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O livro apresenta anos de vivéncia e reflexdo
sobre um problema comum no mundo: os pro-
blemas de pressdo. A autora mergulha nas reali-
dades da comunidade Guariroba, na cidade ad-
ministrativa mais populosa do Distrito Federal,
Ceilandia. Realidades, no plural, pois foram seis
anos de trabalho de campo, conhecendo e viven-
ciado o cotidiano dos moradores 1.

Conhecer a fundo as realidades é uma ca-
racteristica comum da etnografia. Por meio de-
la, hd uma troca de saberes entre o pesquisador
e o universo de significAncia dos pesquisados,
que guiam a pesquisa, que mostram caminhos a
serem percorridos e nos dao novos significados.
Diversos autores tém demonstrado a potencia-
lidade da etnografia como forma de fazer cién-
cia para a melhoria das politicas publicas ou das
acdes em sadde 2.3. Acima de tudo, a bibliografia
aponta para a etnografia como ferramenta im-
portante para pensar e fazer saide, tendo como
um bom exemplo o livro Descontrolada: Uma Et-
nografia do Problemas de Pressao 1.

No inicio do livro, abordam-se o percurso
metodolégico desenvolvido e como foi cons-
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truida a identidade da pesquisa. O livro também
retrata como a pesquisa foi conhecida e reco-
nhecida pelas mulheres, profissionais de satde
e estudantes da Faculdade de Ceilandia, Univer-
sidade de Brasilia. E importante destacar o local
de fala da autora, que demonstra por diversas
vezes a dificuldade de interagir com os sujeitos,
sendo considerada uma mulher privilegiada. E
interessante perceber também como, aos poucos,
pré-conceitos foram se desconstruindo e dando
espaco para o dialogo, sendo essa a maior rique-
za da pesquisa etnografica.

A particularidade da narrativa etnografica
desloca a linearidade da escrita cientifica, visto
que, nem sempre, os achados de pesquisa sdo tra-
tados como tradicionalmente se percebe em um
paper, especialmente na area da saide. Um bom
exemplo disso é a caracterizacdo pela autora do
“problema de pressdao” no feminino — “ela”. Uma
constatacido etnografica, ou seja, vista a partir da
perspectiva das senhoras moradoras da Guari-
roba, fez com que a autora optasse por esse uso.
Ao longo do livro, vamos percebendo que a “des-
controlada” pressdo apresentava caracteristicas
de mulheres que muitas vezes eram vistas como
incapazes de controlar suas acoes.

Partindo dos locais de fala, o segundo capi-
tulo traz uma contextualizacdo de como se criou
a Guariroba, dando visibilidade para uma regido
negligenciada no cenario do Distrito Federal.
Conhecer essa histdria é formar uma linha do
tempo de como esses problemas de pressio apa-
receram. E interessante perceber que as histérias
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de migracdo sdo semelhantes umas as outras,
considerando a cor de pele e a classe social dessas
mulheres, que lutaram cada dia para cuidar de
uma casa, cuidar dos filhos, batalhar pelos seus
sonhos e, ao final de sua trajetéria, lidar com os
problemas da velhice.

E importante destacar dois conceitos inten-
samente trabalhados no livro. Um deles diz res-
peito a escolha do termo “problemas de pressdo”
em vez do termo “hipertensio arterial sensivel”.
Enquanto o primeiro esta na vida cotidiana,
nas conversas de vizinhas, familias ou nas igre-
jas, o segundo parte dos profissionais de saude,
demonstrando um cabo de guerra que deta-
lharemos em seguida. O outro conceito é o de
“doencas compridas”, e ndo “doencgas cronicas”. A
autora detalha a razao do uso do termo “doencas
compridas” a partir do reconhecimento dos indi-
viduos que, muitas vezes, ndo concordavam com
o diagnéstico que recebiam do médico. O termo
demonstra que os problemas de pressdo eram
percebidos como momentaneos, podendo ir e
vir quando quisessem, deixando clara a razao de
ser “comprida”.

