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NEPP - UNICAMP

Os cadernos de Pesquisa do NEPP, escritos pelos professores, pesquisadores,
estudantes de pds graduacéo, e outros membros associados, aparecera
intermitentemente. Alguns serdo comunicaces de pesquisa preliminares em andamento,
ou exploracdes de idéias tedricas, e a sua publicacdo visa a estimular discusséo e gerar
criticas Uteis. Como resultado de tais discussoes e criticas, € provavel que aparecam

publicacbes de versbes mais elaboradas em outra parte.
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FAMILIAS TRABALHADORAS E REPRESENTACOES SOBRE SAUDE, DOENCA E
SOBRE AS INSTITUICOES DA MEDICINA "OFICIAL" E “POPULAR""

MARCOS DE SOUZA QUEIROZ”

ANA MARIA CANESQUI™

1. INTRODUCAO

O consumo de servicos ndo sé populares como oficiais de saude depende de modo
significativo das crencas e representagfes a respeito do que € salude e do que € doenca.
A partir da percep¢cdo de que algo ndo anda bem com a salde é que as pessoas
procuram os servicos de cura. Isso remete a que se levem em consideracdo as
definicbes, classificacbes e avaliacbes sobre doenca que fazem parte do universo de

representacoes.

Sentir-se bem e disposto para trabalhar sdo concepc¢des de saude generalizadas para a
populacéo estudada, embora ocorram diferenciacdes conforme os estratos. Como mostra
a tabela 1, as mulheres, mais do que os homens, acrescentam a esta concepcdo de
saude a alegria de viver (11,3%), imprimindo um significado hedonista a vida, ao invés de

valorizarem o "ser forte", conforme manifestam os homens (16,0%).

O significado de "ser forte" reforca a importancia da masculinidade na imagem dos
homens na sociedade e da forga fisica, imprescindivel & intensa utilizacdo do corpo no
trabalho. A doenca, por sua vez, significa para o0s entrevistados indisposicdo para
trabalhar. A partir do momento em-que a incapacidade ocorre é que se estabelece a
necessidade de procurar algum cuidado médico de saude. Isto ndo significa ser imediata
a procura de servicos de cura, a medida em que entre as camadas trabalhadoras sempre
se aguarda um sinal corporal intenso para procurar algum cuidado. Boltanski (1975)
atribui esta tendéncia ao uso do corpo, pois "quanto mais obrigados estdo os sujeitos a

atuarem fisicamente, menor sera

* Este estudo deriva do relatério de pesquisa Estratégias de Consumo em Familias Trabalhadoras
(Canesqui e Queiroz, 1988.) onde se pesquisaram 391 familias trabalhadoras sorteadas aleatoriamente a
partir de 27 bairros do municipio de Campinas entre setembro de 1984 e setembro de 1986.

**  Pesquisador do Nucleo de Estudos de Politicas Publica da Unicamp.

*** Professora do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Unicamp.
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a atencdo que prestam ao corpo e menos consciente sera a relacdo com ele mantida.

Uma relacéo pouco reflexiva com o corpo é pouco compativel com sua intensa utilizacao".

Tabela 1

Definicao de saude pelos entrevistados

Definicbes Homens Mulheres Total

de saude abs. % abs. % abs. %
Sentir bem 169 38,5 194 43 363 50
Estar disposto

para trabalhar 152 34,5 144 32 296 33,5
Sentir alegria de viver 36 8,5 51 11,3 87 10
Sentir forca 69 16 43 9,5 112 13,5
Outro 11 25 17 3.7 28 3
Total 437 100 449 100 886 100

Esta intensa utilizacdo do corpo, presente entre os entrevistados devido aos tipos de
ocupacdes exercidas (trabalhadores manuais) vale tanto para os homens como para as
mulheres, ambos expostos a grandes desgastes fisicos e mentais relacionados ao
trabalho e as mas condi¢cbes de vida em geral. Para as mulheres, que se dedicam aos
trabalhos remunerados, a dupla jornada é uma constante, aumentando-lhes o desgaste
fisico e mental.

2. REPRESENTACOES SOBRE SEXO E IDADE

As representacdes sobre salde e doenca variam em relacdo ao sexo e a idade. Como
apontou Loyolla (1984), "é também de acordo com o uso funcional do corpo que as
doencas "de homem®, "de mulher", "de crianca" e "de velho" s&o percebidas e
classificadas pois elas remetem geralmente as atividades proprias das fungées bioldgicas
e sociais dos sexos e da idade".

Ao serem questionados sobre a ocorréncia de alguma doenca no dltimo ano, os homens
(24,7%) definiram-se menos acometidos do que as mulheres (41%). Os homens,
considerados "mais fortes" do que as mulheres e as criangas, sao vistos com menor

probabilidade de ficarem doentes. Nao se trata de uma avaliacdo que leve em conta-os
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determinantes das condi¢Bes de saude e 0s riscos maiores ou menores de adoecer, mas
o reconhecimento social de que ao homem n&o é dada muita chance de ficar doente. Dai;
qgue a doenga masculina é quase sempre um acontecimento dramético, envolvendo tanto
ameaca a sobrevivéncia familiar devido ao seu papel de provedor principal como
alteracdo no exercicio de sua autoridade no ambito familiar. A observancia da norma do
trabalho e dos valores machistas predominantes na cultura brasileira atribuem ao sexo
masculino o atributo de “ser forte". Portanto ficar doente ou dispensar atencdo excessiva
ao corpo é socialmente desprezivel para os homens. Assim, eles relutam em identificar-se

como doentes e em ir ao médico.

As mulheres definem-se "menos fortes" e "sadias” do que os homens, a despeito de se
considerarem "mais corajosas". Quando doentes, elas ndo se entregam t&o facilmente
como os homens. Ser “forte" e "sadio" remete as considera¢des de natureza bioldgica e
social, sendo a mulher considerada "menos forte" do que os homens por razbes
hereditarias reconhecidas como proprias do sexo feminino ("natureza fraca"). Esta
representacdo vai de encontros a fragilidade feminina do ponto de vista cultural, enquanto
ser dependente. Do ponto de vista das mulheres, ter filhos e menstruar contribuem para a

maior fragilidade do corpo feminino.

E também mais aceitavel socialmente que as mulheres dediquem maior atencio ao
corpo, resultando ser muito mais natural permitir-se ficar doente. S&do também as
mulheres as responsaveis pela saude da familia e, mesmo ndo detendo um nivel de
instrucao formal que Ihes possibilite maior acesso ao conhecimento médico, elas também
acumulam mais informacdes sobre os assuntos de saude e doenga do que os homens.
Isso favorece uma maior competéncia para perceber e definir os problemas de saude

proprios e dos membros da familia.

A conjuncdo deste conjunto de elementos com um maior controle no uso do tempo
cotidiano dedicado aos afazeres domésticos permite que as mulheres procurem, com
maior freqiiéncia do que os homens, os servi¢os de saude. O absenteismo do trabalhador
€ em geral rigidamente controlado pelas empresas, tornando mais dificil se definir como

doente e procurar o0s servigos de saude.

Entre as doencas que acometeram os homens no decorrer do ultimo ano foram referidas
com mais frequéncia os problemas dos rins, da coluna, a hipertensao, as infec¢des gerais
e a fraqueza. As causas mais frequentes incluem a hereditariedade, o excesso de

trabalho e a falta de alimentagdo. Rotulados por mal estar (algo passageiro) e ndo por
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doenca apareceram com mais freqUéncia os seguintes sintomas: dores de cabeca, de
coluna, de barriga, m& digestéo, tontura, fraqueza, indisposi¢céo e cansaco atribuidos ao

excesso de trabalho e & ma alimentacéo.

As doencas mais frequentes referidas pelas mulheres no decorrer do ultimo ano foram os
problemas uterinos e ginecoldgicos, os relacionados ao aparelho circulatério (hiper ou
hipotenséo), o nervosismo e as infecgbes como gripes, resfriados, pneunomia, laringite e
sinusite. As causas dos problemas uterinos e ginecolégicos sdo atribuidas ao fato de
serem mulheres, ao uso de anticoncepcionais e a maternidade. As demais doencas sao
atribuidas ao excesso de preocupacdes e de aborrecimentos associados aos afazeres
domésticos e ao cuidado com criangas, além do excesso de trabalho. O nervosismo
aparece ao mesmo tempo como doenca e como causa de doenca. Trata-se de uma
categoria muito genérica, utilizada principalmente pelas mulheres, que condensa um
complexo conjunto de significados que necessitaria um estudo mais minucioso para
apreender o seu sentido. Outras causas. da doenca ocorrida com as mulheres sdo
atribuidas & ma alimentacéo, ao uso de anticoncepcionais e ao clima frio. Dentre o que se
considera mal-estar comparecem um conjunto de dores (da coluna, estdmago, barriga e
nos membros), as colicas menstruais e o nervosismo. Estes estdo associados a tensao,

preocupacao e cansaco.

