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Concepcoes de Doenca: o que os servicos de
saude tém a ver com isto?

Francisco J. Arsego de Oliveira

Falar acerca das variadas definigdes e percepgdes das doengas pode parecer,
pritneira vista, exercicio em torno do ébvio. Apesar disto, parece nio estar suficiente-
mente claro — em especial, para os prestadores de servigo médico — o fato de as con-
cepgoes a respeito de satide/doenga possuirem caracteristicas préprias, de acordo com
o contexto cultural dos diferentes grupos que compdem a sociedade, H4 entdo espago
para este dbvio ser explicitado e provado.

Virios estudos sobre o tema — inclusive em nosso meio — vém demonstrando
como ¢ entendimento do ‘leigo’, no que concerne a sua doenga, difere da concepgio
dos médicos sobre a mesma ‘doenga’.! Assim, no momento em gue muitos setores da
Satide Piblica procuram alternativas de pratica médica que, de certa forma, consigam
aplacar os efeitos do que parece ser mais uma crise no setor, tornando-o mais efetivo,
humano e culturalmente apropriado, o estudo das diversas representactes quanto a
doenca € fundamental.

Isto porque o entendimento do que seja doenga permeia toda a relagéio que
se estabelece no encontro do individuo com os sistemas de saide, oficiais ou in-
formais. Por conseguinte, a forma pela qual o individuo se percebe ‘estando doen-
te’ determinara diretamente de que modo ele relatard a evolugdo de sua doenga
para o ‘curador’, como entende que o exame fisico deva ser realizado, o estabele-
cimento do diagndstico e o tratamento para aquilo que estd sentindo. No caso do
aparato formal, o médico, por sua vez, a partir dos sinais e sintornas expressos
pelo paciente, busca cumprir a sua parte na relagio, ou seja, acertar o diagndstico,
curar o paciente através do tratamento correto e fazé-lo retornar ao estado prévio
de saide.

Conforme Knauth (1995), a necessidade do conhecimento das diferengas exis-
tentes entre os mais variados segmentos sociais sobre as suas representagdes a respeito
da saiide/doenga mostra-se mais evidente no caso da Aips, em que tal entendimento é
bdsico para que sejam tragadas politicas de agao preventiva realmente eficazes. O que
se busca demonstrar aqui é que este entendimento ¢ igualmente fundamental para a
pritica médica cotidiana, em especial quando se trata de sociedade tdo heterogéneca
quanto a brasileira.
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O presente trabalho foi realizado a partir dos depoimentos pertencentes ao
banco de dados da pesquisa “Corpo, sexualidade e reprodugio: um estudo sobre
representagdes sociais”, a respeito de praticas contraceptivas, projeto coordenado
pela professora Ondina Fachel Leal, do Niicleo de Antropologia do Corpo e da Sail-
de (Nupacs) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o suporte da Orga-
nizagio Mundial da Satde.

Esta minuciosa investigagio desenvolveu-se a partir de 200 entrevistas, dividi-
das igualmente entre homens e mulheres em idade reprodutiva, moradores de quatro
vilas de classe popular atendidas por unidades de sadde comunitéria, vinculadas a um
complexo hospitalar de carater piblico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Estas
unidades — Vilas Floresta, Valdo, Sgsc e Dique ~ prestam atendimento, em nivel de
tratamento, promogio e prevengio a saidde, a dreas geograficamente delimitadas e
populagio adscrita. Também foram incluidos dados de minha experiéncia pessoal em
campo, como entrevistador, nesta mesma pesquisa.

O objetivo deste estudo € analisar as diversas defini¢oes de doenga em classes
populares, partindo do pressuposto que a doenga constitui fendmeno social por exce-
léncia, que supera em muito os limites bioldgicos do corpo. Procura-se também, a
partir dos depoimentos, reconhecer como se estabelece a influéncia dos servigos de
salide nessas defini¢des sobre doenga. E evidente que h4 certas limitagBes nesta abor-
dagem, uma vez que o roteiro de entrevista original € extenso, abrangendo pontos ndo
exclusivamente relacionados com satide ou doenga. Entretanto, como houve preocu-
pagdo com a fundamentagfo, enquanto pesquisa de caréter essencialmente etnogrifico,
os dados colhidos sdo extremamente titeis para o meu propésito aqui.

Deve ser salientado que, apesar de alguns informantes terem sido indicados
pelos postos de saiide, as entrevistas foram realizadas na casa dos moradores, portanto
fora do contexto diretamente relacionado & doenga ou aos servigos de sadde naquele
momento. Da mesma maneira, o recorte utilizado centrou-se na ‘doenga’ e niio na
concepgio de ‘saiide’, o que, compreensivelmente, pode envolver perspectivas distintas.

Um dos aspectos que chamam a atengio logo no inicio deste trabalho é o modo
diferenciado dos informantes referirem-se 4 doenga em relagfio aos adultos e 3s crian-
gas. H4 grande preocupagfio com a satide do segmento infantil, expressa através do
nimero de consultas, da procura de atendimento médico logo no inicio dos sintomas,
da preocupagiic em manter as vacinas em dia, enfim, da procura de auxilio imediato e
também preventivo para problemas de satide dos filhos.

