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PROCESSO SAUDE-DOENCA:
PERCEPCOES E COMPORTAMENTOS

Mdrcia Grisomi®

Resumo: O antigo procura compreender o conceito de satde-doenga (Percepgdo da
Populagio) e os padroes de priavicas familiares de auto-medicagiio e sua relagio com o
sistema oficial de cura = via Centro de Sadde. ¢/ou com os sistemas paralelos de cura,
numa comunidade urbana de baixa renda em Flonandpolis (Itinerano Terapéutico).
Apesar do direito 3 assisiéncia médica. oferecida pelo Estado. um ndmero significati-
vo da populagdo vai encontrar, através de canais heterogéneos e antagonistas de me-
dicina e religido, formas altemativas de tratamento. Partimos da hipotese de que os
critérios de eficdcia das medicinas paralelas sio entendidos niio s6 de ponto de vista
téenico ¢ sintomdnceo, mas estdo hgados s diferentes percepgdes das populagbes
uswdrias sobre o organismo. a sadde e a doenga: as quais variam conforme idade,
género, expenéncia cotidiana. gravidade, trequéncia e principalmente a duas outras
categonas referentes ao tipo de doenga (se “mateniais ou espirituais’),
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INTRODUCAO

Entre os diversos fatores que influenciam as falhas na implantagio de poli-
ticas de desenvolvimento destaca-se o fato de os planos nao levarem em conta as
necessidades e experiéncias da comunidade, suas esperancas e atitudes culturais —
o que lem gerado conseqiiéncias desastrosas para as condi¢oes de vida de seus
habitantes e para o meio ambiente. No caso do setor saide. € importante enfatizar
a fragilidade dos indicadores existentes, pois ndo levam em conta os aspectos nio-
tangiveis (por exemplo, a percep¢io do processo salide-doenga) que possuem alta
relevincia no processo de planejamento e implantagdo de politicas alternativas.

A andlise de pesquisas realizadas em diferentes paises da América Latina
tem permitido reconhecer a multiplicidade de usos terap€uticos e a recorréncia a
distintas fontes de tratamento por parte da populagdo. A maioria dos autores assi-
nala que uma significativa maioria dos episédios de doengas informadas, costuma
ser (ratada, também, fora dos sistemas de atendimento oficial. Isto se d4, ora recor-
rendo a outros sistemas médicos, por exemplo, as medicinas paralelas, ora atraves
da auto-medicagao, ou simplesmente nao tomando iniciativa nem agao deliberada
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para modificar a situagdo. Além do mais, como demonstra Pedersen (1989, p. 641).
do total de pacientes que inicia um tratamento médico, a metade o interrompe ou
abandona antes do tempo indicado pelo médico.

No caso brasileiro. como veremos, esse fato ndo significa uma rejeigao da
medicina oficial, mas uma estratégia de complementaridade no processo de trata-
mento. Apesar da medicina oficial impor-se a todos os grupos sociais como siste-
ma dominante, ela continua inacessivel a mais de um ter¢o da populago brasileira
(Loyola, 1984: Thebaud & Lert. 1987; Costa, 1980; Buchillet. 1991). Além disso,
apesar da decretagao do direito universal a assisténcia médica a qualquer cidadio ¢
em qualquer servigo de satde oferecido pelo Estado. através do SUS. um nimero
significativo da populagio encontra, através de canais heterogéneos ¢ até antago-
nistas de medicina e religido, outras formas de acesso e tratamento.

Por isso. diante do processo de reformulagio da politica de saide no dmbito
governamental, através do SUS e do potencial que existe em termos de autonomia
comunitdria, hd necessidade de estudos diagnésticos que precisem a dindmica das
percepgdes e dos comportamentos em comunidades especificas, tanto do ponto de
vista da medicina familiar e paralela quanto da relagiio desta com as politicas ofici-
ais de saide. Ou seja, como as populagdes de baixa renda se relacionam com outras
possibilidades de cura? Como € exercida a medicina familiar? Como ¢la se relacio-
na com o sistema oficial de saude (via posto de saude local) e/ou com os sistemas
paralelos de cura? E em que sentido esse estudo diagnéstico poderia contribuir
para o processo de dinamizagio do SUS no contexto da medicina comunitaria?

SISTEMAS MEDICOS T UMA CONCEITUACAO

Concordando com Pedersen (1989, p. 638), Foster & Anderson (1978,
p. 36) e Langdon (1988, p. 15). todas as formas de respostas deliberadas frente a
situagdes de doengas (de natureza adaptativa e individual e outras mais complexas
geradas pelo grupo, familia ou sociedade em seu conjunto) sio essencialmente
médicas e compreendem o gue denominamos “sistemas médicos”. Foster &
Anderson, consideram sistema médico como um conjunto complexo que inclui:

“Knowledge, beliefs, tecnigues, roles, norms, values, ideologies.
attitudes, customs, rituals and symbols that enterlock to form a mutually
reinforcing and supporting system). This “vast complex™ and all of the other
items we might think to add constitutes a “medical system”. The term properly
embraces the totality of health knowledge, beliefs, skills and practices of the
members of every group. It should be used in a comprehensive sense to
include all of the clinical and nonclinical activities that, however tangentially.
bear on the health levels of the group and promote optimum functioning of
society” (Foster/Anderson, 1978, p. 36)
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Para fins de andlise, estes autores dividem o sistema médico em duas cate-
gorias: 1) sistema da teoria da doenga. disease theory svstem e 2) sistema de aten-
¢io a satde. ou servico de sadde. health care system. A primeira refere-se i crenga
sobre a natureza da saide, as causas e o porqué da doenca, os remédios e oultras
curas técnicas, que denominamos de Percep¢ao da doencga. Esta, segundo Langdon,
compde parte da cultura geral do grupo. pois: “a experiéncia da doenga como qual-
quer outra experiéncia nunca € um acontecimento isolado, mas € ligado com o total
de crencas ¢ costumes que compoem a cultura™ (Langdon, 1988, p. ).

A segunda, refere-se ao modo pelo qual as sociedades ou individuos organi-
zam os cuidados para atender aos doentes e utilizam o conhecimento da doenga
para cuidar do paciente, o qual denomimamos comportamento.

Essa distingdo possibilita visualizar, em primeiro lugar, a realidade simbo-
lica no qual estio submersos os sisteras médicos € no interior do qual se produ-
zem os diversos modelos explicativos sobre o processo satde-doenga: em segun-
do. os desafios de introduzir mudangas nas priaticas médicas entre individuos/co-
munidades que previamente t€m conhecimentos € comporta-se no inlerior apenas
de seu sistema tradicional; e. em terceiro lugar, as diferengas entre percepgao e
comportamento 0s quais nem sempre sdo simultineas e coerentes entre si, 1sto €.
um individuo pode perceber, de uma certa maneira, alguns aspectos da realidade,
porém, isso ndo significa que seu comportamento, a partir desta percepgio seja
equivalente. Isso implica uma complexificagao da teoria das representagoes.

Medicina Popular; uma Revisao de Literatura

A andlise dos processos que influenciam as decisdes de individuos e coleti-
vidades na procura ou nio de servigos médicos oficiais e/ou ndo-oficiais, o enten-
dimento das diferentes crengas e percepcoes do processo saide-doenga em comu-
nidades especificas, bem como o significado adaptativo dos padrdes de comporta-
mento frente as situagoes de doengas tem sido e continua sendo objeto de investi-
gagio tanto da sociologia da saide quanto da antropologia médica.

Os primeiros autores, atualmente denominados “folcloristas™ (Cabral, 1958:
Araijo, 1979, entre outros autores), a recuperar as tradi¢des regionais do mundo
rural brasileiro produziram vadrias obras sobre medicina popular; algumas com ela-
boragbes analiticas e outras eram apenas inventdrios em forma de diciondrio sem
intengdo explicativa.