Mesmo que os entrevistados indiquem as causas das doencas, quando inqueridos sobre
as mesmas, o discurso caracteristico das camadas trabalhadoras sobre o seu estado
mérbido ndo segue a mesma ldgica do discurso médico que procura selecionar as
queixas, especificar cada sensagdo, hierarquiza-las e classifica-las para o

estabelecimento do diagndéstico.

Sobre os discursos das camadas trabalhadoras a respeito das doencas, as observacdes

de Monteiro (1985) apontam algumas caracteristicas: "a imprecisdo das sensacdes
mdrbidas, a auséncia de hierarquias entre as diferentes sensacdes, a associacdo entre a
doenca e os problemas pessoais - o trabalhe excessivo, a fadiga e as crises familiares; a
identificacdo da percepcdo do estado morbido através de circunstancias que obrigam a
alteracdo do uso instrumental do corpo e a associa¢cdo da morbidez & imobilidade fisica e

ao sentimento de fraqueza" (Monteiro, 1985).

Para as muheres, a saude das criangcas ndo € avaliada com 0s mesmos parametros
aplicados aos adultos. Utilizam-se critérios relacionados ao que se considera ser proprio

da infancia (brincar, sorrir, ser alegre), as suas necessidades bioldgicas fundamentais
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(dormir e alimentar-se bem) e a expressao de um organismo “forte" (robusto) e "corado".
Nao ter saude, pelo contrdrio, geralmente remeta a um crianca considerada “fraca"

(magra), "triste", "abatida", que "vive chorando" e que nao tem apetite".

A saulde das criancas demanda das mdes cuidados especiais particularmente com a
alimentacdo, que envolve dietas especificas diferentes dos adultos, pelo menos quando
ainda sdo pequenas. Quando maiores, elas devem estar aptas a se alimentarem da
mesma forma que os adultos, embora detenham prioridades no consumo de alimentos
portadores de "vitaminas" (frutas e verduras) cujo consumo ndo se considera muito

importante aos adultos.

O consumo do leite é indispensavel, considerando-se este um "alimento forte" capaz de

fazer crescer o0 organismo e propiciar "energia" a criangca pequena.

Certos aditivos como maizena e o creme de arroz sdo acrescentados ao leite artificial ou

natural (de vaca), sendo avaliados alimentos capazes de nutrir e engordar as criangas”.

Outros cuidados sé@o considerados pela mae indispensaveis para manter a salude das
criangas: ida ao médico e aquisi¢do de remédios, além da higiene e limpeza. Trata-se de
concepcgOes difundidas para todas as classes sociais como normas meédicas, Embora
detenham especificidades nas praticas cotidianas da classe trabalhadora. Nessas
praticas, higiene e limpeza associam—se ao bom desempenho da dona de casa,
desvalorizando-se a mulher “suja”, “descuidada” e "desordeira". Ha inimeras regras de
higiene e limpeza aprendidas, tanto no processo de socializagdo familiar, como por
influéncia da medicina, ainda que elas possam sofrer um processo de reelaboracdo e de

atualizacéo nas praticas familiares.

Higiene e limpeza também incorporam concepcgdes estéticas bastante valorizadas pelas
mulheres. Assim, por exemplo, o "brilho" que deve cercar os utensilios da cozinha e o
chéo da casa muito bem expressa o extremo cuidado da dona de casa na observancia
daquelas regras. Elas qualificam positivamente a boa dona de casa. Isso também é
extensivo aos cuidados com a saude infantil no que se refere a limpeza corporal, dos
objetos e dos utensilios utilizados na sua alimentacao, justificados duplamente pela
prevencédo de doencas e pela beleza propiciada pela limpeza e higiene. Assim, valoriza-se
“ter uma crianga sempre limpinha" e os cuidados higiénicos com as mamadeiras e roupas

utilizadas. Criancas "sujas” indicam descuidos das mées, sendo negativamente avaliados.
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Atencdo e carinho envolvem tanto os cuidados materiais, como 0S emocionais,
considerados indispensaveis ao desenvolvimento das criancas, sendo que as pequenas
sS40 as que mais requerem esses cuidados. Quando maiores, estimula-se a
independéncia da crian¢ga dos cuidados maternos, passando a deter responsabilidade

precoce.

Assisténcia médica e compra de remédios podem ser postergados para adultos; para
criangas, dificilmente. Os recursos familiares (materiais e afetivos) sdo mobilizados no
caso das doencas infantis e se necessario, recorre-se ao apoio das redes de parentesco e

vizinhanca.

Ha aqui varios motivos subjacentes a essas praticas. As criancas, na hierarquia familiar,
sao consumidoras mais importantes em relagdo aos adultos. Elas séo tidas como "seres
frdgeis" mais suscetiveis as doencas e ao mesmo tempo dependentes (especialmente
quando ainda pequenas). H4, nesse sentido, a obrigacdo e o dever moral dos pais em
protegé-la, preocupando-se com sua saude e sua vida, significando a ndo observancia
daqueles preceitos uma ética marginal. Como assinala Llovet (1984), "esta moralidade
também repercute no que se refere a sadde e talvez com maior intensidade que noutros-

ambitos da existéncia da crianga, pois 0 que esta em jogo é a vida".

E também mais legitimo e aceitavel & crianca ficar doente. Isso ocorre, ndo apenas
porgue sdo seres suscetiveis as doencas, mas devido ao rato de que a posi¢éo estrutural-
-familiar da infancia ndo afeta a sobrevivéncia basica da familia, ao contrario do que
ocorre com o0 pai e a mde. A doenca infantil pouco afeta a reproducéo da vida familiar

imediatamente apesar de implicar noutros tipos de transtornos.

Quando as criangas ficam doentes, as maes tendem a ficar preocupadas, sendo uma das
causas de seu "nervosismo". As maes, diante das doencas infantis, ficam impedidas de
cuidar da casa e dos demais filhos, sendo necessario sempre o suporte de parentes ou
vizinhos como recurso auxiliar. Nesse evento, os problemas financeiros tendem a se
exacerbar pelos gastos extraordinarios com medicamentos e transporte para ida ao
médico. Contudo, procura-se atender, com prioridade estes gastos adicionais, ainda que
sacrificando outros itens de consumo ou procurando obter empréstimos em dinheiro (de

patroas ou de parentes).

1 Sobre representagfes e praticas de consumo alimentar entre familias trabalhadoras ver Canesqui, 1976,
1977 e 1987.
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Entre as pessoas da familia, as criangas aparecem coma maior frequéncia de doengas no
altimo ano (41,0%). O elenco de doencas referidas foram as relacionadas ao aparelho
respiratorio (gripes; resfriados, pneumonia e bronquite), desidratacdo e outras infec¢des
como as da garganta, intestino e ouvido, alergia e intoxicactes alimentares. Ao que se
refere ao mal-estar, enconta-se um conjunto de sintomas considerados menos intensos e
passageiros como dores de garganta, ouvido,barriga, cabeca, vomitos, desmaio e
fraqueza. Ao que parece, hd maior distingdo entre o que € doengca e mal estar com
referéncia as criancas do que entre os adultos, de modo que se procura ser mais preciso
na determinacdo da gravidade e intensidade dos eventos morbidos, uma vez que a
crianca pequena ndo sabe se manifestar e as maes constumam ficar atentas ao que

acontece com elas.

As causas atribuidas as doencas infantis sdo a mé alimentacgéo, o clima (frio, vento, calor

e a poluicdo ambiental). H& ainda causas relacionadas a "“inveja" e "mau-olhado".

3. DOENCA E TRABALHO

Quando inqueridos sobre a ocorréncia de doencas devido ao trabalho, os homens
(66,0%) manifestam maior nimero de eventos morbidos do que as mulheres (34,5%).
Isso se explica pelas adversas condi¢cdes de trabalho a que eles estdo expostos. Sdo as
doencas ocorridas ao longo de sua vida profissional, cuja frequiéncia, em pelo menos uma
vez, envolve 58% dos entrevistados. No entanto, as doencas associadas ao tipo de
trabalho tendem a ser relegadas no discurso dos homens sobre suas doencas em geral.
O elevado namero dos que ndo manifestam a ocorréncia de nenhum evento mérbido
(34,0%) pode estar indicando a negacdo de se definirem como doentes, pelas razbes ja
apontadas. Além disso os homens ndo reconhecem taticamente essas doencas, por
razdes relacionadas aos riscos da perda de emprego, especialmente na situagdo de

recessao econdmica.