As criangas sfo vistas como seres frageis, de cuja sadide as mies nfo podem
descuidar-se. Sdo levadas ao médico aos minimos sinais de anormalidade, mesmo que
isto represente procura desgastante por servigcos de emergéncia, geograficamente distantes
e com filas. Apesar de as entrevistas serem dirigidas aos informantes adultos, sdo comuns
os relatos de doengas envolvendo os fithos, seus infortinios ou proezas relacionadas &
saiide, como ‘aquele tem dor de cuvido seguida’ ou ‘este tem organismo forte porque
mamou (no peito) até os seis anos’, Alguns depotmentos sio claros a este respeito:

O meu maior cuidado é com as criangas. (T., 24 anos, feminino, Vila Floresta)?
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Mesmo com todas as voltas que eu dei na minha vida, nunca deixei de cuidar
das criangas. Elas sempre tiveram de tudo para ndo passar necessidade. (V .,
28 anos, feminino, Vila Floresta)

Com a nené, qualquer coisinha a gente jd corre para o posto. (D,, 19 anos,
masculino, Vila Dique)

A preocupagio com a saide das criangas parece denotar bem mais do que a
simples busca de scu bem-estar. Na verdade, € resposta ante a exigéncia da comunida-
de e também do posto de sadde. Postergar a ida ao médico pode significar agravamen-
to da doenga, sendo isto de certa forma cobrado das mées, com expressdes do tipo
‘mie relaxada’, ‘como deixou chegar neste ponto!’. Por um lado, sem didvida, a mie
tem importante papel no caso de doengas, como veremos mais adiante, Por outro, nio
é incomum, quando as mies trabalham fora, que essa responsabilidade no cuidado
com as criangas pequenas seja transferida para os fithos mais velhos, 0 que pressupde,
inclusive, levd-las ao médico em caso de doenga.

Contrapondo-se a isto, a expressdo ‘nunca ficar doente’ aparece com freqiién-
cia nos depoimentos em relag@o aos adultos. Neste contexto, estar sauddvel € atributo
de forga, muitas vezes enunciado logo no inicio das conversas, como que marcando
posigao definida perante o interlocutor. Vérios outros autores desenvolveram a fundo
esta nogiio de forga/fraqueza como fundante da oposigio satde/doenga em relagio ao
corpo (ver os estudos de Boltanski, 1984; Loycla, 1984; Duarte, 1986; Ferreira, 1994).

A medida que os encontros avangavam, contudo, as questdes sobre doengas na
familia puderam ser expostas com mais detalhes. O grande nimero de procedimentos
médicos em relagio ao niimero de habitantes abrangido pelas unidades de saide estu-
dadas também desmente isso.® Nio hd como negar que a populagiio em questio tem
contato muito préximo com determinado tipo de servigo de sadde (as unidades de
sadde comunitdria), o que vai acabar sendo importante também quanto as suas con-
cepgOes sobre o adoecer.

A leitura dos depoimentos permite a divisao do entendimento sobre a doenga
em dois niveis principais de andlise. O primeiro, refere-se 4 sintomatologia associada
4 doenga: dor/febre, fraqueza, falta de apetite. O segundo, diz respeito a suas conseqii-
éncias, ou seja, ‘néio poder trabalhar’ e “ficar de cama’. Sdo concepgbes ndo excludentes,
mantendo, isto sim, relago de complementaridade entre elas.

Essas representagbes acerca da doenga estio visceralmente ligadas aos usos e
4s representagdes sociais que as pessoas fazem de seu corpo. Knauth (1992b} j4 tinha
evidenciado, em trabalho relativo a uma das vilas ora estudadas, que o corpo torna-se
um ‘problema’, ou seja, ‘doente’, quando passa a ndo funcionar normatmente. A do-
enga, portanto, tem ‘concretude’, e nisto difere da defini¢fio — quase metaffsica — da
Organizagido Mundial da Saide (OMS), de ‘completo bem-estar fisico, mental e soci-
al’, ainda hoje muito utilizada quando se quer mostrar ‘avancos’ ern relagéo & defini-
gho tradicional de sadde como a simples ‘auséncia de doenga’.

Além disso, hd as ‘doengas simples’ e as ‘doengas sérias’, ou seja, estas perce-
bidas como mais graves e necessariamente forgando as pessoas a procurar servigos
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médicos. Cada qual recebera atencéo correspondente. Algumas sio ‘tdo sérias’ que
requerem atendimento direto no hospital, pois ultrapassam a capacidade resolutiva do
ambiente familiar e dos ‘postinhos’.

A doenga simples, cura-se em casa. (A., 30 anos, feminino, Vila Sesc)

A gente que tem bastante fitho, ja sabe quando é sério. Levar no médico, dao
um Melhoral e deu. Isso eu sei fazer! (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Ha também percepgio de doenga enguanto fendmeno cumulativo, quando ele-
mentos prejudiciais podem agregar-se progressivamente, piorando a saldde do indivi-
duo com o passar do tempo. Assim, € possivel ficar doente com um resfriado, evoluin-
do para uma ‘dor de ouvido’ ou ‘pneumonia’.

A partir dos relatos, as defini¢bes sobre doenga foram agrupadas em categorias
abrangentes, que podem ser sistematizadas da seguinte maneira:

categoria n=196
freqiiéncia (%)

dor/febre 35
ir para a cama 19
ndo poder trabalhar 9
falta de apetite 1
dois ou mais elementos 17
outros 19

Como se pode ver, a questdo da dor € a mais marcante e, de longe, a mais
freqiiente. Neste sentido, estar doente pode representar um estado doloroso qualquer:
dor em todo o corpo, em alguma parte especifica e, sobretudo, ‘dor de cabega’. Este
dado confirma a observagao de Helman (1994} de que a dor € o sintoma mais freqien-
te na pratica médica. Ndo se deve esquecer, aqui, que o trabalho € realizado com um
grupo que desfruta de grande proximidade com servigos de sadde, sendo provavel quc
estes acabem por moldar as prdprias definigdes de doenga da populagio que atende.