As criticas a essas obras salientam o cardter ideoldgico e etnocéntrico im-
pregnado no conjunto de tais obras. Ao descreverem as relagoes entre medicina
popular ¢ religido, adotam o ponto de vista da medicina oficial, isto €, tendem a
conceber 0 conhecimento e as técnicas da medicina popular enquanto conjunto de
técnicas de tratamento empregadas pelos especialistas nao reconhecidos pela me-
dicina oficial ou como um conjunto de priticas e idéias rudes e imitativas, prove-
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nientes da difusio da medicina erudita do passado ou como sobrevivéncias folel-
ricas das tradigbes €tnicas brasileiras de uma época passada, de regides rurais.
isoladas e atrasadas. associando o desaparecimento dessas priticas ao desenvolvi-
mento da urbanizacio. negando-lhes qualquer possibilidade de eficicia atua. (Loyo-
Ja. 1984a; Queiroz & Canesqui. 1986; Costa, 1980; Neves. 1984)

Embora exista um contingente muito amplo de investigacoes das quais pro-
cedem informagdes acerca da existéncia de diversas crengas e prdaticas médicas
populares (geralmente na antropologia médica) e de estudos sobre o funcionamen-
to dos servigos de satde ¢ implantago das politicas oficiais de sadde. pouco avan-
¢o tem sido feito no sentido de compreender efetivamente a 1égica subjacente a
conduta terapéutica do paciente. Isto se deve. segundo Buchillet (1991, p. 34) a
dois motivos: em primeiro lugar, porque procura-se determinar os fatores que re-
gem a utihzagao da medicina oficial em vez de centrar o foco na andlise sobre a
maneira pela qual os individuos se utilizam das diferentes alternativas terapéuti-
cas: e, em segundo lugar, pelo método de pesquisa utilizado para abordar as repre-
sentagoes higadas as doengas e seus tratamentos — geralmente com entrevistas nos
centros de saide ou fora dos episodios de doengas, o que dificulta a associagio
entre os dados descritivos sobre percepgoes de saide/doenca com os comporta-
mentos efetivos observados. através dos itinerdrios terapéuticos.

O relacionamento de populagoes de baixa renda com os sistemas médicos
oficial, familiar e paralelo tem sido analisado por alguns autores entre os quais
destacamos: Loyola (1984a, 1984b, 1987), Boltansky (1984) ¢ Buchillet (1991). E
face a centralidade que os termos medicina oficial, medicina familiar ¢ medicina
paralela ocupam neste trabalho, cabe precisd-los com mais rigor. E importante
enfatizar que no detalhamento do conceito de medicina oficial ndo trabalharemos
sobre os principios tedricos da alopatia nem sobre a importincia do desenvolvi-
mento de uma metodologia rigida de comprovagao de eficicia, nascida no século
XIX com a medicina experimental; mas sobre a pritica médica.

Por medicina oficial entendemos o conjunto de priticas envolvidas na ofer-
ta de servigos publicos de satide as populagoes de baixa renda. Ela é executada por
médicos vinculados ao SUS e aos centros de saide. Dentro do espectro da medici-
na, esses médicos estdo em confronto mais direto com os membros das classes
populares. A linguagem e o comportamento dos doentes das classes populares dis-
tanciam-se muito da atitude adotada pelos que estdo no centro do modelo da rela-
¢do médico-paciente, adquirido por esses médicos durante sua formagio universi-
tiria. Esses médicos lidam com uma clientela que, em diversos graus, recorre tam-
bém a diferentes especialistas populares e que vé a medicina oficial como uma
entre outras ofertas médicas. embora considerem-na como legitima e superior
(Loyola, 1984a, p. 22-3).

Esses médicos sdo, ainda. fornecedores de cuidados referentes ao que Illich
(1975, p. 17-24 e 43) tem apontado, em especial & busca da cura sintomdtica das
doengas, através da supressido de sintomas (via medicamentos) sem diagnosticd-la
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segundo seu contexto socio-cultural ¢ ambiental. Essa tendéncia € aumentada ain-
da por se tratar de servi¢os prestados a populagoes de baixa renda, marcados pela
precina qualidade no atendimento ¢ diagnéstico. bem como no fornecimento de
informagoes acessiveis. Refere-se. portanto, a uma pritica médica voltada mas
para o registro dos sintomas do que para o registro das causas.

Ja o termo medicina familiar denota aquelas priticas terapéuticas resultan-
les de uma experiéncia acumulada pela familia e/ou pelos vizinhos, quando pude-
ram medir a eficdcia tanto de uma prdtica propriamente familiar como a da pratica
de outros especialistas em ocasites de doencas. O conhecimento médico familiar
resulta. assim, segundo Lovola "de uma expectativa priatica na qual se associam
inseparavelmente remédios caseiros, conselhos de vizinhos. diagnésticos e medi-
camentos de especialistas™ (Lovola. 1984a. p. 125)

Os praticantes da medicina familiar expressam-se atualmente de multiplas
formas em dreas urbanas: ora resgatando conhecimentos antigos sobre remédios
caseiros, higiene e alimentagio, ora recorrendo a medicinas paralelas na busca de
curas milagrosas, através de preces e oragdes; ora apelando para automedicagio.
Esta dltima tendéncia tem-se acentuado principalmente em populagtes jovens que
tendem a relegar os remédios caseiros e considerar os antibidticos, por exemplo,
como mais eficazes porque curam mais ripido.

Nesse sentido, Boltansky caracteriza a medicina familiar como essencial-
mente imitativa, contentando-se as mies, de maneira geral, em reproduzir os ges-
tos e palavras do médico: “longe de praticarem uma medicina paralela, as maes
administram aos filhos remédios que o médico prescreveu anteriormente para tra-
tar doengas similares™ (Boltansky. 1984, p. 25)

Ambos os autores, Loyola e Boltansky, concordam que a pratica médica
oficial e familiar ndo sdo excludentes mas complementares. As estatisticas mos-
tram que a compra de medicamentos sem receita — possivel indicador da importén-
cia da medicina familiar — ndo poderia ser considerada um comportamento isola-
do. E em amplos segmentos da populagio, aqueles que compram remédios sem
receila e aparentemente por sua propria iniciativa, compram também sob prescri-
¢ao médica e consultam médicos (Boliansky, 1984; Haak. 1989)

Em relacio a isso, Haak (1989, p. 3) apresenta dados obtidos no
estudo do atendimento de uma farmédcia em Sdo Paulo, na qual de todos os
remédios vendidos 34%. foram comprados pela iniciativa prépria dos con-
sumidores, 22% prescritos pelos atendentes de farmdcia e apenas 44% pres-
critos diretamente por um médico. O autor reconhece. entretanto, o cardter
elastico do conceito de automedicagio, nao subestimando o papel do médi-
co no consumo de remédios pois muitos deles foram obtidos através de ve-
Ihas prescrigoes médicas pessoais, ou de prescrigdes médicas de parentes e
amigos. Em uma das vilas por ele pesquisada, na Bahia, uma mulher mos-
trou orgulhosamente sua propria farmédcia doméstica, coniendo, entre ou-
tros, tetraciclina, cloranfenicol etc. Esse exemplo reforga a constatagio do
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autor no qual “em quase 1/3 dos casos estudados, substincias perigosas fo-
ram usadas, seja para curar alguma doenga evitdvel por outros meios, seja
usando vérias drogas ao mesmo tempo, desconhecendo-se os efeitos colaterais
ocasionados” (op.cit., p. 17).

Apesar do Brasil deter uma posi¢ido de lideranga mundial em nimero de
farmacéuticos registrados ¢ em consumo de remédios, pouca pesquisa tem sido
feita no sentido de detectar como muitas destas drogas estao sendo produzidas,
oferecidas, aplicadas e sua importincia no cotidiano das populagdes de baixa ren-
da. H4, ainda, pouca consciéncia dos aspectos negativos da aplicacao dos medica-
mentos modernos.

O aumento que vem ocorrendo no consumo de medicamentos refor¢a a
hipétese da associagdo cada vez maior entre a medicina familiar e a oficial pelo
desaparecimento, a longo prazo, das receitas de remédios caseiros e demais expe-
riéncias acumuladas pelas familias.