Apesar dos riscos que cercam o trabalho doméstico, ao qual vincula-se a grande maioria
das mulheres, eles sdo sempre bem menores do que aos que se expdem os homens. De
qualquer modo, as mulheres entrevistadas valorizam o permanecer em casa (80%),
afeitas ao trabalho doméstico ndo remunerado, valorizando os papéis de esposa e mae

de familia.
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Os tipos de doencas referidas por homens e mulheres, devidas ao trabalho séo: dores

nas costas e problemas de coluna (40 %), esgotamento e estafa (19%), outras (41%).

A associacdo mais expressiva entre condi¢cdes de trabalho e saude refere-se aos efeitos
das condicdes de trabalho sobre a intensidade e utilizagdo do corpo (excesso de trabalho,
posicdo forcada e levantamento de peso), juntamente com a atuacdo dos agentes
quimicos utilizados nos processos de trabalho, responsaveis pelas intoxicacbes e
alergias. Séo relegadas a segundo plano outras condi¢des adversas de trabalho relativas
a inseguranca propiciada pelas maquinas e as alteragbes ambientais (calor, umidade e

poeira.

Se, no conjunto das causas de doencgas, as variagbes climaticas aparecem com
importancia € porque estdo atreladas as concepgdes sobre a forga da natureza sobre as
condi¢des de saude e doenca. As mulheres, contudo, enfatizam os efeitos dos ambientes
frios inerentes aos processos de trabalho sobre os seus organismaos, responsabilizando-
os pelos resfriados, gripes e reumatismos, ao contrario dos homens. Estes, por sua vez,
nao consideram resfriados e gripes como doengas. No caso dos acidentes de trabalho, a
culpabilidade reconhecida pelos entrevistados diz respeito ao trabalhador (38,5%) ao local
de trabalho (31,5%) e ao destino (21,5%). Os acidentes de trabalho sdo mais
reconhecidos do que as doengas ocupacionais, favorecendo ao trabalhador a sua
identificacdo. Ademais, h& beneficios sociais relacionados aos acidentes os quais 0s
trabalhadores manipulam um beneficio préprio, a despeito de ser afetada a sua saude. As
mulheres revelam a propria responsabilidade pela ocorréncia dos acidentes de trabalho

(31,5%), apontando ainda a interferéncia do destino (30%) e ao local de trabalho (25,5%).

A visdo sobre a forca do destino como responsavel pelos acidentes indica a
impossibilidade de controlar um conjunto de eventos e de acontecimentos que cercam a
vida dos trabalhadores. Assim, ter sorte e ser bem sucedido, se depende de esforco
pessoal, também depende do destino, controlado por forgcas sobrenaturais que o homem
ndo explica. A concepcdo de acidente acaba incorporando a ocorréncia de algo
inesperado e imprescindivel com a impossibilidade do homem controlar. A culpabilidade
novamente recai sobre o individuo, portador de certa predestinacdo. Este raciocinio acaba

obscurecendo as inumeras condi¢des geradoras dos riscos dos acidentes de trabalho.
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4. REPRESENTACOES E ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E ORGANIZACIONAIS

Dos entrevistados, 77,9% atribuem importancia ao auxilio da fé em algum santo ou em
Deus as curas de doencas ou mal-estares verificados em sua familia. A promessa
aparece como via importante de cura para 67,8%. Da mesma forma, 0 uso de rezas e
simpatias aparecem respectivamente em 31% e 37,2% das respostas. Em 66% acredita-
se que algum membro da familia j& foi vitima de doenca causada por inveja de alguma
outra pessoa, mau-olhado ou quebranto. O feitico como causa de doenca € um fendmeno

mais raro, com apenas 25,7% das respostas afirmativas nesse sentido?.

No entanto, seria ingénuo imaginar que num contexto urbano complexo camadas
trabalhadoras com experiéncia de vida tdo heterogénea partiihem representacdes
homogéneas. No sentido de analisar a distribuicdo de representacdes conforme diferentes
situacdes sbcio-econbmicas e organizacionais tomamos crengas em inveja, mau-olhado e
quebranto como causacado de doencas de acordo com tipos de familias conforme a idade

dos filhos, idade dos pais da familia, procedéncia rural ou urbana e renda.

Classificamos as familias em 4 tipos conforme a idade dos filhos (menores de 14 anos,
familias com filhos maiores e menores de 14 anos e familias sem filhos residindo no lar) a
tabela 2 mostra uma maior intensidade desse tipo de crenga entre as familias menores de
14 anos com um indice mais de duas vezes maior do que o verificado entre as familias
sem filhos. Um aspecto importante desse dado refere-se ao carater programatico e
concreto do pensamento popular, no sentido usado por Lévi-Strauss(1962). Como a
crenca € voltada principalmente para as criancas e as doengas infantis, é natural que seja
mais intensamente partilhada pelas familias com filhos menores de 14 anos do que pelas
familias com filhos em outras faixas etarias ou sem filhos. Desse modo, percebemos que
a representacdo popular raramente se refere a uma cosmologia abstrata e geral

independente da pratica cotidiana.

Considerando isoladamente a idade do casal, verificamos que entre as familias sem filhos
residindo no lar com membros de 40 anos ou mais, 70% deram respostas afirmativas a

esse tipo de crencga, enquanto as com menos de 40 anos o indice foi apenas 30%.

2 Para melhor definicdo dessas crencas, ver M.S. (1982), The Social Construction of Health and llness in
Iguape, Brazil. Tese de doutoramento, Universide de Manchester, Inglaterra.
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Tabela 2
Crenca em mau-olhado, feitico, inveja e quebranto como causacdo de doenga x tipo de

familia conforme a idade dos filhos

- Ne, . - . ~

Familias Absoluto Responderam a questdo |Sim(A)| % |[Nao(B)| % | A/B
Sem filhos 33 31 17 58,4 14 |45,2| 1,21
Com filhos menores

de 14 anos 141 138 98 |(71,01| 40 29 | 2,45
Com filhos de 14

anos ou mais 106 104 62 |59,62| 42 |40,4| 1,48
Com filhos menores

e maiores de 14 anos 111 107 74 (69,16 33 |(30,8| 2,24
Total 391 380 251 (66,05 129 34 | 1,95

Isso significa que familias mais idosas tém maior propensdo em adotar esse tipo de

crenga, independentemente do fato de ter ou néo filhos pequenos.

Um outro fator importante é a origem rural ou urbana da familia. Os nossos dados indicam
gue o fato de pelo menos um de seus membros ter nascido em meio rural significa uma
probabilidade 1,42 vezes maior de adotar esse tipo de crenca do que entre familias

nascidas em meio urbano.

Levando em conta a influéncia da renda e do nivel educacional, foram escolhidas
aleatoriamente 30 familias de baixa renda (renda per capita menor do que 1/2 salério
minimo e renda familiar menor do que 2 salarios minimos), todos eles também com baixo
nivel de instrucdo (sem curso primério completo), o que denominaremos de "B", e 30
familias de renda relativamente alta (renda per capita maior do que 1 salario minimo e
renda familiar maior que 5 salarios minimos), todos eles com os chefes de familias
possuindo pelo menos instrucdo priméria completa, o qual denominaremos tipo "A". Os

seguintes resultados foram obtidos com referéncia a crenca acima referida:

Renda Sim(a) Nao(b) Alb
A 15 15 1
B 21 9 2,33
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O quadro acima revela que a probabilidade de se encontrar em maes que adotam esse
tipo de crenca entre familias tipo "A" é exatamente 2,33 vezes menor do que entre
familias tipo "B", confirmando um forte componente econdmico e educacional na sua

determinacéo.

A partir dos dados até agora analisados, é possivel extrapolar logicamente que as familias
mais jovens, com menos filhos, com maior renda e com maior nivel educacional
tenderiam a ter uma visdo mais secular e racional (em sentido Weberiano) para a solugéo

de problemas de saude.

Na tentativa de refinar a conclusdo acima, passamos a analise dos resultados de uma
outra questdo apresentada as familias entrevistadas, a qual pergunta simplesmente:
"Existem doencas que sdo do corpo e outras que sdo do espirito?", dando como

alternativas as respostas sim e néo.