Esta dor surge entdo como elemento desestabilizador de estado de equilibrio no
individuo. A dor na cabega €, por sua vez, uma das mais ameagadoras 2 sadde, pois
atinge o ponto do corpo justamente encarregado de manter o controle sobre as fungdes
da pessoa. E evidente que a dor, como manifestacio de doenga, ndo pode ser analisada
fora de seu contexto. Ela €, ainda segundo Helman, condicionada socialmente, ou seja,
¢ fruto de relagdes sociais. Em uma palavra, a dor constitui aprendizado. E este s¢
concretiza das mais variadas formas, sendo expressfio essencialmente cultural, em que
até mesmo os servigos médicos oficiais exercem importante influéncia .

Ferreira (1994) procura demonstrar como a interpretagfio da doenga € processo
no qual o individuo se guia por categorias cognitivas socialmente construidas. Ao
analisar a semiologia do corpo, a autora faz observagBes acerca dos varios tipos de
dor, cada uma com a sua especificidade. Tais observagdes foram também recorrentes
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no presente estudo. A dor pode, portanto, possuir caracteristicas proprias e variar con-
forme a localizagfio e duragéo. A ‘dor no peito’, por exemplo, é considerada de tipo
grave, peis pode envolver o coragéo; a ‘dor na barriga’ tem a possibilidade de repre-
sentar apendicite etc. Ha também a ‘dor normal’, como a que ocorre durante a mens-
truagdo. A dor ‘anormal’ € geraimente percebida como fendmeno violento: uma dor
de tipo ‘pontada’, ‘facada’, 'agulhada’, ‘ferroada’, ‘choque’, ‘dor rasgada’, e com
poderes que a fazem superior as defesas do organismo encarregadas, como vimos, de
manter o equilibrio de forgas. Assim, a sensagdo dolorosa ganha vida prépria, poden-
do ‘caminhar’, ‘se espalhar’, ‘vir de repente’, ‘atacar’. Vista deste modo, a doenga é
algo que se manifesta repentina e traigoeiramente, ndo sendo possivel, portanto, ser
prevista quer pelo paciente quer pelo médico. Em Medicina, inclusive, faia-se de
‘prédromos’, ou seja, o periodo de tempo varidvel, mas imediatamente anterior 4 ma-
nifestagio explicita da doenga, composto por queixas gerais e inespecificas que im-
possibilitam a definicdo de diagnéstico preciso. Isto chega até mesmo 2 situagao para-
doxal de, em algumas ocasides, o médico orientar o paciente a retornar para revisio
em um ou dois dias, quando a doenga podera entdo apresentar-se mais claramente.

E por esta caracteristica de ‘poder’ atribuida i dor que, muitas vezes, exige-se
medida igualmente violenta para contrapor-se a ela e restituir o equilibrio abalade,
através de injecdo ou remédio considerado igualmente ‘bem forte’.

Foi possivel observar que nio é comum, porém, a dor manifestar-se isolada-
mente. O mais freqiiente € a dor estar associada a outros elementos, em particular &
febre. Apesar de a dor possuir substrato fisiopatolégico bem definido, € expressio
fundamentalmente subjetiva, que desafia a sua quantificacio, ndo havendo escalas
aceilas universalmente. Em que momento uma dor passa a ser ‘doenga’? A febre, ao
contrdrio, pode ser medida, quantificada e até mesmo pode fornecer indicativo da
gravidade, segundo a idéia de quanto mais alta a temperatura corporal, mats grave a
doenca. Expressdes do tipo ‘febrdo’, ‘febre de mais de 40 (graus)!’, ‘queimando em
febre’ ddo idéia de doenga grave, como relata uma informante sobre episédio de febre
na sua filha pequena:

Tem doenga que eu jd sei, dai eu mesma cuido. Quando ela estd doente, eu
dou compressa, chd, Tylenol. Teve uma vez que ela teve um febrao, de noite,
que se ey ndo tivesse cuidado, ela teria uma convulsao! (C., 23 anos, feminino,
Vila Digue)

Mesmo quando a febre ndo € registrada no termdmetro, isto ndo significa a sua
inexisténcia, pois hé a ‘febre por dentro’, que pode ser tio grave quanto s verificadas
com instrumento medidor de temperatura, Ter muita sede, calafrios, suores ou, sim-
plesmente, o aparecimento de feridas na boca sdo indicativos dessa ‘febre interna’,
cuja presen¢a ndo hd como medir objetivamente. Também & caracteristico o fato de
nem todas as familias possufrem termdmetro, artigo considerado quase de luxo. A
febre é percebida através da mio da mae sobre a testa da pessoa, ou, com menos
freqiiéncia, medida com o termdmetro — em geral pedindo emprestado a uma vizinha
que o tenha — por recomendagfio médica, para, como vimos, dar suporte i idéia de
gravidade da doenga.

85



DOENCA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAOQ: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

Pelo lado dos servigos de sadde, a presenga de febre também mobiliza certos
esforgos. Nos postos de sadde, por exemplo, se uma pessoa chega ‘doente’ e referindo
febre — especialmente as criangas — € em geral atendida com prioridade, sendo a medi-
da da temperatura com o termfmetro uma das primeiras agdes a serem realizadas.