No caso da expressdo de medicina paralela, ela denota segundo Loyola
(1991), ndo um fendmeno limitado unicamente as dreas rurais, mas ela nio s6 ¢
extensivamente praticada no meio urbano como, na percepg¢iio de seus usudrios,
seria responsavel pela cura de numerosas doengas que o sistema oficial niio conse-
gue resolver nem os médicos conseguem explicar. Constituiria, assim, uma alter-
nativa @ medicina oficial (Loyola, 1984a, 1991, p. 3).

Esse segmento, segundo esta autora, € composto por individuos sem forma-
¢ao universitdria, que vivem geralmente nas comunidades onde atuam, responden-
do por varias especialidades terapéuticas, desde erveiros e benzedeiras até repre-
sentantes da umbanda e do candomblé, incluindo-se também outras priticas de
cura de fundo religioso, oriundas do protestantismo e do catolicismo.

Na pesquisa que realizamos evitou-se uma abordagem, preconizada pelos
folcloristas, que classifica tais praticas em termos de fenémenos mdigicos, resi-
duais e atrasados ou como revanche/oposigio de classe, conforme sugere Boltansky
(1984, p.61). Para Neves (1984), Boltansky considera de forma unilateral as rela-
¢oes de dominagio (de uma classe sobre a outra), ao adotar a oposi¢ao entre medi-
cinas popular e oficial, ndo levando em conta as formas de dominagao e relagoes
de poder que ocorrem entre segmentos € agentes de uma mesma classe social.
Além disso, segundo Neves (op.cit), a oposigao entre as duas ditas medicinas (con-
forme sugerem Boltansky e Loyola) pode suscitar outros problemas, pois, as uni-
dades de comparagio e seus efeitos préticos ndo sdo equivalentes, isto ¢:

*“... a referéncia 2 medicina cientifica como fragmentiria se baseia
na andlise do ato médico e nio das teorias gerais sobre a saide e a doenga ou
das visdes de mundo que orientam tais atos. A referéncia a medicina popu-
lar como totalizante se funda no sistema de representagdes que explica o
homem em sua relagio com o mundo social e sobrenaturalizado, e ndo no
ato do agente dito curador ou eclesidstico” (Neves, 1984, p. 8 e 10).
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Portanto, para nossas finalidades. a expressio paralela faz alusdo a uma
técnica terapéutica adicional e ndo substitutiva. que para Buchillet (1991, p. 35).
significa um novo instrumento eficaz a aumentar seu proprio arsenal terapéutico
oucomplementar (Loyola. 1984a.1984h.1987.1991) com ressalvas quanto ao cara-
ter concorrente da medicina oficial atribuido por ela & medicina paralela.

Na percepgio dos praticantes da medicina paralela, questiona-se na medici-
na oficial o potencial para tratar certos tipos de doenga. Isto nio impede que a
medicina oficial seja concehida como superior e legitima, Para a medicina oficial.
por sua vez. o modelo hiomédico é percebido como indiscutivel. se reconhece a
exisiéncia de outras priaticas médicas. com frequéncia, as mesmas siao tratadas como
charlatanismo, superstigio ou crengas em vias de desaparecimento. sendo a falta
de recursos inanceiros o unico obstaculo & imposicio do consumo massivo de
tecnologias modernas (Pedersen, 1989; Loyola. 1984a). Por outro lado. na percep-
¢io dos usudrios. ambos os tipos sio considerados complementares. embora nao se
questione a legitimidade ¢ superioridade do saber médico oficial.

Na busca de explicagiio para este fato, cabe reconhecer. por um lado. que a
falta de recursos econGmicos constitur apenas um aspecto do problema (principal-
mente porque a assisténcia médica oficial € gratuita — SUS). Além disso, parece
importante identificar os fatores ligados a diferentes visoes de mundo, do organis-
mo ¢ da sadde, que se contrapdem as cosmologias dominantes. Os especialistas de
cura das medicinas paralelas utilizam uma linguagem mais acessivel aos membros
das classes populares e fornecem explicagoes que contemplam representagoes al-
ternativas do corpo e da doenga. Esses. contrariamente ao médico oficial, geral-
mente, fregiientam o mesmo meio social dos seus usudrios.

Por outro lado. a nogao de eficicia subjacente & procura de medicinas para-
lelas pode preencher outras fungdes que o tratamento puramente sintomadtico da
doenga. Essas funcdes servem para confirmar nogoes-chaves sobre o mundo. e
explicam porque certos procedimentos. considerados ineficazes de um ponto de
vista biomédico, continuam a ser colocados em pritica por certas sociedades e/ou
culturas e ajudam a compreender também a relagio médico-paciente. propiciando
a0s primeiros uma visio mais ampla sobre as concepgoes de saide-doenga de sua
clientela.

Por dltimo, a busca de terapias alternativas parece constituir, também, uma
via de escape aos custos elevados das receitas, as deficiéncias do atendimento, as
longas filas de espera nos servigos oferecidos pelas instituigoes oficiais de saiude.

CONCEPCOES DE SAUDE/DOENGA
A andlise a seguir refere-se aos dados obtidos na pesquisa realizada numa

comunidade de periferia da cidade de Flonanépolis, no Estado de Santa Catarina.
Para este estudo de caso foram realizadas entrevistadas em profundidade com trinta
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familias e feito o acompanhamento de seu cotidiano durante um ano ¢ 6 meses. bem
como observacio e entrevistas com especialistas das medicinas paralelas além dos
médicos e atendentes do centro de saide da comunidade. Em geral, as doengas cita-
das referem-se a experi€ncias que ocorreram a eles proprios ou a seus filhos/paren-
tes/vizinhos e/ou através de sua experiéncia com as medicinas oficial e paralela.

Quando perguntadas sobre o que € salde, em geral as respostas eram sem-
pre evasivas: respondiam com algumas poucas palavras e esperavam outros
questionamentos. Em geral. todas respondiam de maneira semelhante. simples-
mente fazendo oposicdes — “ter saude € ndo ter doengas™, “ter doengas € nio ter
satide™ e nao conseguiamos. deste modo. medir a importdncia e o significado gue
satde/doenga tinha para elas.

Por isso. optamos numa 2° fase da coleta de dados incorporar algumas cate-
gorias baseadas na experiéncia de pesquisa de Elsen (1984). Utilizamos seu mode-
lo de andlise com algumas modificagoes. mais adaptadas as especificidades de
nossa unidade de andlise. Percebemos, igualmente como nos resultados obtidos
por Elsen que era mais [dcil para as mulheres descreverem as caracteristicas de
uma pessoa sauddvel bem como descreverem as causas, prevengao e tralamento
das doencas por elas préprias citadas (como veremos mais adiante) do que falar
abstratamente de satde em geral.

Para Elsen, o conceito de saide-doenga € multidimensional e envolve ao
menos 4 categorias: 1°) caracteristicas fisico-comportamentais; 2°) trabalho ou ati-
vidades fisicas: 3°) estado psicoldgico; 4°)presenga ou auséncia de doengas. Em
geral, para as entrevistadas, o conceito de satde, compdem-se de uma ou mais das
calegorias acima citadas e varia conforme a idade, género e experi€ncia cotidiana.
Por isso. da mesma forma que para Elsen, apresentamos uma descrigao feita pelas
entrevistadas sobre uma crianca saudivel, um homem sauddvel, uma mulher sau-
diavel e uma pessoa idosa saudavel, individualmente. Alertamos que 0s ndmeros
entre parénteses referem-se a soma dos indicadores das respectivas tabelas.

crianga saudavel — Para a maioria a categoria “caracteristicas [isico/comporta-
mentais” ¢ seus respectivos indicadores foram os mais apontados. Entre eles. o
indicador “alimenta¢io™ ocupa o 1° lugar (20), seguidos pela capacidade para rea-
lizar atividades fisicas, por exemplo, “'se brinca™ (16), “se € gorda” (8), e em 4° “se
dorme bem™ (4). A énfase dada aos 2 primeiros indicadores — alimentagido e gordu-
ra estdo relacionados a uma situag¢do de caréncia alimentar generalizada tanto no
que se refere a qualidade quanto na quantidade e caracterizado muitas vezes atra-
vés da aparéncia fisica — principalmente a gordura.