Usando o mesmo critério adotado na questdo anterior e as mesmas familias tipo "A" e "B",

0s seguintes resultados foram obtidos:

Renda Sim(a) Nao(b) Alb
A 19 11 1,73
B 16 14 1,14

Vemos, em primeiro lugar, que esses resultados diferem significativamente dos
correspondentes a pergunta anterior, sendo que nessa Ultima questédo a correlagdo a/b
para a familia tipo "A" € 52% maior do que a correlagdo para a familia tipo "B". Temos,
portanto, que se, como vimos anteriormente, as familias tipo "A" tendem a descartar a
crenca em mau-olhado, quebranto e inveja, elas ao mesmo tempo, tendem a promover a
crenca em fatores espirituais (cujo significado encontra analogia em fatores psicoldgicos
ou emocionais) na causacao de doencas. J& as familias tipo "B", por associar, 0 termo
doencas do espirito com a religido e a pratica do Espiritismo (algo considerado
moralmente ambiguo), relutam em aceitar a sua existéncia. No entanto, descontada a
questdo linguistica, da mesma forma que as familias tipo "B", as familias tipo "A"
continuam a acreditar que as doencas ndo séo assunto unicamente relacionados com
fatores "materiais". A diferenca repousa, no entanto, na expresséo formal da crenga, onde

temas relacionados com comportamentos que podem gerar doengas em outros e por em
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perigo a comunidade (inveja, mau-olhado e quebranto) encontram mais adeptos entre as

familias tipo "B".

Da mesma forma e pelo mesmo motivo, os dados encontrados nas familias "A" e "B"
demonstram que fé, promessa e reza como componentes necessarios na promocao de
cura de doencas sédo admitidos respectivamente numa proporcao 30, 35 e 70% maior

entre as familias tipo "B" do que entre as de tipo "A".

E dificil concluir a partir desses dados se a diferenca de crenca implica numa diferenca de
pratica. Nada indica, no entanto, que o consumo de agentes religiosos de tratamento de
doencas seja menor entre as familias de maior renda do que entre as familias de menor
renda, o que € compativel com a alta percentagem de familias de classe média que

frequentam centros espiritas e de umbanda (Brown, 1977, e Ortiz, 1977).

5. REPRESENTAGCOES SOBRE SAUDE E DOENGAS E ESTRATOS SOCIO-
ECONOMICOS

As concepgbes de saude também variam conforme o fator renda e nivel educacional.
Tomando a mesma amostra de familias tipo "B" e tipo "A", obtivemos o0s seguintes
resultados diante das seguintes questbes que foram deixadas abertas para os

entrevistados:

"O que é ter saude?"

"Como se define que um individuo esta doente?"
"Porque os individuos ficam doentes?"

"O que os individuos devem fazer para manter a saude?"

E importante notar aqui que os informantes tiveram oportunidade de dar mais de um
elemento de resposta, com uma média de 1,7 elementos por informante. Em geral, as
respostas foram dadas em poucos termos que, por sua vez, foram por nés sintetizados e
reagrupadas de acordo com os termos chaves que podem ser expressos nos tipos de

resposta obtidos para cada uma das questdes, como seguem abaixo:

As respostas obtidas para a primeira questdo ("O que é ter saude?) encontram-se na

tabela abaixo.
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Tabela 3

DefinicBes de Saude e Tipo de Familia

Definicbes Tipo "A" Tipo "B"
Capacidade de enfrentar a vida,

disposi¢éo, animo para o trabalho 46,15 42,86
Auséncia de indisposi¢éo, dores

e preocupagéo 12,82 17,14
Comer, dormir e viver bem

(alegria, felicidade, harmonia) 41,03 31,43
Outro 0 9,57

Verificamos nesses dados que tanto as familias tipo "A" com as tipo "B" definem a saude
como sendo principalmente capacidade de trabalho e usufruto da vida. Trata-se de uma
definicdo bastante diferente da pratica que essa populacdo encontra na medicina oficial
que tende a definir satde como auséncia de quadros bioldgicos mérbidos. Assim, na
concepcgdo popular, a medicina oficial ndo se encontra equipada para solucionar uma
ampla gama de problemas de ordem psicoldgica e social que envolvem o atendimento de
saude e, consequentemente, as causas de doencas, estando apenas aparelhada para
restaurar rapidamente a capacidade de trabalho. Nesse sentido, os espacos relativos a
convivéncia social com 0s concomitantes pressupostos morais e religiosos onde a saude
tem participacdo de fundamental importdncia sdo preenchidos principalmente pela

medicina ndo-oficial religiosa.

Notamos também nas respostas acima uma maior énfase em nocdes de bem estar,
alegria, felicidade e harmonia entre as familias tipo "A". Isso ndo surpreende, uma vez
que é mais provavel encontrar preocupacdes com essas nog¢des quando ocorre um

excedente econdmico que transcenda a preocupacao mais imediata com a sobrevivéncia.

Esse fato é confirmado por outras pesquisas realizadas em outros contextos como, por
exemplo, Giovanni (1984), Boltanski (1979) e d'Houtand & Fiel (1984). Essa ultima, em
particular, demonstrou que na regido de Lorraine, Franca, as camadas sociais média e
alta emitem uma concepcao de saude em que se verifica uma realizacdo do "ego" pelo
"ego", envolvendo termos como alegria, felicidade e amor, enquanto, entre as camadas
de trabalhadores manuais,se verifica uma concepgdo em que ocorre uma integracdo do
"ego" na sociedade, envolvendo o cumprimento de tarefas que a sociedade demanda dos

individuos. Nesse ultimo caso, saude envolve necessariamente capacidade de trabalho.
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De acordo com d'Houtand & Field, o primeiro tipo de representacéo refere-se a atividades
com um fim em si mesmo, enquanto o segundo a atividades orientadas em direcdo a um
fim outro que a si mesmo. Assim, a conclusédo dos autores é que para as camadas sociais
privilegiadas, salude é apropriada pelos individuos e doenca atribuida ao estilo de vida

imposto pela sociedade. Nas camadas sociais baixas, saude, pelo contrério, é utilizada

para o beneficio dos propdsitos sociais; ela é alienada do individuo.

Os nossos dados permitem supor que as conclusdes acima séo bastante proximas do que
se poderia encontrar em Campinas se a pesquisa levasse em conta camadas sociais
médias e altas. As camadas trabalhadoras com um nivel de vida um pouco melhor (“tipo
"A") tendem de fato emitir uma representacdo mais "hedonista” de salde do que as
camadas mais pobres, embora uma proporgéo significativa entre elas também emitiram
uma concepgdo voltada para um fim valorizado pela sociedade, ou seja, o trabalho. Na
maioria dos casos, 0s dois tipos de representagdo aparecem conjuntamente entre as

familias tipo "A".

As respostas obtidas para a segunda questdo ("Como se define que um individuo esta

doente?") encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 4
Definicdes de doenca e tipo de familia

Definicbes Tipo "A" Tipo "B"

Alteracdo sintomatica individual fisica e/ou
psicolégica: ndo comer e/u dormir bem,
sofrer dor, mal estar ou indisposi¢cio 57,14% 44,12%

Alteracdo no comportamento: desanimo,
tristeza, incapacidade de trabalhar, passear

ou se divertir 37,14% 52,92%

Outro 5,72% 2,94%

Esses dados mostram que a alteragdo sintomética e a comportamental sdo importantes
tanto para as familias tipo "A" como para as tipos "B" na definicdo de que um individuo
esta doente. No entanto, o tipo "A" enfatiza o primeiro aspecto enquanto o tipo "B"
enfatiza o segundo. A variacdo percentual de 13 a 16 pontos encontrada nesses dados é
suficientemente significativa para apontar uma diferenca que as familias de menor renda
tendem a considerar a doenga menos pelo sintoma moérbido percebido no processo

biolégico do que por uma alteragdo comportamental.
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Uma interpretacdo bastante plausivel para esse fenbmeno foi fornecida por Boltanski
(1979) que salientou o baixo nivel de atencéo das classes sociais populares as disfungdes
organicamente localizadas devido & pobreza conceitual na percepg¢do do proprio corpo
pelo seu mais baixo capital taxondmico. Nesse sentido, as camadas sociais com maior
qualificacdo profissional, maior nivel de instrugcéo e, conseqientemente, maior renda, pelo
contrério, estdo miais sujeitas a absorver a difusdo empreendida pela medicina oficial,
justamente pela maior capacidade linguistica. A proposi¢do de Boltanski é interessante
porque mostra a forca das palavras e conceitos na determinacdo da sensibilidade e dos
sintomas. Portanto, 0 aumento da renda familiar, acarretando condi¢cdes mais estaveis de
sobrevivéncia, permite uma maior exposi¢do a difusdo normativa e seus inUmeros sinais

biolégicos de saude e de doenca.

Além disso, é for¢coso reconhecer que entre as camadas de menor renda é mais provavel
haver uma consciéncia familiar como unidade corporada justamente por ser esta unidade
indispenséavel para a estratégia da sobrevivéncia. Nesse caso, a doenca € percebida
fundamentalmente como uma alteracdo comportamental porque ela implica uma séria
ruptura de ordem social e familiar com inevitavel queda no reduzido poder aquisitivo.
Assim, uma disfusdo organica, mesmo quando grave, desde que ndo impeca um
individuo de continuar trabalhando, tende a ndo ser considerada propriamente uma
doenca entre essas camadas. Isso ocorre principalmente quando envolve o homem que é
o provedor mais importante de recursos financeiros para a manutencéo familiar. Portanto,

a énfase dada as alteracOes sintomaticas pelas familias tipo "A" € as alteracbes no

comportamento pelas familias tipo "B" encontradas acima ndo surpreendem.