Na [posto de satide da Vila] Nazaré, eles tratam a gente bem... Cheguei com
a crign¢a com febre e fui a primeira a ser atendida. Eu prefiro caminhar mais
do que ir nesta porcaria deste postinho. (M., 19 anos, feminino, Vila Dique)

Qutros sintomas também estdo associados 4 dor e & febre, conforme dizem os
informantes: ‘calafrios’, ‘mal-estar’, ‘infec¢dio’, ‘inflamagéio’, ‘falta de ar’, ‘tosse’,
‘dor de dente’. Associada as outras categorias, a falta de apetite é recorrente em signifi-
cativo nimero de relatos, apesar de surgir isoladamente em apenas uma oportunidade.

Ja entrando no campo das conseqii€ncias da doenga, uma categoria bem pre-
sente é o estabelecimento de ligagfo entre doenga e ‘ir para a cama’. Sob esta classifi-
cagdo estd agrupada uma extensa lista de expressbes como ‘desdnimo’, ‘moleza’,
‘bobeira’, ‘indisposigiio’, “ficar s6 deitado’, ‘se entregar’, ‘cansago no corpo’ etc. E
quando a fraqueza prepondera sobre a forga, situagfio também comentada por Duarte
(1986). A fraqueza toma conta de todo o corpo, alterando por completo as atividades
normais do individuo. Neste caso, repouso ¢ alimentagio adequada surgem como par-
tes importantes no processo de recuperagio do doente na sua volta ao estado de plena
satde. E interessante perceber que hd ‘equivalente infantil’ deste estado de prostragéo:
a crianga ~ que se expressa de maneira diversa do adulto — ¢ vista pela mie como
estando ‘enjoadinha’ ou ‘caidinha’, estado que retine todos estes sintomas pouco espe-
cificos do ‘estar doente’.

Certamente associada a esta dltima categoria estd uma outra: a de ‘ndo poder
trabalhar’. Esta relagéo fica bem evidente como definigéo do género masculino adul-
to, ou seja, aqueles com responsabilidade do sustento da familia.! Seguindo-se este
raciocinio, suporta-se tudo — inclusive a dor — até que ndo seja mais possivel trabalhar.
Em geral, a falta ao trabatho acarreta uma série de problemas financeiros imediatos,
como o desconto de dias parados ou a dificuldade de conseguir dinheiro — para aqueles
com atividade autdnoma. Sobretudo, o ‘néo trabalhar’ fere justamente a posi¢io de
provedor da casa. Assim, mais uma vez, vemos a definicfio de doenga entrecortada por
uma concepgao fisico/moral, com o ‘ndo trabalhar’ associado a ‘fraco’.

Febrinha, dorzinha, isso ai nio é doenga. (L., 21 anos, masculino, Vila Valio)
Pobre nio tem tempo para ficar doente. (C., 32 anos, masculino, Vila Valdo)

Doenga mesmo é quando ndo dd para trabathar, (G., 38 anos, masculino, Vila
Digue)

A expressio ‘mesmo’, utilizada neste dltimo depoimento, pressupde, desta
maneira, situagdes menos importantes, suportdveis, desde que néo interfiram na ativi-
dade produtiva, Nem tudo € doenga, ou melhor, a doenga inicia a partir de clara linha
demarcadora, neste caso a impossibilidade para o trabalho.
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A doenga que leva o individuo ‘para a cama’ também impede o trabalho do-
méstico feito pelas mulheres. Aqui também se estabelece como categoria condicional,
ou seja, hd ocasides permitidas para ficar doente. Os seguintes depoimentos sustentam
este argumento;

Hoje em dia ndo dd para ficar doente mais. (A., 23 anos, feminino, Vila Valgo)

A gente que trabalha nunca pode se considerar doente. (1., 32 anos, femini-
no, Yila Sesc)

A doenga como que compele o individuo 3 imobilidade. Mesmo nio sendo
algo grave, ‘ficar na cama’ € a dnica alternativa possivel para o nao-cumprimento das
fungdes social e moralmente esperadas, como o trabalho. Neste sentido, os dias em
que a pessoa fica de cama podem indicar a severidade da doenga, funcionando como
4libi para a situagao:

Quando ataca a garganta, eu fico até um més de cama. (M., 19 anos, femini-
no, Vila Dique)

A cama do doente, por exceléncia, € a do hospital, local onde, no imagindrio
das pessoas, se fica ‘preso a uma cama’, passivo, em tratamento, até que a doenga seja
vencida. Muitos informantes relatam, inclusive, que so se sentiam doentes quando
estavam hospitalizados. A mesma linha de pensamento € seguida quando a mulher
fica internada para o parto, ndo conseguindo afastar, mesmo tratando-se de fenémeno
natural, a idéia de doenga, pois apesar de a maternidade ser apenas um dos muitos
setores do hospital, € parte integrante do mesmo. O ‘repouso’, que consta comumente
na prépria recomendagdo médica para muitas enfermidades, € entdo culturalmente
aceito e incorporado como etapa recomenddvel i recuperagédo do ‘doente’.