Uma outra maneira de medir uma crianga sauddvel € através de seu estado
psicoldgico — por ex., se € alegre (7). como demonstra o comentirio a seguir:

“A minha filha ndo nasceu assim (doente mental), mas desde peque-
na eu jd notava que ela era quieta, ndo falava muito, niio brincava. Quando
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velo a menstruagdo. ela ficou mais estranha ainda e com medo das coisas™
(N.C.. 65 anos).

O indicador “se chora™ foi apontado apenas por 4 mulheres, Na verdade,
muitas maes associam o “choro™ da crianga  “fome™:

“Meu filho chora muilo, mas eu sel que a maioria € quando ele 13
com fome ...Se ele chora eu dou comida e ele para (de chorar) e ji fica
alegre. eu sei que nao tem problema: o problema € quando ele fica tnste. niio
brinca. (A.F.. 43 anos); “"Eu 10 sempre preocupada com minha flha. mas
minha mie me diz: ela é magrinha. mas brinca, corre. Se ela ficd sem vonia-
de pra nada ai pode ser anemia...” (R. falando sobre sua filha de 6 anos)

A énfase colocada no indicador nao ter febre™ (9), associado com o indica-
dor “ndo precisar levar no médico™ (10), reforga a hipdtese da procura de atengao
médica oficial. na matoria, apenas em casos de doengas graves — ou niio curdveis
pelos recursos domésticos.

Em relagao a categoria presenga/auséncia de doengas. o indicador “apenas
problemas temporarios™ reflete uma tendéncia, demonstrada também na pesquisa
de Elsen e Loyola. no qual alguns problemas na infincia siio esperados, por ex.,
sarampo, caxumba, catapora, resfriado, vermes... Estes dois dltimos, por muitas.
sdo tidos como normais (como parte de uma crianga sauddvel ). cujos sintomas elas
ja conhecem através de experiéncias ocorridas com seus filhos ou vizinhos ¢ rara-
mente procuram atengao médica para viabilizar o diagnéstico e tratamento.

Somente quando mal curadas ou quando se percebe a persisténcia de sinto-
mas — sobretudo a febre, e/ou o aparecimento simultaneo de outras doengas duran-
te o tratamento familiar, as mies recorrem quase sempre ao tratamento médico
oficial.

Em relagio a esta categoria ainda, € importante assinalar que apenas uma
mulher relacionou uma crianga sauddavel com “nao precisar tomar remédios”. Na
verdade, a maioria das doengas séo tratadas com doses de medicamentos (ou de
receitas médicas antigas, ou de vizinhos/parentes ou de farmacéuticos) tornando o
consumo de medicamentos como parte do cotidiano de adultos e criangas. O con-
sumo de medicamentos, portanto, ndo ¢ um critério para definir se uma pessoa ¢
sauddvel ou ndo: ele nio s6 € extensivamente usado como as vezes € usado em
combinagdo com ervas medicinais, variando conforme a “gravidade™ da doenga,
percebido por elas. O tratamento para vermes, por exemplo, € inicialmente basea-
do na administragio de chis caseiros.

mulher saudavel - De acordo com o quadro 2 a categoria mais citada foi rabalho e
atividades fisicas, em especial o indicador “'se consegue fazer o trabalho de casa e/
ou o trabalho de fora”, como forma de complementar o saldrio do marido.
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O papel de mde/mulher, principalmente como responsdvel pelos filhos, pela
casa, estd associado a outros indicadores por elas mesmas descritos. Uma mulher
sauddvel, precisa ser “forte” (14), isto €, ndo ser fraca nem cansada e estar com
“disposi¢do”, principalmente para realizar as tarcfas domésticas e/ou trabalho re-
munerado (16) e “ndo se queixar” (13) de algum problema, que s6 ela, em geral,
poderd resolver (embora algumas tenham relatado alguns problemas ligados & que-
da de pressiio, pequenas dores e males causados pelas preocupagtes com familia e
trabalho doméstico). E quando ocorrer alguma doenga, esta terd que representar
para 12 mulheres “nenhum problema sério”, que possa impossibilitar o seu traba-
Iho didrio e que seja possivel postergar os cuidados necessdrios, como se evidencia
na declaragio:

“iis vezes eu sinto alguma coisa. mas nao falo... eu até escondo, nio
fico dizendo que sinto isso ou aquilo, mesmo quando me perguntams... por-
que tenho que cuidd dos filhos, do trabalho, s6 quando ndo dd mais para
aguentar, af eu vejo o que ¢” (C.C.. 58 anos).

Em relagio aos indicadores alimentagio e descanso nota-se que foram rela-
tivamente pouco citados, ao contrdrio da descrigido feita para uma crianga sauda-
vel.

Da mesma forma que para crianga sauddvel poucas foram as mulheres (2)
que relacionaram ser sauddvel com “ndo precisar tomar remédios”. A medicina
familiar, como ja foi caracterizada, compde-se de remédios caseiros, mas também
de remédios prescritos por médicos, utilizagio de antigas receitas médicas (suas ou
de vizinhos/parentes), conselhos de farmacéuticos. ...importante destacar que o
consumo de medicamentos € maior entre as mulheres (comportamenento, conside-
rado por elas, como “normal”), com preferéncia a remédios “fortes”, capazes de
curar rapidamente os sintomas.

homem saudiavel — De maneira geral, um homem saudédvel segue as mesmas ten-
déncias encontradas para uma mulher saudédvel, variando em alguns indicadores,
especificos de cada género.

Na caracteriza¢do de um homem sauddvel ¢ admitida a presenca de doen-
¢as, porém estas devem ser consideradas como representando “nenhum problema
sério” (13) que possa inviabilizar sua rotina de trabalho (23), com a consegiiente
perda do emprego.

A categoria “nilo se queixa”, enfatizada para as mulheres € citada apenas 2
vezes, representando o importante papel da mulher/mae no processo saide-doenga
da familia, o qual € reforgado através dos relatos feitos por elas:

*O meu marido quando ndo estd bem, j4 fica todo preocupado, Eu é
que tenho que providenciar as coisas... 0s remédios ou marcar a consulta.
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Eu também me informo com outras mulheres aqui da vizinhanga sobre o
gue ¢ a doenga) e como tenho que tratar... Agora quando dé o problema de
pressio que ele as vezes tem. entdo ele jd tem o remédio e jd sabe... ou entio
quando ndo tem ele compra na farmdcia™ (Que remédio é este?)” “E
Moduretic™! (AE. 43 anos)

E mesmo em casos onde tanto o homem quanto a mulher estio doentes, em
geral € a mulher quem cuida. por ex.:

“Eu tenho diabete ¢ meu marido tem pressao alta, eu € que aplico a
insulina ¢ cuido di pressiio dele... cu estou sempre preocupada com ele”
(N.C.. 65 anos).

E importante observar que o indicador “nio tem muitas preocupagdes’™ ¢ o
indicador “se tem boa higiene™ ndo parecem caracterizar um homem saudavel.
Enquanto estes indicadores sao representativos de uma mulher sauddvel, para um
homem saudivel aparece o indicador “se ndo tem vicios™ — dlcool, fumo (14),
como se evidencia nestes exemplos:

“O meu filho jd tem filho e tudo... Ele as vez em quando tem algum
problema de sadde, mas nada muito sério... O que estraga ele € a bebida.”
(J.C., 50 anos).

“Gragas a Deus. meus filhos ndo €m esse problema™ (M.A._, 39 anos).

Alertamos para o fato de que estas consideragoes referem-se as percepgoes
das entrevistadas. ou seja das mulheres sobre seus maridos. Estes. segundo suas
préprias percepgoes. podem ou ndo confirma-las.

idoso saudavel — Na descri¢io de um idoso sauddvel as 4 categorias sdo apontadas.
porém os indicadores a elas correspondentes sofreram alteracdes. Na categoria
“caracteristicas fisico-comportamentais™ dois novos indicadores foram citados: “se
caminha™ (20) e “se fala bem™ (13).