As respostas obtidas para a terceira questdo ("Porque os individuos ficam doentes?")

encontram-se na tabela a seguir:
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Tabela 5
Causas de doencas e tipos de familia

Definicbes Tipo "A" Tipo "B"

Comportamento individual abusivo,
descuidado, extravagante (comer demais
inapropriadamente, faltar com higiene,
beber, fumar etc.) 12,43 31,04

Condictes inadequadas de vida
(alimentacdo fraca, falta de dinheiro,
excesso de trabalho, poluicdo, agitacdo dos

dias atuais etc.) 42,86 31,04
Porque Deus quer, destino, natureza,
hereditariedade etc. 13,29 18,24
Por causa do tempo ou clima 8,57 11,34
Desequilibrio psicoldgico, desgosto, nervoso

20,00 3,45
Outro 2,85 4,89

Verificamos nessas respostas que as familias tipo "B" tendem a interpretar tanto as
condi¢des inadequadas de vida como 0os comportamentos considerados impréprios como
0os principais fatores que causam a doenca. Quanto a essa Ultima interpretacdo, é
importante observar que ela ocorre 2,7 vezes mais entre as familias tipo "B" do que entre
as tipo "A". Uma interpretacao plausivel para isso é que, premida por condi¢cdes precarias
de sobrevivéncia, a familia trabalhadora de baixa renda interpreta de modo bastante
desfavoravel os componentes morais do individuo que podem comprometer o provimento
da familia e a produtividade do trabalho. Se um chefe de familia nessa circunstancia
comeca a fumar ou beber um pouco além da conta ele estard impedindo a sua familia o
acesso ao consumo de bens necessarios para a manutencdo de um padrdo minimo de
sobrevivéncia. Portanto, ndo causa surpresa encontrar entre essas familias um cdodigo
moral bastante rigido onde um desvio comportamental que impligue em gastos é

percebido como um fator importante de causa¢éo de doencas.

A maior énfase das familias tipo "A" nas condi¢Bes inadequadas de vida como um fator
que leva a doenca pressupde uma visdo-mais nitida do social e do seu peso na

determinacdo da doenca.

Recorrer a Deus, ao destino, a natureza ou a hereditariedade como fatores fundamentais
na causacado de doencas demonstra uma resignacao passiva frente a doenca. Essa
resignacdo € propria de uma mentalidade habituada a constantes imprevistos
incontrolaveis na situacdo de vida, como é o caso das popula¢cdes camponesas que, sem

0s meios de controle encontrados num contexto urbano, se resignam aos caprichos da
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natureza (Weber, 1971). No nosso caso, as populacdes de baixa renda, além de
realmente viverem num contexto economicamente instavel, sdo, com maior probabilidade
do que as familias tipo "A", imigrantes mais recentes da zona rural. Ndo é surpresa,

portanto, que essas camadas interpretem dessa forma a doenca de um individuo.

O tempo e o clima como fatores que causam doenca sdo categorias provenientes de uma
medicina popular ndo religiosa e tradicional que ainda encontra ressonancia

principalmente entre a populagéo imigrante da zona rural.

Desequilibrio psicoldgico, desgosto e nervosismo foram considerados causas principais
de doengas numa proporcao significativa apenas pelas familias tipo "A". Para as familias
tipo "B", esses fatores, embora reconhecidos, ndo chegam a ser percebidos como
agentes causadores de doencas propriamente ditos. Isola-los como causas especificas de
doencas nos parece analogo a percepcdo do proprio corpo como entidade isolada
portadora tanto de satde como de doenga mais ou menos independentemente do corpo
social e familiar que o cerca. Trata-se de uma representacdo que implica numa ideologia
mais individualista que percebe o individuo como a causa de si mesmo para bem ou para
mal. Essa ideologia acompanhou na historia o processo de urbanizagédo, industrializacdo
e racionalizacdo do comportamento humano. Weber (1966) demonstra com muita
acuidade o processo no qual o individuo passa a se considerar responsavel por suas
acobes independentemente do meio em que vive. A concentracdo da atencdo em si
mesmo, com énfase no poder ativo individual de transformar, seja pelo trabalho, seja por
um aparatus moral-religioso, o0 meio social e familiar que o circunda, faz com que as
condicbes inadequadas de vida desaparecam como agentes reais causadores de
doencas e dificuldades. O desequilibrio psicolégico surge entdo ndo s6 como o principal

motivo de doenca como se transforma ele mesmo em doenca.

6. REPRESENTACOES E AVALIACOES SOBRE AGENTES E SERVICOS DE SAUDE
DA MEDICINA OFICIAL

A oferta de servigos de saude disponivel para as camadas de baixa renda de Campinas
envolve basicamente dois setores distintos, um formado pela rede publica e
previdenciaria, compondo um importante aspecto de medicina "oficial" que agrega ainda o

farmacéutico, e outro formado por instituicbes religiosas (basicamente a Umbanda, o
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Espiritismo, o Pentecostalismo e outras seitas protestantes) e agente autdbnomos
religiosos (basicamente a benzedeira), compondo um importante aspecto da medicina
"popular”. Um outro lado importante da medicina "popular" corresponde a uma pratica
familiar (envolvendo o uso de ervas medicinais, dietas, restricbes comportamentais etc.)
provenientes de uma tradicdo cultural de carater informal e independente de qualquer

vinculo institucional.

Prentende-se analisar neste topico os agentes e as modalidades de prestagéo de servigos

médicos mais significativos consumidos pelas familias estudadas.

6.1. O Médico

O médico é unanimimente reconhecido como o agente de saude mais prestigioso da
medicina oficial. A ele se recorre na maioria dos casos de doengas consideradas mais
graves coimo por exemplo as infec¢des e outras doencas que causam sintomas agudos.
Entre as criangas, pela sua maior fragilidade, mesmo os casos considerados menos
graves como 0s problemas intestinais e as dores de ouvido ou garganta séo levados a
sua presenca. Uma vez estabelecida a primazia da medicina oficial na resolucdo do
problema, a escolha do bom médico passa a ser uma decisdo importante que algumas
vezes chega a condicionar a procura dos servigos de saude (Posto de Saude, Hospital

Universitario, Posto do Inamps).

Na grande maioria das vezes, o uso de médicos ocorre basicamente através do Inamps,
dos centros e Postos de saude estaduais ou municipais e dos Hospitais Universitarios. O
recurso ao médico particular é bastante restrito em funcdo do prego inacessivel da
consulta. No entanto, a maioria dos entrevistados afirmaram que recorreram a eles
recentemente. A tentativa de solucionar um problema crénico nédo resolvido pelos médicos
da rede publica ou do Inamps € o motivo mais freqlientemente alegado para a procura de
um especialista particular. As expectativas de vantagem nessa procura se traduzem num
maior tempo de consulta e, conseqiientemente numa maior atencdo e meticulosidade no
exame clinico, o que se espera reverter numa maior resolutividade do problema. No
entanto, a opinido generalizada a respeito dos médicos particulares € que, embora

melhores, eles sédo para quem pode e ndo para os pobres.
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Para a maioria da populacdo entrevistada, o bom médico € aquele que examina o
paciente. Essa expectativa é significativa diante do fato de que o atendimento pela rede
oficial de prestacdo de servicos médicos é geralmente realizada num tempo bastante
reduzido, sem possibilidades para que o médico possa executar um exame clinico mais
cuidadoso. Nesse sentido, essa avaliacdo transforma-se também numa reivindicacéo e

numa critica aos servicos de saude disponiveis.

Em segundo lugar, préximo da questdo do exame clinico, aparece o problema da
comunicacdo do médico com o paciente. Nesse sentido, é considerado um bom médico
aquele que trata cordialmente o paciente. Essa expectativa tenta minimizar a grande
distancia social, o autoritarismo e as distor¢cdes que ocorrem na relacdo médico-paciente
nas instituicdes "oficiais" de saude. Isso confirma em parte a constatacdo de Boltanski
(1984) de que os membros das classes populares tendem a escolher seus médicos numa
base mais emocional do que intelectual, ao contrario do que ocorre com os membros das
classes superiores que o fazem com base em titulagdo e reputagdo. Numa pesquisa
realizada em Belo Horizonte, Siqueira (1985) também encontra esse tendéncia como

predominante na escolha de médicos por camadas trabalhadoras.

