subsistema popular e utilizam-no com o
intuito de preencher as lacunas deixadas pelo subsistema profissional (NABAO:;
MARUYAMA, 2009). Entre os homens, as medidas terapéuticas do subsistema popular, sdo
utilizadas como unico recurso para diagnosticar e tratar um adoecimento cronico ou como
substituto do subsistema profissional; as opgdes de tratamento oferecidas pelo subsistema



informal sdo caracterizadas pelos feirantes como praticas faceis de serem
elaboradas/desenvolvidas no seu cotidiano. A procura pelo subsistema folk ndo aparece nos
relatos dos feirantes. O aparecimento de sintomas leva os feirantes a recorrer, imediatamente,
a medicina oficial. Nesse contexto, o subsistema profissional é o setor de cuidado a salde
mais difundido e dominante de tratamento. Geralmente, dentro do subsistema profissional, os
caminhos dos feirantes se iniciam em qualquer instituicdo de saude, sem levar em
consideracdo o nivel de complexidade da mesma (primario, secundario ou terciario).
Independente do nivel de complexidade dos servicos de salde, raramente, esses Sao
procurados pelos feirantes visando a promocao da saude e a prevengdo de doencas. A busca
dos feirantes por cuidados terapéuticos para cuidar/tratar seus adoecimentos cronicos é
marcada pela passagem/permanéncia pelo subsistema popular e/ou profissional. As trajetdrias
dos sujeitos sdo construidas com base nas suas necessidades de saude, mas também,
considerando as facilidades ou dificuldades que enfrentam para utilizar os servicos de saude e
para desenvolver as atividades terapéuticas oferecidas por cada subsistema. Assim, fica
evidente que os feirantes enfrentam suas condi¢cdes cronicas de salde, e constroem seus
itinerarios terapéuticos de maneira diversificada. A convivéncia com o adoecimento cronico
mostra que a percepcao dos fatores que levam ao adoecimento crénico é produto da visdo de
mundo dos feirantes, de experiéncias proprias que explicam e interpretam os modos de vida
humana, de uma heranca cultural que influencia diretamente no processo saude-doenca e,
algumas vezes, de conceitos tomados “de empréstimo” da ciéncia médica. Assim, em alguns
relatos, os feirantes centram as etiologias dos adoecimentos em si préprios, e se
responsabilizam pela ocorréncia dos seus problemas de salde; em outros relatos, os feirantes
percebem a hereditariedade como explicacdo para o desencadeamento de seus adoecimentos
cronicos. De acordo com Helman (2003) a predisposicdo hereditaria também é um fator de
dentro do individuo, mas fora do seu controle; pode-se dizer, ainda que a hereditariedade €
um conceito “emprestado” da medicina para justificar um adoecimento cronico. Existem
também aqueles feirantes que afirmam ndo saber qual a etiologia do seu adoecimento crénico.
O processo de adoecimento envolve experiéncias objetivas, como a etiologia do problema de
salde, mas também experiéncias subjetivas que podem ocasionar mudancas emocionais na
vida das pessoas. Nesse contexto, a maioria dos feirantes afirma ter modificado seus habitos
alimentares e seus costumes em relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas apos a descoberta do
adoecimento crdnico. Muitas vezes, os individuos percebem como principal mudanca, as
limitacBes fisicas impostas pelo adoecimento, as quais comprometem a capacidade para o
trabalho (RIQUINHO; GERHARDT, 2010). Nesse estudo, porém, nenhum feirante relatou tal
fato. Evidencia-se, que os feirantes, tendo a mesma origem cultural e social, percebem as
causas de seus adoecimentos cronicos e avaliam a qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais de salude de modo semelhante. Porém, enfrentam a situacdo cronica de saude de
maneira diversificada. Assim, entende-se que, conviver com o adoecimento cronico é um
processo individual e singular.

CONSIDERACOES FINAIS

Tornou-se perceptivel a existéncia de semelhangas e diferencas entre os caminhos
percorridos por homens e mulheres feirantes, em situacdo de adoecimento cronico, no
enfrentamento de suas necessidades de saude. Os percursos realizados sao muitos, pois cada
um, de maneira propria, procura diversas atividades terapéuticas para entender e tratar seus
adoecimentos crénicos. As trajetdrias dos feirantes, em certo sentido, sdo semelhantes, ja que
homens e mulheres utilizam os subsistemas popular e/ou profissional para descobrir e
enfrentar sua condicéo cronica de salde e usam esses subsistemas, raramente, com o objetivo
de promocéo da saude e prevencédo de doencas; por outro lado, séo diferentes, no que se refere
a maneira como esses subsistemas sdo utilizados. Levando em consideracdo que ndo se esta



com saude ou doenga por acaso, as condi¢cdes de vida e de trabalho dos feirantes, e a faixa
etaria dos sujeitos desse estudo, bem como os fatores que determinam e condicionam a saude,
pode-se dizer que o contingente populacional estudado tem grande possibilidade de
desencadear problemas crénicos de saude, visto que sdo muitas as condi¢Bes desfavoraveis
enfrentadas pelos trabalhadores da feira. Por fim, conclui-se que € muito importante e que,
ainda, h& muito para ser pesquisado sobre os feirantes. Assim, espero que este estudo estimule
a realizacdo de outros pela enfermagem, para que novos caminhos sejam tragados visando
ampliar o conhecimento cientifico acerca desse grupo cultural no ambito da salude e para
elaboragdo de projetos para apoiar e/ou facilitar as formas como os feirantes “vivem” o
processo saude-doenca.
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