Em relagdo a categoria “trabalho e atividades fisicas”, o indicador “trabalho
moderado” (5) expressa a visdo segundo o qual um idoso sauddvel ja ndo possui
certas capacidades fisicas e mentais de executar trabalhos da mesma forma que um
homem ou mulher saudavel. porém € esperado que o 1doso desempenhe algumas
tarefas mais simples, seja no trabalho de casa ou fora.

Em relagio a categoria “presen¢a/auséncia” de doengas € registrado um
novo indicador — problemas da idade (10), os quais sdo tidos como possivels e
normais de acontecerem para pessoas idosas, incluindo as doengas cronicas como
reumatismo, hipertensio, diabete, entre outras.

Estas categorias, de forma integrada, nos demenstram a visao de um 1doso
sauddvel, segundo o qual mesmo tendo algum problema, tipico da idade, consegue
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desempenhar alguma atividade, mantém a lucidez. tem disposi¢io e nido depende
tanto de outros membros da familia para sua sobrevivéncia. cuja dedicagio inte-
gral nem sempre. ou raramente, € possivel. Isto pode ser evidenciado nos exemplos
obtidos pelas entrevistadas sobre seus parentes:

“"Meu avo tem 85 anos, ele tem diabete. pressio alta. mas eu acho
ele sauddvel. porque apesar de tudo ele caminha. tem torca de vontade e fala
bem™ (L.A., 39 anos). “Minha mie tem 74 anos. pressio alta. mas ela faz
alguma coisa em casa... me ajuda a cozinhar, lavar. toma o remedinho dela...
eu ndio preciso i em cima cuidando...” (R.S.. 36 anos): ou sobre pessoas que
elas conhecem na comunidade: “Tem uma senhora de 90 anos. que mora la
no “morro do céu” (proximo ao topo do morro). ela sobe o morro todinho,
fala bem... ela até danca™ (LF.. 49 anos). “Tem a Dona B.. uma velhinha de
100 anos que sobe e desce 0 morro.... eu sabia que ela teve acumada um bom
tempo... mas agora olha s6!™ (8., 38 anos)

Em relagfo a categoria “estado psicologico™, um idoso saudivel € caracte-
rizado por algumas entrevistadas como aquele que tem “disposi¢lio ¢ vontade de
viver” (6) € alegre — "ndo se desanima” (3). Por outro lado. um certo grau de fra-
queza e cansago € esperado, ao contrario da descrigio acerca do indicador “ser
forte” feita para a mulher saudavel.

Em nossa pesquisa, entrevistamos algumas mulheres idosas (6). Destas, 3
estavam com doengas generalizadas. Uma delas. mesmo tendo cincer nos ovarios.
considerava-se mais sauddvel que sua filha que é excepcional. Para ela hda uma
certa compensagio de sua situagio presente devido a um passado sauddvel:

“Eu sou doente agora, mas eu jd vivi bastante, jd tive feliz.... 4 mi-
nha filha ndo, ela ndo conhece as coisas. 14 sempre assim € vai morrer as-
sim™ (M.L., 77 anos).

CAUSAS £ MEDIDAS PREVENTIVAS

Os exemplos que usaremos referem-se a problemas de saide citados pelas
entrevistadas no processo de coleta dos dados. Em geral, sdao problemas que refle-
lem tanto as experiéncias de doencas do passado quanto aquelas ocorridas no pe-
riodo de coleta de dados.

Da mesma forma como no significado de ser saudidvel, as causas de doen-
¢as e medidas preventivas variam também conforme idade, género e tipo de
doenga.

Para cada doenca, as mulheres apontavam a época do ano em que haviam
mais incidéncia, quem era mais atingido, sintomas, causas, grau de perigo e quem
e como ¢ tratada. Neste esquema as doengas mais relatadas estavam relacionadas a
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problemas infanuis enquanto que as doengas de adultos e idosos foram mais relata-
das no item “questiondrio da doenga”.

Dentre as causas das doengas duas categorias sobressaem: naturais — ali-
mentagio. condigdes climaticas, higiene, habitos, estado psicolégico (problemas
emocionais, ligados a situagoes de stress) e trabalho; e sobrenaturais — causadas
pela intervengio de “espiritos maléficos™ ou por pessoas que fazem maldade (por
Inveja ou vinganga).

Para criangas. os problemas mais citados foram: problemas respiratérios —
bronquite (9). gripe (22) pontada (11); vermes (21) — algumas referem-se a “pian¢a
de bicha™ ou “ataque de bicha™, diarréia (18). desidratagio (8): anemia (4). alergia
(2); arca caida (2): mau-olhado (5) e em menor proporgiio outros problemas consi-
derados por elas como graves: criangas mongdis, aleijados. que em nossa
amostragem nio foram detectados.

Enquanto que para adultos foram citadas mais doengas cronicas, para crian-
cas. as doengas mais citadas referem-se as que ocorrem com mais freqiiéncia e, em
geral trata-se de doengas consideradas por elas como “simples™ ou “leves™.

Em geral, as causas de doengas em criangas, segundo as entrevistadas sio
devidas as impréprias condigdes ambientais. alimentares e higi€nicas. As condi-
¢Oes ambientais e higiene pessoal sdo usualmente vinculadas a desordens
gastrointestinais, como por exemplo, a diarréia, desidratagio, vermes. Este inclui
todos os tipos de parasitas intestinais, raramente hd uma diferenciagiio entre os
lipos de vermes existentes. mesmo em situagdes onde séio realizados exames clini-
COos.

Brincar na sujeira (perto do esgoto) € nio ter os devidos cuidados com o
corpo — por ex., ndo lavar as maos. niao tomar banho, andar descalgo e contato com
coisas sujas sdo alguns exemplos de causas de doengas, citadas pelas maes, cujas
altera¢oes de comportamento nem sempre sdo possiveis. A maioria relatou os cui-
dados necessdrios quanto a higiene ambiental e alimentagio (em especial os cuida-
dos em relacdo aos alimentos nao lavados e/ou mal cozidos) para evitar problemas
gastrointestinais, principalmente vermes, porém nem sempre € possivel efctua-los
na pratica:

“Eu tenho muitos filhos pra cuidar.. eu digo pra eles ndo brinca
perto do esgolo e na areia suja... eu até tranco eles dentro de casa, mas eu
nio posso i sempre em cima deles... quando eu vejo eles ja tdo 14 (na vala
do esgoto), brincando de novo”. (A.F., 43 anos)

Evidéncia deste fato € que enquanto conversavamos (com esta e outras en-
trevistadas) seus filhos brincavam perto do esgoto a “céu aberto” e na areia suja.

O grau de perigo apontado por elas em caso de vermes € o “ataque de bi-
cha”. Muitas mies relataram casos acontecidos com seus filhos:
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“Quando deu atague de bicha. ele ficou todo roxo. com espuma pela
boca e as bixa atravessavam pelo nariz (R.S., 37 anos). Outro perigo aponta-
do € quando os vermes “embolam™ devido a “inje¢io dada pelo médico™.
Nio se deve dar inje¢do quando a crianga 14 nesse ponto. primeiro tem gue
dar ¢hd para acalmar e depois sim dar remédios™. (V.S.. 34 anos)

As fases da lua exercem um papel importante. na percepgio delas. no de-
senvolvimento das verminoses: “A lua crescente faz com que a bicha cres¢a”
(M.O.P., 40 anos). Portanto, segundo elas nio se deve dar algum medicamento
nessa época.

Aleumas (2) fazem exames periddicos para saber se tem e qual o upo de
vermes ¢ outras (3) dependendo da fase da lua dio remédios por periodos consecu-
Livos:

0 certo € fazer um exame todo o ano nas criangas (A.B.C.. 42 anos).
De 3 em 3 meses eu dou ASCARDYL —um remédio que o farmacéutico me
deu pra vermes, mais chd de hortela™. (O.C., 42 anos)

Os problemas respiratérios (gripe, pontada) também foram bastante cita-
dos, sendo o inverno o periodo de maior incidéncia. As condigdes climdticas exer-
cem uma importancia muito grande na descrigiio das causas (mudangas bruscas de
clima. vento, umidade, friagem). Para pontada o “contigio™ (principalmente na
creche) aparece como uma possivel causa.