O saber aparece em terceiro lugar como condicdo imprescindivel para a definicdo de um
bom médico. Prescrever o remédio certo para a doenca certa € 0 modo pelo qual o saber
do médico é conferido. O saber é considerado uma condi¢cdo que se contrapde a intuicao

ou ao dom exigidos do agente de cura religioso.

Em quatro lugar, aparece a disposicdo do meédico em pedir muitos exames,
principalmente aqueles que envolvem maior tecnologia do processo de trabalho médico,
passando a eficiéncia do ato médico a depender da tecnologia empregada e ndo do

exame minucioso.

A prescricdo de muitos medicamentos e o0 aconselhamento minucioso pelo médico ndo
chegam a ser considerados muito importantes. Isso significa que se espera uma solugdo
simples para o problema da doenca que envolva poucos medicamentos a um custo néao
muito alto e poucos conselhos que poderiam alterar a rotina de vida. E interessante notar
nesse particular que a prescricdo de medicamentos fortes de largo espectro € uma pratica
que estid se tornando indissolivel com a pratica médica dirigida as camadas
trabalhadoras. Nesse sentido, Siqueira (1985) revela em seu estudo que 70% dos
pacientes previdenciarios recebem prescricdo de medicamentos, enquanto s6 a metade

dos pacientes particulares e de empresa médica recebem.
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Quanto a receber conselhos que poderiam alterar a rotina de vida, é evidente que as
camadas trabalhadoras ndo tém muita opcdo nesse aspecto na medida em que a sua
rotina de vida € rigidamente moldada pelas condigbes de luta pela sobrevivéncia.
Recompor as forcas necessérias para o trabalho o mais rapido possivel é a condicédo

primordial que se espera de um tratamento médico.

Com relagdo ao ultimo tratamento médico diante de doenca ocorridas, verificamos que os
resultados positivos (melhorou bastante e ficou curado), com 51,9% das respostas, ndo
chegam a ser muito expressivos. Os resultados negativos (melhorou pouco, permaneceu
no mesmo estado, piorou pouco e piorou bastante) com um indice global de 40,5%, pelo
contréario, sdo significativos. E provavel que a discrepancia entre o esperado e o
conseguido promova condicbes para a procura de alternativas na medicina religiosa e

caseira.

Um outro aspecto importante decorrente do tratamento médico € o fato de se segui-lo ou
ndo. Com respeito ao ultimo tratamento meédico, 12,72% dos individuos ndo seguiram o
tratamento médico para casos de doengas e 17,41% para os casos de mal-estares. Esse
indice é maior no caso de homens (17,6% e 27,1% respectivamente) e mulheres (18,2% e
20%). Temos evidéncia, no entanto, que, para a maioria dos entrevistados, seguir um

tratamento médico quer dizer segui-lo ainda que somente em parte.

Entre os motivos alegados para o ndo seguimento do tratamento, a falta de recursos
financeiros é o fator preponderante, sendo também importantes a influéncia de agentes

de cura e a auto-avaliacdo, positiva ou negativa, do tratamento.

6.2. O Farmacéutico

O declinio da profissdo do farmacéutico ocorre em todo o lugar onde se verifica a
presenca de médicos e de um sistema organizado de saude. Somente quando da
auséncia ou do acesso dificil a estes ultimos, o farmacéutico é visto como possuidor de
informacgéo especializada em medicina e medicamento com habilidade de diagnosticar e
tratar doencas. Principalmente quando as drogas eram manipuladas artesanalmente e
feitas especialmente para o paciente, o farmacéutico era considerado alguém capaz de
efetivamente curar doencgas. No entanto, com a industrializacdo cada vez mais intensa

dos medicamentos e com a presenca de médicos, o papel do farmacéutico se restringe ao
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de um mero vendedor de remédios, ou um homem de negdécios, ao invés de um
profissional. Além disso, raramente o dono de uma farméacia conta com um diploma que o
habilite a desempenhar a sua fungéo, tendo apenas uma caucdo de um profissional

formado que, em realidade, ndo desenvolve nenhuma fungéo na farmacia.

A avaliacao do farmacéutico pelas familias estudadas é a de agente util para o processo
de cura, com experiéncia pratica e que pode, algumas vezes, substituir o0 médico. No
entanto, em termos préticos, a grande maioria dos entrevistados restringe 0 seu consumo
ao de um mero vendedor de remédios que eventualmente pode aconselhar sobre o uso
dos mesmos. Nesse sentido, o farmacéutico pode adaptar as receitas médicas tendo em
vista a falta de recursos para adquiri-los como também priorizar aqueles medicamentos
da receita médica que sdo indispensaveis em relacdo a outros menos importantes para o

paciente.

Dificilmente o farmacéutico é solicitado para realizar uma consulta, a ndo ser para
sintomas simples como dores de ouvido, dente, estbmago, cabeca, ou ainda, para
problemas que ndo chegaram a se desenvolver como doenga, como, por exemplo, prisdo
de ventre, colicas menstruais etc. Evidentemente, esse quadro comporta excec¢des e é de
se esperar que casos graves podem também chegar ao farmacéutico. Se no entanto, ndo
se considera inteiramente legitimo ao farmacéutico entender de doencgas, a ele se atribui
a qualidade de entender de remédios industrializados. Nesse sentido, ndo € raro ocorrer
consultas tipo "gostaria de comprar remédios para dor de estbmago e esperar que 0
farmacéutico ofereca um que solucione rapidamente o problema. E importante lembrar
também que a compra de medicamentos a crédito € um recurso amplamente empregado
muitas vezes indispensavel para o tratamento médico. Isso faz do farmacéutico um
agente muito mais proximo da comunidade para o qual presta servicos do que os médicos

ou qualquer outro agente da medicina oficial.

Os nossos dados indicam ainda que, se a grande maioria dos entrevistados consomem 0s
produtos e servicos do farmacéutico, com uma certa regularidade (basicamente compra
de remédios industrializados e aplicacdo de injec6es), apenas 15% deles utilizam esse

servico incluindo também uma consulta mais elaborada.

O uso do farmacéutico para uma consulta mais elaborada é pouco significativa em
relacdo ao que certamente representava ha muito tempo atrds, sendo que ela é maior
entre as familias de menor renda per capita (18,13%), o que ndo causa surpresa (Tabela

6). As justificativas encontradas para a consulta apontam a maior facilidade de acesso
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daquele agente em relacdo ao Posto de Saude ou do Inamps, envolvendo inclusive o

custo de transporte e a proximidade da residéncia.

Embora o consumo dos servicos oferecidos pelo farmacéutico esteja em retracdo diante
do maior acesso a rede oficial de prestacdo de servicos médicos, este agente ainda
desempenha um papel importante na indicacdo do remédio a ser vendido. Em 21,57%
dos casos a sua influéncia é citada como decisiva na aquisicdo de medicamentos
industrializado. No entanto, com 37,82% das respostas, alto-indicacdo aparece como a
pratica mais comum no uso de medicamentos. Somada a indicacdo de familiares e
conhecidos, essa pratica ultrapassa 50% dos casos. E bastante provavel que uma
propor¢do considerdvel dos remédios consumidos sob esta influéncia sejam
medicamentos populares que compreendem as vitaminas, os fortificantes, os analgésicos

e 0s remédios para gripe e tosse. Nesse caso, € evidente a influéncia exercida pela

propaganda.

A maior parte dos entrevistados (78,3%) guardam remédios em casa ou porgue 0S
estavam consumindo durante a época da entrevista ou porque j& terminaram o tratamento
tendo sobrado parte do medicamento, ou ainda porque esperam vir a precisar do
medicamento em caso de emergéncia. Os analgésicos, anti-térmicos, vitaminas,
calmantes, antibidticos e xaropes sédo pela ordem os mais freqientemente encontrados.
Em menor proporgéo, aparecem pela ordem de importancia os anti-inflamatorios, os anti-
hipertensivos, os anti-histaminicos e os descongestionantes. O prestigio dos remédios
industrializados é alto entre a populag¢do entrevistada, sendo que em 95,69% dos casos
ocorre uma rejeicdo da possibilidade desses medicamentos ndo poderem curar doencas
em geral. A sua eficicia é considerada intrinseca e independente de elementos religiosos
ou qualquer tipo de disposicdo interior, como, por exemplo, a fé. Somente 7,11% das

respostas condicionam a fé como elemento imprescindivel para a cura.