No capitulo 3, comeca-se a discorrer sobre
o cabo de guerra indicado anteriormente, o que
pode ser considerado o coracdo do livro aqui
resenhado. Os profissionais da satide, que tém
seus treinamentos em bases biomédicas, ditam
as pessoas como devem cuidar das suas vidas, da
sua alimentacdo, do seu modo de viver, partindo
do pressuposto de que sdo detentores de todos
os saberes. Além disso, associam o aparecimen-
to e/ou a manutencao dos problemas de pressio
a fatores de estilos de vida: “a senhora nao fecha
boca”. Ao contrario, as pessoas que vivenciam os
“problemas de pressdo” significam essa experién-
cia de forma distinta.

As interlocutoras da etnografia apresen-
tam diversas explica¢des para os problemas de
pressao, como razao hereditaria, problemas de
gravidez, outros problemas de saide do enve-
lhecimento, ma conduta médica, entre outras.
Contudo, a explica¢do mais comum é a “agonia,
a preocupacdo, a chateacao” 1 (p. 101), que dao
origem a picos de pressdo, associados ao fator
emocional. Assim, a autora indica que o cuidado
com a pressdo é como um cabo de guerra, entre
medidas para baixa-la e os inesperados aconte-
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cimentos que a aumentam. E desse contexto que
surge a metafora do cabo de guerra, embora con-
sideremos que o cabo de guerra cotidiano néo é
apenas a propria pressio, mas o préprio mundo
biomédico no qual estamos inseridos.

E importante destacar que muitas interlocu-
toras que recebiam o diagndstico de hipertensio
nao tomavam medicamentos especificos para a
condicdo, mas psicotrdpicos para se “acalmarem”.
Isso demonstra mais uma vez que os problemas
de pressao sao mais complexos do que simples
“estilo de vida” indicado em consultas médicas
e que sua principal causa seriam os “nervos” e
outras questdes multifatoriais da vida. Enquanto
a narrativa dos profissionais de saude e das pes-
soas com problemas de pressdo estiver em polos
opostos do cabo de guerra, sera dificil pensar em
acoes efetivas para o controle de morbidade e
mortalidade de doencas cardiovasculares.

O capitulo 4 realiza uma descri¢ao das tra-
jetdrias das interlocutoras no servico de satude
(“postinho”), desde sua entrada até a dispensacio
do medicamento. Nesse capitulo, ha diversos
momentos de incOmodo, a forma de acolhimen-
to, a troca de informacades, a baixa resolutividade
e a “cultura da falta”. Destaca-se que a Politica
Nacional de Humanizacao, de 2003, j4 indica
como acolher e escutar as pessoas que chegam a
qualquer ponto de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Percebe-se que o grupo de acolhimento ofi-
cial se utilizava de estratégias que retomavam
o conhecimento hegemonico dos profissionais
de satide, desconsiderando os saberes dos indi-
viduos. A etnografia demonstra que os grupos
realmente de apoio eram aqueles formados nos
corredores, com trocas de receitas, dietas, con-
vites para eventos, explicacdes de por que suas
pressdes estavam descontroladas, dicas de que
remédios pedir para as médicas etc. Tudo isso
ocorria enquanto aguardavam suas consultas
semestrais.

Ignorar os saberes dos individuos que viven-
ciam o dia a dia dos problemas de pressao é rea-
lizar um trabalho que dificulta a implementacio
da politica publica. Nao devemos atribuir toda a
responsabilidade aos profissionais de saide que
realizam os atendimentos. Contudo, percebe-se
que ha um paradoxo no SUS, em que os saberes



biomédicos sdo sobrepostos aos populares, em
que os profissionais reproduzem suas vivéncias
da cultura da “falta” e externalizam as dificul-
dades cotidianas dos servicos na relacdo com
0s usuarios.

Pensar como efetivar uma politica ndo é sim-
plesmente olhar para os nimeros de indicadores
padronizados de sistemas de satide, mas perceber
atentamente as diferentes formas de vivenciar e
interpretar determinadas normativas e de viven-
ciar as questdes de satde. E olhar para os con-
textos e considerar o que vem deles. E produzir
mais etnografias em sadde para instrumentalizar
politicas publicas.
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