Eu nunca vou para a cama... nunca fui para a cama, gracas a Deus. 56
quando fiz cesariana dos filhos no hospital. S6 fico na cama quando vou dor-
mir. (R., 39 anos, feminino, Vila Sesc)

A gente niio pode ficar doente, 56 quando ganha filho e fica um dia no hospi-
tal. (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Outro elemento que merece consideragdo, nessas circunstincias, € o atestado
médico. Este documento dispensa legalmente o individue de comparecer ao emprego
por motivo de doenga. O profissional médico possui o poder de conced@-lo ou ndo, segun-
do critérios ‘médicos’ nem sempre claros e uniformes para as pessoas que o necessitam.,
Assim, mesmo tendo que ‘ficar de cama’, a pessoa deve se consultar para ter assegurada
que a sua falta ao trabalho, com ‘atestado’, nio acarrete desconto dos dias parados. O
atestado é a prova definitiva que ele {ou ela) ndo é ‘vagabundo’, e que faltou ao trabalho
perque realmente estava ‘sem condigBes’ para o desempenho das suas tarefas.

QOuando ficar doente, vou ao médico da firma e ele é que vai dizer se eu tenho
condi¢des de trabalhar ou ndo. Se ndo tiver, ele vai me dar um atestado. (Q., 32
anos, masculino, Vila Valao)
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Uma quinta categorizagao foi necessdna para agrupar todos os relatos em que a
defini¢io de doenga representava um conjunto de fatores, ndo sendo possivel isolar
um dos elementos citados anteriormente como tinico. Nestes casos, apareciam dois ou
mais elementos associados, todos igualmente identificados pelos informantes como
definidores de doenga. Com isto, fica também evidente a correlagio entre todos os
elementos. O raciocinio seria, entdo, mais ou menos o seguinte: s¢ uma pessoa tem
dor, nio come. Se ndo come, fica fraca e, assim, ndo pode trabalhar, devendo, portan-
to, ficar de cama para recuperar-se.

[Doenga €]... quando me sinto fraco, com dor muito forte, cansado... quando
estou com olheiras muito grandes. (V., 19 anos, masculino, Vila Valdo)}

Uma ‘boa alimentagado’, nessas situacdes, assume papel preponderante como
forma de manter a sadde: por um lado, contribui para n&o deixar o corpo suscetivel as
doengas e, por outro, auxilia na recuperagfo do corpo doente. Aqui também a alimen-
tagdo pode ser entendida como causa ou conseqiiéncia da doenga, ou seja, pode-sc
ficar doente por nio se alimentar corretamente e, na vigéncia da doenga, perde-se o
apetite. Vdrios informantes relacionaram melhor sadde das pessoas ao fato de terem
vivido na zona rural, dispondo, entre outros fatores, de alimentagio mais adequada.
Os seguintes trechos de entrevistas sfo esclarecedores sobre o que se estd querendo
dizer:

[Na zona rural] Tem mais comida... a comecar pelo leite, que aqui é uma
dgua. Na salada, agui tudo é & base de veneno... e a dgua! Até hoje sinto falta
da dgua id de fora. Acho que levei uns cinco anos para tomar essa dgua daqui.
Antes, 50 tomava refrigerante. (V., 39 anos, masculino, Vila Valdo}

Ld fora [no Interior] € diferente. A gente vai aos 70, 80 anos... ld fora ¢ ar
puro, siléncio. Meu avé morreu com 90 anos, minha avé, com cento e poucos.
Aqui na cidade € 56 barulho, carros... estraga muito o corpo. (Q., 32 anos,
masculino, Vila Valdo)

A gente que velo ld de fora tem mais saiide que os magrelas daqui. (1., 32
anos, masculino, Vila Valdo)

Como podemos inferir através destes depoimentos, a vida no campo é idealiza-
da, pois 14 haveria abundéncia de alimentos sadios, sem venenos ou outros elementos
incluidos na comida, os quais poderiam assim enfraquecer o organismo, tornando-o
frigil € sem resisténcias para enfrentar as doengas. De maneira similar, o prépric ema-
grecimento pede ser sinal identificador de doenga, como acontece mais explicitamen-
te hoje em dia em relagfo i Aips.’

[Sinto que estou doentel... quando eu vou para a balanca e vejo que o peso
estd baixe. (P., 35 anos, masculino, Vila Valdo)

Apesar de ndo ter havido preocupagdo em explorar diretamente as causas das
doengas, alguns depoimentos sugerem que a menstruagiio é vista como periodo parti-
cularmente suscetivel as doengas, principalmente para as mulheres mais jovens, que
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apresentam dores pelo corpo e na cabega. A medida que a idade avanga, a mulher
parece dominar melhor as ‘fraquezas’ do perfodo menstrual, evitando as enfermidades
ou, como se ouve dizer, ‘o sangue se acalma na menopausa’:*

Marguei uma consulta com o clinico geral para ele me encaminhar para o
cardiologista porque estou com um problema de coragdo. Eu sinto dor no pei-
to... quando me dd, eu tenho que me segurar, ndo posso respirar e, quando
mais no final do més, quando [estd) para vir a menstruagio, eu me sinio ataca-
da. {C., 31 anos, feminino, Vila Dique)

Por fim, uma iltima categoria de nosso quadro inicial reline todas as demais
respostas. Situa as doengas dentro de amplo espectro de definigdes, abrangendo consi-
deridvel lista de queixas clinicas e sintomas amplos, desde ‘uma gripe forte’ até ‘alco-
olismo’. Neste ponlo, ficou claro também a influéncia da Medicina oficial, uma vez
que freqiientemente as pessoas informaram que estar doente significa ir *ao médico’,
ao ‘hospital’, ‘fazer exames’ etc. Quando isto acontecia, a defini¢iio de doenga era
majoritariamente remetida a problema de sadide objetivo da pessoa, em geral doenga
que exige acompanhamento médico mais estrito, como ‘asma’, ‘gastrite’, ‘presséo
alta’, ‘quando os exames médicos estio alterados’ (como no diabetes) etc.