E importante destacar nesse sentido que o papel desempenhado pelo farmacéutico ndo
tem nada a ver com religiosidade e muito pouco a ver com a medicina caseira tradicional
que emprega ervas e raizes medicinais. Assim, o farmacéutico estd (como sempre
esteve) associado ao segmento oficial e moderno da medicina. Ele se contenta em ser um
mero substituto do médico e cede o espaco de consultor clinico quando este se torna

acessivel.
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Tabela 6

Consulta com farmacéutico x salario minimo per capita familiar

Até De De De De
05sm.| 06a | 1.1a | 21a | 31a | Mais | Tota
1sm. | 2sm. | 3sm. | 5s.m. de5
s.m.
No. 31 20 5 1 0 0 57
Sim
% | 18,13 15,27 7,04 7,14 0 0 14,43
Ne 140 111 66 13 5 3 338
Nao
% | 81,87 84,73 | 92,96 | 92,86 100 100 85,57
Ne 170 131 71 14 5 3 395
Total
% 100 100 100 100 100 100 100

6.3. Os Postos e Centros de Saude

Os Postos de Saude municipais, estaduais e universitarios (pertecentes a PUCC)
concentram a sua oferta de servicos meédicos para gestantes, nutrizes e criancgas.
Atualmente, esta oferta se estende também aos homens e mulheres em geral. Esse
servico tem se expandido nos ultimos anos nos bairros periféricos, facilitando o acesso
das camadas de baixa renda. Dentre os bairros pesquisados, 53% dispde de postos de
saude cujo acesso € bastante rapido, ndo dependendo o usuério do emprego de qualquer

meio de transporte.

Embora também aberto a populacdo masculina adulta, sdo as mulheres e as criancas de
até 4 anos as que mais usam esse servico. De acordo com 0s entrevistados, cerca de
67% dos casos correspondem a esta categoria, sendo que criangcas de 4 a 15 anos
correspondem a 37% e os homens adultos a apenas 6%. O horario de funcionamento,
coincidindo com o horario de trabalho, e a tradicdo dos postos em oferecer servigos
destinados a mulheres e criancas talvez expliquem a pouca presenca dos homens adultos
entre os usuarios do posto de saulde, além do fato destes habitualmente recorrerem ao

Inamps e os servicos médicos da empresa.

A grande maioria dos entrevistados considera o servigo oferecido pelos postos de saude

indispenséavel, especialmente aqueles que ndo dispbem de acesso a medicina

Caderno N° 07 26



NEPP - UNICAMP

previdenciaria. A grande maioria também considera este servi¢co de boa qualidade. Entre
0os pontos favoraveis apontados situam-se a sua proximidade, a sua facilidade
atendimento e a boa qualidade de suas consultas. Entre os pontos desfavoraveis

apontados situam-se a demora no atendimento e a falta de médicos especialistas.

Os servigos prestados pelos postos de salde considerados mais importantes e mais
usados sdo pela ordem de importancia a consulta com clinico geral, a vacinagao infantil, a
consulta com pediatra, os exames laboratoriais e a distribuicdo de remédios. A consulta
com ginecologista, 0 exame pré-natal, o exame papanicolau, a orientacdo de métodos
anti-concepcionais e a distribuicdo de leite para criangas, embora numa escala menor,

sdo também considerados importantes.

Apesar de ndo ser possivel escolher o médico, o que os entrevistados consideram um
ponto desfavoravel, o posto de saude desperta confiangca na maioria das familias

entrevistadas, envolvendo tanto o servico médico como o de enfermagem.

Os que afirmam n&o ter confianca nos médicos do Posto alegaram como principais a
pressa e a falta de atengcdo e cuidado com os que séo atendidos. O fato do Posto de
Saude ndo ter uma ampla variedade de especialistas e ndo contar com aparelhos de
diagnostico sofisticados € também considerado um ponto fraco em relagdo ao Inamps.
Existe, nesse sentido, uma opinido consolidada de que o Posto de Saude em geral ndo se

encontra capacitado para resolver todos os problemas de saude que afligem os usuarios.

Quanto ao que deveria ser feito para melhorar os servicos oferecidos pelo Posto de
Saude, a grande maioria das respostas dizem respeito as filas e a demora no
atendimento. Assim, o aumento no numero de Postos ou a dilatacdo no horario de
atendimento foram as solu¢bes mais freqiientemente citadas. A maior disponibilidade de
remédios e de leite para as criangas de até 4 anos ao invés de 1,5 anos foi um outro item

também bastante reclamado.

Quanto a consulta, existe uma reivindicacdo, presente mesmo entre 0s que consideram
bom o atendimento, no sentido de receber mais atencéo por parte do médico, envolvendo
um exame clinico mais minucioso com mais perguntas sobre o problema reclamado. A
nao resolutividade do problema, levando o paciente a concluir que houve um erro no
diagnostico, é o principal motivo pelo qual se perde a confiangca no médico. E a partir
desta constatacdo que se constroem as justificativas de que ndo houve um exame clinico
adequado, de que a consulta foi muito rapida ou ainda de que se encaminhou

desnecessariamente ao especialista.
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De um modo geral, apesar da maioria da populagéo entrevistada considerar os servigcos
prestados pelo Posto de Saude de boa qualidade, e os médicos, de confianga, um
namero significativo de entrevistados considera ainda as informacdes sobre a doenca
prestadas pelo médico insuficientes. Uma explicacdo para este dado, além,
evidentemente, do tempo exiguo que o médico dispde para a consulta é talvez a distancia
social e cultural existente entre 0 médico e seus pacientes, provocando com isso

dificuldades de compreensao mutua.

6.4. O Inamps

Apesar de criticar o Inamps, a grande maioria da populacédo entrevistada o considera um
servico indispensavel e insubstituivel. Uma vez que tanto a medicina de grupo como a
particular sdo pouco utilizadas pelas familias entrevistadas, a Unica comparagcao ao
servico prestado pelo Inamps € o prestado pelo Posto de Sadde. Em relagdo a este, o
Inamps apresenta uma avaliagdo mais favoravel em fungdo dos seus maiores recursos e
de concentracdo de capacidade.Assim, diante do fato do Inamps contar com maior
sofisticacdo de meios diagndsticos e terapéuticos, ele € definido como um servico que
oferece possibilidades mais amplas. Reforca esta definicdo o fato dos médicos do Inamps
serem considerados especialistas, ou seja, de habilidades mais especificamente dirigidas
aos problemas apresentados pelo paciente. No entanto, como a expectativa em relagéo

ao Inamps é maior, as criticas que ele recebe sdo também mais intensas.

A principal critica dirigida ao Inamps refere-se a demora para se obter uma consulta.
Reduzir as filas de espera ou agilizar o atendimento correspondem a 85% das solugbes
encontradas a questdo "Como melhorar o atendimento no Inamps?" Este problema
revela-se o mais exasperante dos enfrentados pela populagéo, a ponto de esconder os
mais especificamente relacionados com a consulta médica e com o atendimento em geral.
O fato do Posto de Atendimento do Inamps ser geralmente distante da residéncia das
familias entrevistadas, situando-se no centro da cidade, representa também uma fonte
adicional de dificuldades, uma vez que elas dependem de meios de transporte para la se
dirigirem.

Os servicos prestados pelo Inamps considerados mais importantes e usados séo, pela

ordem de importancia, a consulta com o especialista, e com o clinico geral, o pedido de
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exames laboratoriais feitos pelos médicos do Posto de Saude e a consulta com cirurgides.
Num segundo plano, aparecem o pedido de atestado médico, os exames especializados,

os remédios, a assisténcia a acidentes de trabalho e a reabilitacéo.

A maior diversidade de médicos do Inamps em relacdo ao Posto de Salude permite a
possibilidade de se marcar consulta com médico da preferéncia do paciente. No entanto,
nem sempre isso € possivel de se conseguir, uma vez que o usuario pode ser alocado ao

médico que tem maior disponibilidade.

Provavelmente devido a sua maior complexidade organizacional e ao maior nimero de
pacientes que procuram por seus servigos, o atendimento prestado pelo Inamps é
bastante criticado tanto no que diz respeito ao pessoal de enfermagem como aos
médicos. Vale ressaltar que para a maioria da populagdo estudada, pessoal de
enfermagem significa indistintamente enfermeira, auxiliar de enfermagem e atendente.
Mais da metade das entrevistas ressaltam que esse pessoal seria pouco atencioso no
trato com os pacientes, sendo que a reivindicagdo mais frequiente nesse sentido € receber

um atendimento calmo e paciencioso.

Y

Quanto a avaliacdo dos médicos do Inamps, ela é para a maioria dos entrevistados
inconclusiva, sendo que uns sdo considerados bons e outros ruins. Trata-se de uma
avaliacdo bem mais negativa do que os médicos dos Postos de Saude. Entre outros
fatores, é provavel que o maior sacrificio que o consumo do servi¢o prestado pelo Inamps
exige em termos de acesso e de espera de atendimento seja importante na determinacdo
dessa avaliacdo. E evidente também que o tratamento de doencas mais graves (que se
inclui no ambito de servigcos prestados pelo Inamps) tém um grau de resolutividade menor,

e, consegientemente gera uma maior probabilidade de insatisfacéo.