O tratamento, em geral, € feito em casa com uso de chas e remédios adqui-
ridos de outras consultas médicas ou conselhos de lfarmacéuticos e vizinhos. Quan-
do a crianga fica muito fraca, as maes relatam que procuram o médico do posto.

Em relagéo as vacinagoes, percebe-se que a maioria leva seus filhos ao pos-
to de satude para vacinar, porém nota-se pouco entendimento de qual vacina € ad-
ministrada e o que significa para a sadde. Infelizmente. nem todas as mulheres
foram indagadas sobre esta questao, o que torna esta constatagio bastante proviso-
ria; de qualquer forma serve como pista para futuras pesquisas que tenham como
objetivo saber como as campanhas de vacinagoes sdo assimiladas pela populagio.

No caso de anemia € recomendado realizar um tratamento caseiro e entre as
causas ¢ colocado um indicador de ordem hereditaria:

“Eu ndo sabia que meu filho tava com anemia. eu nio via nada. ele
brincava... Eu acho que a causa € desde a gravidez... eu tive e lenho anemia.
além de inflamacdo nos ovirios (M.L.O. 29 anos. falando de seu filho, que
morreu com um ano e meio de idade), ou entdo associa-se a causa heredita-
ria a um descuido no padrio alimentar: Meu filho jd nasceu fraquinho e
enquanto ele crescia eu nio cuidei direito o que ele devia comer... eu traba-
lhava muito, sabe, eu nao tinha tempo, entdo ele comia qualquer coisa™.
(S.R.G., 33 anos)
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Por outre lado. como se demonstra no quadro, existe outras doengas ocorri-
das em criangas no qual nem as causas nem os tratamentos sio similares as demais
doengas citadas, apenas os sintomas como ¢ demostrado pelo depoimento de uma
entrevistada sobre a “arca-caida” de seu filho que atualmente tem 2 anos:

“A | ano e pouco atris. ele teve. eu ndio sabia 0 que estava aconte-
cendo. ele chorava. mas nio era de fome... ele até quase nem queria mamd
(no peito), teve diarréia... quando fui descobrir com minha mée que era arca-
caida... Level na benzedeira 1d em ¢ima. ela fez uma reza, uma massagem e
deu um chazinho pra da pra ele que era pra ele comer e fica forte”, (C.P., 36

anos)

Para saber se a crianga tem “arca-carda™ ¢ preciso, segundo as mies. vird-la
de brugo e juntar a mio esquerda com a mio direita, se der folga e doer € diagnos-
ticado como arca-caida.

O "mau-olhado™. segundo elas, jd € um pouco mais perigoso:

“Se vai deixando, a crianga pode até morrer. Arca-caida se a gente
sabe que € isso, € sO levar na benzedeira que ela cura. Mas mau-olhado, as
vez demora um pouco: também porque a gente nao sabe o que € — a cnanga
nio come, nio brinca. quer s6 dormir, perde a cor, fica como se tivesse
verme, ai que vai demorando... a gente acha que € uma coisa e depois €
outra™. (R.S., 37 anos)

De acordo com uma entrevistada, o mau-olhado (ou quebrante) € resultante
de um olhar com inveja, citime. injiria e outros sentimentos ruins sobre uma crian-
¢a, considerada como indefesa, pura, sem sentimentos ruins... pode acontecer tam-
bém entre adultos — quando uma pessoa deseja o mal para outra... E isso acontece
direta ou indiretamente, por ex.. quando alguém faz algum “trabalho” com algum
objeto da pessoa a quem se destina o “mal”.

As doengas. de causas naturais e consideradas simples, geralmente so tra-
tadas em casa. Virias entrevistadas relataram experiéncias na qual o tratamenio
médico oficial ndo apresenta eficicia:

*...0s médicos davam remédios e ndo viam que era sarampo. O me-
nino tava quase morrendo. Dei ché de sabugueiro e o sarampo se manifestou
para fora (V.S., 34 anos). Para anemia e vermes também é recomendado o
tratamento caseiro: Anemia médico nio cura, Eu fago uma mistura de cdlcio
B12 com banho de 9 qualidades de flores. horteld, farinha de centeio, alevante
e ovos (M.L.O., 29 anos). Para vermes, s6 levo no médico para poder fazer
exames, para ver qual tipo de verme e dai em casa, dou remédio e chas™,
(Z.P., 32 anos)
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Além das doencas de origem sobrenatural — as quais. segundo elas. os mé-
dicos niao conhecem e ndo sabem tratar, ou quando tratam nio conseguem obiter
eficicia.

Porém, € importante relatar que embora o tratamento médico oficial ndo
seja tdo procurado para as doengas acima descritas, 1sto niio significa que as mics
utilizem apenas os chis caseiros ou os conselhos da benzedeira e remédios home-
opdticos do centro espirita: muitas (porém em menor escala em relagio ao trata-
mento de adultos) utilizam velhas prescri¢oes ou remédios de tarmacéuticos como
se evidencia nos depoimentos:

“Meu filho tem inguas e placas brancas na boca e garganta... Mus eu
ndo vou levar no médico. ontem eu det um antibidtico (Nitromicina) que a
vizinha usou e como ela tinha 2 frascos. ela me deu um; ele ja i melhoran-
do! (A.S.. 45 anos); e de P.F. no qual seu neto, apos 8 dias do nascimento,
adguiriu hepatite, ele ficou excepcional, ndo falava e no periodo de nossa
entrevista apresentava 407 de febre: Minha filha ndo levou ele no médico
porque acha que ele daria um remédio que ela ja conhece (P.F.. 49 anos, com
diabete). Eu acho mais ficil e ripido ir na farmdcia e comprar o remédio que
eu jd sei ou entdo pergunto logo pro farmacéutico”. (L.A.R.. 39 anos)

Além disso. na maioria das casas existem alguns remédios reservados para
alguma emergéncia. por exemplo: Aerolin, Dipirona, Novalgina, Vickvaporub.
Sulfato ferroso. Anador. Plasil. Doril. Melhoral infantil.

Em relacio a adultos e idosos foram relatados doengas consideradas por
elas tanto como “simples ou leves™ quanto “graves” — com ¢énfase nesta uluma.

Entre as doengas leves citadas para adultos ocupam destaque: dor de cabega
(21). as vezes, designada como “doenga dos nervos”, reumatismo (8), zipra (4).
problemas vaginais (5) — especificos para mulheres — e alcoolismo (6) — especihico
para homens. Embora os efeitos sociais e orginicos deste dltimo sejam. a longo
prazo, considerados como graves.

Entre as doengas graves citadas para adultos e idosos destacam-se: proble-
mas cardiacos e derrame (11). diabete (6). problemas na coluna (7) outros (5).
imcluindo cincer, epilepsia, AIDS e (9) que relataram ndo ter problemas graves na
familia.