A apropriagiio de termos médicos pelos informantes também chama a atengao.
E uma extensa relagio de diagnésticos, procedimentos € exames complementares, com
0s quais os pacientes, pelo contato continuo, aprendem a manipular. O uso do linguajar
médico parece ser utilizado como forma de diminuir a distdncia entre o paciente e 0
médico, em uma tentativa de fazer desaparecer a figura do ‘leigo’: pela linguagem, sido
todos profissionais da satide, ou quase isso. O contato entre ‘iguais’ subentende maior
cuidado, cortesia na relagfo, enfim, maior dedicagao.

Estou fazendo compesigdo da arcada dentdria. (A., 39 anos, masculino, Vila
Valao)

Eu sou wma mdie muito exigente... quando meus filhos adoecem, coitados dos
meus colegas [médicos)! Tudo eu quero saber. (M., 27 anos, feminino, Vila Digue)

Algumas outras expressdes eram também utilizadas nos depoimentos: ‘esclerose
congénita’, ‘cauterizaglo’, ‘cirurgia do perineo posterior’, ‘taquicardia’, ‘sinovite’,
‘dcido virico®, ‘estrabismo’.

Este tipo de paciente, por sua vez, causa desconforto ao médico e a toda a
equipe de sadde, pois a onipoténcia do profissional da saiide € de certa forma ques-
tionada. O paciente, nestas circunstincias, passa a ser chamado de ‘poliqueixoso’,
‘hipocondriaco’, ‘aquele que estd sempre consultando’. Assim, a estratégia de apro-,
ximagio empregada pelo paciente acaba efetivamente afastando-o ainda mais dos
servigos de satide.

Vale lembrar que os informantes da pesquisa sdo de faixa etdria mais jovem,
pois concentramos a nossa atengio nas pessoas em idade reprodutiva. E possivel que,
4 medida que as pessoas figuem mais velhas e o contato com os postos de saiide se
tomme presumivelmente mais constante, esta apropriagio seja ainda mais intensa.
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Também caracteristica foi a apropriagdo de recomendagdes médicas nos ter-
mos dos grandes paradigmas da Saiide Piblica. Assim, quando falam de doengas, as
miles quase sempre cilam a importancia do acompanbamento médico no posto de sai-
de. Isto ¢ cspecialmente chamativo no que se refere a saide materno-intantil e nio
parece ser por mera coincidéncia. As unidades de sadde comunitdria em questdo orga-
nizam boa parte de seu atendimento em ‘programas de sadde’. Esses programas bus-
cam sistematizar a prestagdo de servigos de satide em dreas especificas, por toda a
equipe multiprofissional. Em geral, hd uma rotina de atendimento que compreende
desde o registro de cada paciente em arquivos — o que permite 0 seu acompanhamento
a0 longo do (empo — até agdes concretas e situagdes que requeiram encaminhamentos
para especialistas. Cada unidade adapta esses programas i realidade de sua comunida-
dc. Atualmente, os programas privilegiam justamente a drea da sadide materno-infan-
til, sendo prioritarios os programas de gestantes, criangas, mulheres e vacinagio. Sio
organizados a partir de dados demogréficos e epidemioldgicos, com metas de cobertu-
ra a serem atingidas. Com relagio a isto, o Quadro a seguir nos mostra os dados sobrc
os programas de sadde, referentes as porcentagens de cobertura em relagio as metas
estahelecidas para o ano de 1994, nas unidades de saide estudadas,

Vila Floresta Valao SESC Dique

Programa da Mulher 83 18 50 24
Programa de Gestantes ** 63 91 40
Vacinagdo* 47 90 ** 80
Programa da Crianga 39 I3 &7 23

* vacina Triplice e Sabin (esquema bdsico).  ** dudos nio disponiveis.

Fonte: Scrvigo de Sadde Comunitina / Grupo Hoespitalar Conceigdo - Nucleo de Epidemiciogia.

As gestantes, por exemnplo, possuem uma série de facilidades no seu contato
com 0% postos, sendo registradas e acompanhadas atentamente. Se faltam a consultas
programadas, sdo visitadas nas suas casas por profissional vinculado ao posto de sad-
de. Com este acompanhamento, sugere-se adesdo quase que compulséria do paciente
aos scrvigos de saide. Esta ligagiio segue-se no acompanhamento dos bebés, desde o
nascimento até completar o primeiro ano de vida. Neste periodo, programam-se con-
sultas periddicas, estimula-se forlemente o aleitamento materno, faz-se o controle do
crescimento e do esquema de vacinagio. Se ha fatores de risco — como desnutrigio —,
esta crianga permanece sob vigildncia até os trés anos. Foi possivel pereeber que todos
esses esforgos estao, em certo grau, sendo plenamente incorporados pela comunidade.

Da mesma maneira, a satide feminina também merece destaque da parte dos
postos, consistindo em um dos programas mais antigos em funcionamento. Nele de-
vem ser incluidas todas as mulheres, do inicio de sua atividade sexual até os 65 anos,
para as quais ¢ fcita orientagdo de sexualidade, anticoncepgio e prevengido do ciincer
ginecoldgico (mamas e cole de utero). Boa parte dos depoimentos reforgam as reco-
mendagdes dos exames, em especial 0 ‘preventivo’. Prova disto € que, das 94 entrevis-
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tas a mulheres utilizadas neste estudo, pelo menos 14 citaram espontaneamente a im-
portancia da realizagio do exame de prevengio do ciincer de colo de titero, mesmo que
seja percebido pelas informantes como inc6modo.