Em relagiio is causas. torna a aparecer um indicador jd citado na descrigio
de um adulto saudivel e que estd ligado com as condigoes ¢ estilos de vida, em
especial a capacidade de realizar trabalho. Por um lado, trabalhar em demasia en-
quanto jovem, por exemplo carregar muito peso, trabalhar virias horas do dia ¢
pouco descanso.... sem as devidas condicdes alimentares, higiénicas, habitacionais
basicas, podem gerar problemas a longo prazo. A maioria das mulheres idosas
entrevistadas apontaram para este fato. Por outro lado, nio trabalhar pode signifi-
car uma vida ociosa associada a vicios (principalmente alcoolismo) desordens fa-
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miliares. ndo remuneragdo e degradagio organica e familiar a longo prazo. Este
aspecto Tor mais apontado para os homens:

“"Meu marido depois que saiu do emprego icou doente. Ele ndo tem
o que fazer e acaba bebendo... Agora ele é magro. tem ¢czema pulmonar ¢
problema na "panca” — pincreas”, (0.C., 42 anos)

As causas s30 de varios tpos e muitas vezes estao interhgadas, Para dor de
cabega. problemas no coragdo, alcoolismo as causas estio ligadas ao stress social.
preocupagoes com a sobrevivéncia ¢ o “desespero gerado pelas dificuldades em
sustentar a familia e resolver os problemas familiares™ (K. V.30 anos). Diubete ¢
doengas mentais sio. em geral, causadas por um fator hereditirio. A pessoa jd
nasce assim. Durante a vida pode melhorar um pouco. mas ndo adianta™. (M.Z.B..
A5 anos)

E importante destacar que muitas vezes este fator “genético” estd vinculado
ao fator “destino”™(4): “Doenga quem dd € Deus” (1., 79 anos). Esta explica¢do
-ausal € vilida também em casos de doencas cronicas em estdgio avangado (ou
terminal). como se evidencia no depoimento de M1 de 77 anos que possui cincer
nos ovirios, problemas cronicos na bexiga, dcido trico, pressio alta e “depressio
pelo sofrimento™

“A 8 meses comecei a me tratar, antes ja sentia dor. O médico do
hospital de caridade fez exame - ofereceram uma cirurgia no INAMPS. mas
eu niio iria me arriscar colocar numa sala de cirurgia. nio posso fazer nada
com a doenga, ¢la td num estado que nido posso mexer com ela. lomo reme-
dios para tirar a dor... penso (anto na doenca e ndo fico curada... Esse é meu
destine, minha filha. Em casa, fago cha de malva, arnica (do gquintal). para
desinflamar™. (M.1., 77 anos)

Ja Zipra e problemas vaginais siio causados, segundo as entrevistadas. por
“descuido na higiene™

As doengas devidas a causas sobrenaturais também existem para adulios e
1dosos. por ex.. mau-olhado, encosto e algumas outras doengas que possuem sinto-
mas de origem natural, porém as causas sio sobrenaturais.

As precdrias condigdes e estilos de vida parecem representar muitas das
causas de doengas citadas, variando conforme a intensidade e tipo de doengas. Isto
porque saude-doenga sdo uma parte do modelo familiar e como tal estao interrela-
cionadas com outros aspectos da vida de uma familia. Esta visdo, de certa forma
integral permeia a idéia de causacdo, tralamento e prevengio. A maior parte das
entrevistadas quando falavam sobre suas doengas ou de sua familia, ndo comenta-
vam apenas sobre a doenga em si, mas sobre as relagdes e problemas famihares, de
vizinhanga e comunitdrios.
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A procura de tratamento, de qualquer tipo. parece para adultos ¢ 1dosos.
ocorrer quando as dificuldades de suportar a doenga ou a dor estejam no limite.
como exemplifica J.B.:

“As vezes a pessoa ta doente e nido diz. Eu mesmo nido digo, s6
quando ndo posso mais. para nio incomodar 0s outros, Ai. elas (suas filhas)
sdo obrigadas a me levar’. (J.B.., 49 anos)

No processo de tratamento. vidrias alternativas entram em cena: desde a
utilizag@o de chds caseiros. remédios com prescrigdes médicas atualizadas ou anti-
gas, conselhos de farmacéuticos). benzedeiras. centro espirita e centro de umbanda.
O que pudemos observar no decorrer do processo de coleta de dados € que o uso de
tais alternativas ndo sdo excludentes. mas complementares ¢ as vezes, simultaneas.
Por exemplo, para zipra. doenca que segundo elas o médico desconhece, uma en-
trevistada relatou que recorreu a benzedeira quando comegou a dar “tremura ¢
fastio... Ela benzeu 3 vezes e curou™, Na mesma seqliéncia, esta entrevistada rela-
tou que usa também uma pomada (Nedmicina + Bacitracina) comprada na farma-
cia. E quando indagada sobre qual dos dois tipos de tratamento tinha mais efeito
sobre a doenga. ela ndio soube responder.

ANALISE DOS DADOS

Em primeiro lugar, ser saudivel para as entrevistadas nio ¢ sidnimo de
auséncia de doengas. Problemas de saidde podem existir e, dependendo da gravida-
de e freqiiéncia. sdo esperados e aceitos como parte do ser sanddvel de acordo com
0 género e a idade. Gravidade e freqgiiéncia também sédo indicadores relevantes para
determinar o tipo de tratamento a ser administrado e o deciframento do momento
em que a procura médica torna-se necessdria,

Para criangas, embora haja variagio no tipo de tratamento, casos de vermes.
diarréia, sarampo, coqueluche, rubéola sdo esperados: verminose. inclusive, ndo
chega a ser considerada por quatorze mies como uma doenga, como exemplifica o
depoimento de V.S., 34 anos:

“Eu niao acho que meu filho é doente s6 porque tem vermes |...]
todas as criangas aqui tém. Eu s6 acho perigoso quando di atague de bichas,
ai, sim”.

Para adultos, problemas como hipertensio, reumatismo, problemas vagi-
nais e alcoolismo sao esperados, o mesmo acontecendo com os casos de diabetes,
hipertensdo, moléstias na coluna, derrame cerebral (dependendo do tipo de segiie-
las resultantes) entre os idosos:
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“Minha avo teve derrame. mas s0 ficou muda... continua andando,
faz as coisas dela sozinha... a gente ajuda um pouce também. Mas o pior € 0
senhor F. (seu vizinho) que também teve derrame e ndo fala mais. nio cami-
nha. fica s6 de cama. dependendo da mulher pra tudo™. (M.Z.B.. 35 anos)

Em segundo lugar, as representagoes feitas pelas maes entrevistadas sobre
uma pessoa saudavel correspondem a diferentes categorias e variam conforme ida-
de e género. Enquanto para criangas, as categorias fisico-comportamentais e psico-
I6gicas assumem maior importincia — ter peso, disposi¢ao para brincar. ser alegre,
ndo precisar ir frequentemente ao médico — para adultos as categorias predominan-
tes se referem a seriedade da doenga. principalmente, pelas incapacidades que ela
impoe, para realizar tarefas, para trabalhar. Os adulios (homens e mulheres) sio
vIslos como fortes (ndo propensos a doengas) e quando ficam doentes € sempre
sério. A mulher necessita ser mais forte ainda, e ndo se gueixar de problemas de
saude, que em geral, s6 ela pode encaminhar e resolver. Aos 1dosos, retorna-se a
importincia de categorias fisico-comportamentais e psicologicas, medidas pela
capacidade destes conseguirem realizar algumas atividades — caminhar, ter dispo-
si¢io e ndo depender tanto dos parentes, embora a presenga de virios lipos de
doengas cronicas jd seja admitida.

Em terceiro lugar, a tensio decorrente da insuficiéncia de recursos para
prover as necessidades da propria subsisténcia, bem como as improprias condigoes
sanitdrias em que vivem, propicia a percepgio da saude como abrangendo nio s6
uma situagiio definida como bem-estar como também um estado ambiguo que nao
¢ estritamente saide, mas que também ndo € considerado explicitamente doenga.
gerando uma situagdo intermedidria onde as doengas. sintomas, causas $io nega-
dos até o limite suportdvel (medido principalmente pela disposi¢io e capacidade
de continuar executando o trabalho e/ou as tarefas domésticas diarias). Essas ne-
cessidades e dificuldades cotidianas expressam-se através das representagoes da
fraqueza. do cansago, do nervoso — relacionadas & insuficiéncia alimentar (quanti e
gualitativamente). A doenga dos nervos, que atinge grande parte dos adultos, em
nossa pesquisa ¢ um exemplo dessa situagio intermedidria.

Do nosso ponto de vista, se este estado de caréncia, como decorrente direta-
mente das condigoes e estilos de vida, raramente chega a ser considerado doencga, ¢
porque hd uma certa adaptagdo biolégica e cultural a esta caréncia, fazendo com
que as entrevistadas ndo tenham uma experiéncia concreta do que seja realmente
saude. Por outro lado, se aceitarem tais caréncias como doengas, 1sso implicaria
em assumir uma condigdo patologica por um perfodo indefinido, cujas possibilida-
des de cura estanniam também indeterminadas.

“A percepgio de saide-doenga para adultos tende a apresentar ca-
racteristicas semelhantes aquelas encontradas nas pesquisas de Elsen e
Loyola. Segundo estas autoras, a doenga € encarada como uma ruptura do
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estado normal. que ¢ a saide defimida pela disposi¢ao para a vida. especial-
mente para alimentar-se e trabalhar. A representacio da sadde estd intima-
mente ligada & idéia de forga (usada no trabalho) gque a comida mantém e
estimula, por contraste. 0 corpo doente seria aguele gque principalmente ¢é
incapaz de realizar trabalho™. (Loyola. 1984a: Elsen. 1984)

Em quarto lugar. como jd fo1 observado por Souza (1982), existem diferen-
tes dimensdes da doenga: o estar doente € uma constalagio e convivéncia com
doengas por um periodo tempordrio, cujos mecanismos de tratamento percebe-se
também temporirios: o ser doente € uma convivéncia e adaptagio permanente com
adoenga. o que implica um reajuste de todas as estratégias de sobrevivéncia. inclu-
indo uma alteraciio no estilo de vida (percepgdes, hibitos. comportamentos). ge-
rando um leque de privagoes e sofrimentos tanto pessoais quanto dos individuos
que a cercam; 0 pader ficar doente € a possibilidade. ou nio, de contrair alguma
doenga, seja por acaso ou por tendéncias psico-orginicas individuais. acarretando,
ou nao, a procura por medidas preventivas e o sentir-se¢ doente ¢ um estado psico-
I6gico no qual o individuo sente-se interiormente debilitado, embora hiologica-
mente ¢le esteja sadio, do ponto de vista da medicina oficial e/ou vice-versa. Estas
diferentes dimensdes da doenga produzem também diferentes formas de tratamen-
to das mesmas.

Os conceitos de saide-doenga, os modelos de causas, medidas preventivas,
bem como o itinerdrio terapéutico variam de individuo a individuo. Os conheci-
mentos e as crengas sio adicionados, modificados ou reforcados de acordo com o
contato dos membros da tamilia com doengas e os processos de interagiio dentro da
familia. bem como, com outros grupos de referéncia: comunidade. meios de comu-
nica¢do. sistemas médicos. principalmente o oficial que representa um fator im-
portanie para esta troca.

Em casos de doengas. o processo terapéutico (que compreende desde o diag-
néstico, percepgao das causas até o tratamento) envolve uma diversidade de proce-
dimentos, os quais variam conforme o género, tipo de doengas (“se material ou
espiritual ™). a idade, freqiiéncia, gravidade e condigdes de vida.

A ateng¢io médica nio se restringe apenas a medicina oficial; € utilizada
também a familiar e a paralela; sendo que estes trés tipos de medicina nao sio
excludentes, mas complementares, como mostra 0 modelo:

“Esse modelo criado por nés, utiliza algumas categorias elaboradas
por Loyola (op.cit). porém ndo na forma dicotdmica proposta por esta auto-
ra, pois hd certas préticas que podem requerer um duplo papel; a medicina
oficial, além da preocupagio com os aspectos organicos da doenga, também
se propoe a tratar problemas de origem mental, como € o caso da psiquiatria.
Da mesma forma, nas medicinas paralelas, apesar da maioria das doengas
por clas tratadas serem de ongem espiritual, algumas causas puramente or-
gdnicas, geralmente as consideradas como simples, também sio tratadas por
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¢las. como vimos neste capitulo, Foi detectado nas entrevistas que em certas
especialidades terapéuticas os agentes enfatizam um ou outro processo de
cura. num processo gradativo. dependendo do tipo de doenga. Preferimos.
portanto. elaborar este modelo para demonstrar estas gradagoes™.

O que varia € a percepgio que os diferentes tipos de medicina possuem
entre si: do ponto de vista da medicina oficial, em geral, sdo negadas as priticas
terapéuticas lornecidas pelas medicinas paralelas, sob o argumento de sua inefici-
cia 1éenica na supressiio de sintomas das doengas. Porém, resgatando as coloca-
¢oes de ILLICH (op.cit), a propria medicina oficial ndo pode ser considerada com-
pletamente elicaz: ela é impotente para lidar com muitas doengas de nossa socie-
dade: 1sto porque a doenga € o resultado de um longo processo de deterioragio das
condigoes de vida de uma populagao ¢ sua cura nao se relaciona apenas com a
éenica médica. E a eficacia das medicinas paralelas ndo se da apenas quando ha
eliminagio dos sintomas, mas quando, através de suas praucas terapéuticas, torna-
se possivel criar um entendimento das causas das doengas (através de técnicas ¢
linguagens proprias) e uma integracio e solidariedade de pessoas/grupos em torno
de valores sociais comuns.

E preciso salientar que as relages entre os (rés sistemas médicos — oficial,
familiar e paralelo — nao implicam em oposi¢oes, concorréncias ou antagonismos
entre s1, como sugerem alguns pesquisadores, mas, complementaridades. As entre-
vistadas nao questionam a superioridade e legiimidade do conhecimento médico
(reivindicam até mais e melhores servicos oficiais), embora critiquem, sobretudo.
a conduta de seus profissionais expressas na relagio médico-paciente e a incapaci-
dade do sistema oficial em curar certas doengas, como por exemplo, aquelas de
origem “espiritual .

“Os profissionais. sobretudo os médicos. representantes do sistema
médico oficial destinado as populagtes de baixa renda, embora tenham cla-
reza quanto as relacoes entre as condi¢oes socio-psicoldgicas e ambientais e
aincidéncia de doengas, na pratica estes fatores sdo relegados a favor de um
tipo de tratamento e cura puramente sintomdtico (via amplo consumo de
medicamentos) e que anula as capacidades autdbnomas de individuos e gru-
pos em refletirem sobre seu estado de saiide, suas condigoes e estilos de vida
que 530 os determinantes, na maioria das vezes, das situagoes de doengas”™.

Do ponto de vista das medicinas paralelas, estas aceitam e quando necessi-
rio encaminham seus pacientes para a medicina oficial. Sugerem, porém, que a
capacidade curativa desta medicina é limitada. Os médicos sao considerados, de
modo geral, como aqueles que tratam os sintomas que aparecem no corpo fisico. A
capacidade de tratar as causas desses sintomas que vém do espiritual ou que resul-
tam de um desequilibrio entre o corpo fluidico € o corpo somdtico, tendem a estar
fora de seu alcance. Os problemas de origem psico-sociais sdo tratados pelas medi-
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cinas paralelas com técnicas e linguagens pelas quais a medicina oficial, geralmen-
le tanto desconhece quanto nio consegue tratar. Sao essas condigdes que levam os
pacientes. entre os quais aqueles do universo entrevistado, a recorrer aos especia-
listas do “"mundo espiritual ™.
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PROCESS HEALTH-SICKNESS:
PERCEPTIONS AND BEHAVIOURS

Abstract: The article pretends to understand the health-disease concept ( Population’s
perception) and the panems of the family self-medication practices and their relation
with the official healing system in health centers and with parallel healing systems
itherapeutic itinerary ). Despite the universal right of medical assistance for every citizen
and in any health service offered by the Stae (through Unique System of Health) a
significant number of the population finds. through heterogeneous and even antagomstic
medical and religious channels. aliernative form of treatment. We start with the
hypothesis that the efficacy eriteria of alternative medicine is understood not only
from atechnical oy symptomatic point of view, but also because they are linked to the
patient’s different perceptions about the body. health and illness, which vary according
to age, gender, lifestyle, gravity and frequency and are mainly due to two other
categories, depending on the type of the disease. whether it be a “material or spiritual”
one.

Keywords: perception and behavior. health and disease process, medical systems