E estranho o fato de este exame ser tio difundido, pois, além de envolver a
vergonha de expor 0s genitais para o profissional da saide — muitas vezes, profissional
do sexo masculino —, pressupde prevengao, ou seja, a pessoa realizar o exame quando
nenhuma manifestagéo de doenga sequer se fez presente. Tal fato parece ser contradi-
tério com as préprias definigdes de doenga vistas aqui anteriormente. Sem divida, o
posto de saiide desempenha papel crucial na difusdo desse tipo de idéia, assinalando
atrasos nos prontudrios médicos, buscando ‘faltosas’ — mulheres com o exame em
atraso — em casa, vinculando a orientag3o e distribui¢go de anticoncepcionais ao fato
de a mulher estar com o exame ‘em dia’, e outras agGes semeihantes. Hd, portanto,
duas l6gicas simultaneamente presentes que explicam esta contradi¢&o: por um lado,
‘salide € prevengao’, difundida pelo posto e, aos poucos, apropriada pela populagéo;
por outro, o ‘poder sentir-se doente’ das camadas populares.

Também a manipulagdo de medicamentos € algo corriqueiro. O que j4 foi pres-
crito uma vez pode servir novamente, em outras oportunidades. Antitérmicos, antibi-
Gticos, ‘remédios para os vermes’... Algumas vezes hi também jungfio de medicamen-
tos da Medicina oficial com os da Medicina popular, como, por exemplo, ‘tomar chi
com AAS’, tomar remédios ap6s benzeduras etc. Os médicos que atendem nos pos-
tos possuem formagfo em Medicina Geral Comunitéria, especialidade médica obti-
da através de um programa de residéncia com minimo de dois anos de duragio e
com grande carga hordria de ‘trabalhos comunitérios’. Isto os diferencia sobrema-
neira das outras especialidades médicas de cardter mais hospitalar. Assim, toleram o
uso de chd e benzeduras pelos pacientes, chegando, em algumas situagdes, a
recomendd-los.

Os postos de saiide, pela sua facilidade de acesso e boa penetragio entre a
populagio, muitas vezes assumem também o papel de aliados diante de um sistema de
saide maior e mais impessoal. Nao é raro os pacientes pedirem que os exames ou
receitas médicas de outros servigos lhes sejam ‘traduzidas’. As pessoas se valem do
POSto justamente para amenizar a sua ligacdo com o hospital, guando esta se torna
inevitavel, como, por exemplo, para internagio, cirurgia, parto ou exames médicos.
Sob esta lGgica, € sempre preferivel navegar por ‘dguas familiares’ que oferegam sen-
timento de seguranca € acolhida.

Pelos depoimentos, é facil perceber como a mulher € entendida como recurso
de cura importante. Como mée ou esposa, € ela quem, em geral, manipula medicamen-
tos, estabelece contato com o posto de saiide, prepara e administra os chds, enfim, € a
primeira pessoa & ser procurada em caso de doenga. A partir de entio, decide em
primeiro lugar se realmente ha ‘doenga’. Em caso afirmativo, resolve como proceder
a0 tratamento e se deve ou ndo procurar ajuda. Se decide buscé-la, deverd avaliar a
gravidade do caso ¢ escolher o caminho mais apropriado para cada situagdo. Essa
mesma trajetdria também & descrita por Kleinman (1980}, mostrando como sdo utili-
zadas crengas e valores sobre as doengas nesse percurso.

21



DOENCA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAO: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

A primeira pessoa que procuro [quando fico doente] € a minha mae. Ela me
dd chds, conselhos e o que precisar... E 0 melhor médico que existe! (P., 35
anos, masculino, Vila Valdo)

Leal (1992), em seu estudo na regifio da divisa entre o Brasil e o Uruguai, ja
tinha evidenciado que os rituais de cura, por mais simples que sejam, so sempre
prerrogativas femininas. Assim, parece claro que a busca de recursos de cura € feita de
maneira escalonada, do niicleo familiar aos servicos de saiide oficiais, Neste dltimo,
também h4 hierarquizagiio do que pode ser tratado no ‘postinho’ e do que exige aten-
dimento no hospital, como vimos anteriormente.

E 6bvio que esta aceitagiio do posto de satide ndo é absoluta. Alguns depoimen-
tos sio explicitos ao afirmar que ‘quanto mais se vai a0 médico, mais se fica doente’,
ouque ‘se comega’ a ficar doente exatamente quando se vai a0 médico. A relagfio com ‘os
postinhos’, assim, ndo & livre de conflitos. Ao falar de suas doengas, alguns informantes
disseram que ‘ndo gostam de médicos’, em especial por diagndsticos incorretos ou ou-
tras experiéncias desagradéveis, o que é exemplificado pelo relato de uma senhora acerca
de consulta que realizou quando ainda nfio tinha certeza de sua gravidez:

A doutora do postinho disse que era um febrio. Eu fiquei furiosa! Depois eu
fui ld mostrar o febrao para ela...) Tem mulheres da Vila que vivem dentro do
postinho... parece galinha no poleire. (C., 31 anos, feminino, Vila Valao)

Alguns chegam a considerar a prépria proximidade com os servigos de satide como
fonte de doengas ou véem os postos de saide como inécuos ou até com desconfianga:

Toda a vez que fui ao médico, ele achou um monte de coisas... doengas des-
necessdrias. (V., 44 anos, feminino, Vila Valao)

Para que fazer [exames] se eu estou bem? Minha irmd, que ia no médico de
seis em seis meses, estd com tumor no seio. (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Qualguer coisinha vai no médico e ai ddo comprimidos. Esses comprimidos
prejudicam muito a pessoa. Ld fora fno Interior] a gente usa muitas ervas. (J.,
39 anos, masculino, Vila Valdo)

Relacionando com as definigbes de doenga apresentadas, estes relatos néo sur-
preendem. Como entender que estamos doentes se nio sentimos dor, néo temos febre
e continuamos a trabalhar normalmente? Doengas como hipertenséo arterial, colesterol
elevado e muitas outras — talvez essas que a informante diz serem ‘desnecessdrias’ —
sdo virtualmente sem sintomas nas fases iniciais, justamente quando uma intervencio
médica pode, em alguns casos, reverter ou limitar a extensio dos probl'emas. Nesse
estado, percebido como ‘nio-doenga’, torna-se diffcil motivar o paciente a interessar-
s¢ por aspectos preventivos, uma vez que ele nio sente ‘necessidade’ para tanto, pois
os sintomas (ou a auséncia deles) nio estio relacionados com nenhum fenémeno en-
tendido como ‘doenga’. SHo mundos diferentes, com linguagem, légicas e acdes pré-
prias. Casos como os descritos acima sdo exemplos de uma comunicagio que nio
conseguiu ser estabelecida adequadamente,

92



CoNCeP(OES DE DJOENCA: O QUE 0S SERVICOS DE SAUDE TEM A VER COM ISTO?

Segundo Kleinman (1980}, a Medicina também pode ser vista como ‘sistema
cultural’. Em cada cultura, a doenga, a reagfio a ela, os individuos que a sofrem e os
que a tratam, ¢ as institui¢des sociais envolvidas estiio, todos, interconectados sistema-
ticamente, o que acaba formando o ‘sistema de atenciio a sadide’, que é o modelo
conceitual utilizado pelo autor para apreensfo desta totalidade de inter-relagfio, € que
deve ser estudada em seu contexto global, sem etnocentrismo ou ‘hospitalocentrismo’,
como tendem a ser as andlises sob a perspectiva da Medicina oficial moderna.

Assim, as definigfes concernentes 4 saide e 4 doenga podem assumir diferen-
¢as marcantes entre os diversos grupos humanes, uma vez que constituem representa-
¢Oes cultural e socialmente edificadas. Portanto, a apreenséo de svas. variadas formas
¢ passo fundamental para, por um lado, aprofundarmos o debate sobre o modelo
assistencial em saide e, por outro, analisarmos como se estabelece a interagio desse
sistema com os individuos que o utilizam. A comunicacgio entre as Ciéncias Sociais e
a Satde, nesse campo de investigacio, tem papel importante para permitir avangos
relativos a questio.

Este trabalho procurou aprofundar a andlise de como sdo pensadas as concep-
¢Oes de doenca em classes populares, Este exercicio de interpretagfo mostrou-se ex-
tremamente revelador da riqueza de elementos constitutivos da realidade social envol-
vida na forma de acesso desses grupos & saiide, em que as representagdes sobre saide/
doenga moldam de maneira marcante os dois extremos desta relagfo: usudrios e
prestadores de servigos de saiide. Assim, ao explorar a interface entre este servigo de
saiide — visto aqui como sistema social e cultural préprio - e o individuo, podemos
contribuir de maneira mais conseqtiente no sentido do aprimoramento da atengio a
saiide no Brasil.

NOTAS

1 Acercadas concepgdes a respeito de doengas em pacientes internados em hospital do interior
do Rio Grande do Sul, ver Knaumn (1992a).

2 Em razao do compromisso de anonimato dos informantes, assumido como norma no desen-
volvimento da pesquisa e montagem do banco de dados, os depoimentos, no decorrer deste
artigo, serdo identificados apenas pela inicial, idade, sexo ¢ vila de moradia.

3  Os ‘procedimentos’ aqui citados correspondem a consultas médicas, de enfermagem, de
psicologia, atividades em grupo, curativos, nebulizagtes, pequenas cirurgias, aplicagio de
medicamentos, coleta de exames e visitas domiciliares. Segundo dados do Servigo de Salide
Comunitdria, no segundo semestre do ano de 1994, o total de todos estes procedimentos
foram os seguintes: Vila Floresta, 34.189 (populagdo estimada de 8.362); Valdo, 27.993
(populagio estimada de 6.700); Vila Sesc, 15.049 (populagio estimada de 5 mil); Vila Di-
que, 21.539 (populagdo estimada de 3 mil).

4 Parte desta reflexdo foi baseada na Anélise Fatorial de Correspondéncia, técnica estatistica
que permite a visuatizag@o, de modo grafico, do grau de associacfio entre as varidveis estu-
dadas. Neste caso, entre género e defini¢io de doenga. Para maior aprefundamente sobre
seu uso, ver FACHEL, LeAL & GummMaraes Jr. (1995). i

5 Para andlise mais aprofundada sobre o assunto, ver o texto de SEFFNER (1995).
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6 Os aspectos relacionados & menstruag@o e suas relagdes com a satide/doenga constituem
amplo campo de estudo na 4rea da Antropologia Médica, sendo deliberadamente ndo
aprofundados neste trabatho. Sobre o assunto, ver Leaw (1994).
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