Y

O indice de insatisfagdo quanto a ultima consulta médica no Inamps foi grande,
correspondendo aproximadamente a 40% das entrevistas, sendo que 0s principais
motivos alegados foram a demora para ser atendido, o pouco tempo dispensado pelo
médico para o exame clinico e a falta de polidez e atencdo dos médicos e do pessoal de
enfermagem. J4 o indice de satisfagdo com a ultima consulta médica foi de 60%, sendo o
principal fator positivo apontado o fato do médico ter indicado remédios adequados que

acabaram por controlar o problema ou curar a doenca.

Quanto ao aspecto de ser melhor informado pelos médicos a respeito de sua doencga, a
maioria dos entrevistados gostaria que isso tivesse acontecido, considerando que

ocorrem problemas de comunicacdo devido a escassez do tempo de consulta e, em
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menor escala, devido a dificuldade de entender e responder as perguntas e solicitagfes
dos médicos. N&do houve reclamagfes a respeito do horario de funcionamento dos Postos

do Inamps.

BN

No que diz respeito & parte técnica do tratamento médico, as insatisfacdes foram
menores, com a maioria dos entrevistados apresentando uma avaliagdo positiva. Uma
proporcao significativa de clientes revelaram, com relagdo a dltima consulta no Inamps,
que ndo puderam seguir o tratamento devido a impossibilidade de comprar os

medicamentos necessarios.

6.5. Os Hospitais

Internacdo em hospital € um acontecimento cada vez mais freqiente entre familias de
baixa renda, principalmente em funcdo do tipo de medicina centrada no hospital que
vigora na politica nacional de salde e que se convenia com o Inamps. Na nossa amostra,
sé uma minoria das familias entrevistadas nédo teve pelo menos um de seus membros
internados em algum hospital no Gltimo ano. Entre as causas de internagcdo predominam o
parto, as operagfes cirlrgicas diversas e a desidratacdo infantil. Na maior parte das
vezes, ndo se escolhe o hospital para a internagdo, sendo feita através da rede

conveniada com o Inamps.

As criticas ao atendimento hospitalar foram bem menores do que as referidas ao Posto de
Saude e ao Inamps. A grande maioria dos entrevistados afirmaram ter confianga nos
médicos que os atenderam da Ultima vez, sendo que a totalidade deles considera que ndo
poderia ter sido feito outro tipo de tratamento ao invés da cirurgia. A operacao cirargica
aparece assim como uma intervencdo que pode, sem grande demora, recapacitar o
individuo para o trabalho sendo, por isso mesmo, um ato médico valorizado pelos
pacientes, a despeito de seus temores. A Unica critica mais significativa que transpareceu

nas entrevistas diz respeito aos dias de internacdo, considerados insuficientes.
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6.6. Os Hospitais Universitarios

O funcionamento dos hospitais universitarios sé apresenta um tipo de critica mais
consistente. Trata-se do rigor considerado excessivo no controle do horéario de visitas de
parentes e amigos do paciente. No entanto, mesmo dentro de uma avaliacdo geral
positiva, onde os entrevistados encontram dificuldades em sugerir maneiras de melhorar o
atendimento hospitalar, um nimero significativo de entrevistados gostaria de ser melhor

informado a respeito da doenca que resultou na internac&o hospitalar.

O uso do hospital de Clinicas da Unicamp revelou-se ndo muito significativo na nossa
amostra, talvez em funcdo da distancia e do acesso mais dificil do que os Postos de
Saude e do Inamps. No entanto, os que o consomem, principalmente entre a populagéo
ndo previdenciaria, fazem dele uma avaliagdo bastante positiva, particularmente quanto
ao atendimento e a parte clinica. A Unica ressalva € a distancia fisica do hospital,
exigindo, na maior parte das vezes, o uso de pelo menos dois 6nibus e, também, a

distancia entre o pedido e a consulta que pode demorar algumas semanas ou meses.

Para o atendimento do processo de avaliacdo dos servicos oficiais de saude por parte de
uma populacéo trabalhadora é necessario introduzir a expectativa dessa populagdo no
gue ele entende por um ato de benevoléncia do Estado ou um servigo que tem por direito.
No Estado burocratico autoritario brasileiro, o desenvolvimento de todos esses servigos foi
de um modo ou de outro caracterizado como atos de benevoléncia outorgados pelo
Estado. Os segmentos sociais que pressionaram para a sua implantacdo estdo longe de
compreender uma parte significativa da populacdo. No entanto, é evidente que alguns
servi¢cos sao percebidos como um direito maior do que outros. O Inamps, por exemplo, é
um seguro social pago mensalmente pelos trabalhadores, enquanto os Postos de Saude
e 0s hospitais universitarios o sdo apenas por via indireta através dos impostos invisiveis
gue insidem sobre o sistema produtivo e distributivo da economia. Talvez por isso se
espera do Inamps mais do que dos outros servigos médicos publicos, produzindo
conseqlientemente uma avaliagdo também mais rigorosa das suas condi¢cdes de
funcionamento e de oferta de servico. O hospital € um caso a parte porque, embora
conveniado com o Inamps, se insere num contexto mais dramatico de resolugédo de um
problema dificil como o parto ou grave como a maior parte das cirurgias. De qualquer
maneira, como tém observado outras pesquisas, esses servicos sdo aceitos porque o

publico ndo vé outra alternativa.
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7. AVALIACAO DOS AGENTES E DOS SERVICOS DA MEDICINA "POPULAR"

Antes de focalizar o problema da medicina religiosa propriamente dita é necessario tecer
algumas consideracdes sobre o problema da religiio. E necesséario dizer em primeiro
lugar que o nosso entendimento de religido ndo é aquele empregado por Weber (1966)
que a definiu como um sistema permeado por uma ética relacionada com uma realidade
econdmica que, por sua vez, condiciona agdes sociais. Nesse sentido, apenas as grandes
religibes, como o Budismo, o Hinduismo e o Cristianismo, por exemplo, poderiam
apresentar tal ética econbmica. Ja a religido dos trabalhadores urbanos brasileiros,
analogamente a dos camponeses, teria em situacdo normal poucas condi¢bes de
desenvolver um comportamento ético racional e sistematizado. Assim, as expressdes de
religiosidade estariam mais proximas da magia e, a rigor, dentro da concepcao

Weberiana, ndo poderiam ser chamadas de religido.

7.1. Medicina Popular Religiosa: Aspectos Teoricos

O nosso ponto vista provém de uma linha de estudos baseada originalmente em
Durkheim (1957) que considera religiago um campo dependente da ordem social que a
engendra, refletindo muito das suas estruturas subjacentes. Nesse sentido, o sistema
social prové o limite para qualquer cosmologia, religido ou sistema classificatorio, e,
assim, a complexidade da classificagdo do mundo depende inevitavelmente da

complexidade da estrutura social.

Evidentemente, essa postura inicial foi desenvolvida e refinada por muitos estudos desde
Durkheim, inclusive. com uma abertura as posi¢cdes Marxistas como é o caso de Bourdieu
(1975) que, num contexto capitalista, percebe o campo religioso como um mercado de
bens simbdlicos cujo consumo ndo exige necessariamente um comportamento ético. No
Brasil, Monteiro (1982) estudou o fenbmeno da grande expansao de clientelas flutuantes
e transitorias "que ndo tém duvidas em somar eficacia dos produtos de empresas de
tradicOes diferentes sendo antagdnicas”. Assim, a classica funcdo das religides, ligadas a
construcdo de mundos com sentido, foi suplantada pela funcéo de controle das incertezas
numa indiferenciacdo que ndo abriga drama de consciéncia, mas que ha ansiedade,

caréncias e procura de solugBes parciais para problemas parciais. Numa postura mais
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proxima do idealismo Weberiano, Alves (1982) questiona inclusive se essas praticas

podem com justica serem denominadas religiosas.

Estudando como as medicinas tradicionais na india se comp&em coma medicina alopatica
sob o ponto de vista das praticas populares, Beals (1976) mostra que o fenbmeno do
consumo cultural popular com o sentido exposto acima € na verdade um fendmeno
universal dentro do capitalismo. La também n&o existe um processo de conversdo de um
tipo de tratamento médico para outro. Os individuos ndo ficam desgostosos com a
medicina "folk" e passam a adotar a medicina alopatica ou a medicina a médica, mas eles
procuram ao mesmo tempo as varias medicinas, ou quando muito adotam uma medicina

para um conjunto de males e outra para outro conjunto.

Esses e muitos exemplares de pesquisa relacionadas com religibes e medicinas
populares mostram que elas se conjugam com a medicina oficial num processo em que
ambas as formas, tendo sofrido a intervencdo e o dominio do sistema capitalista, se
transformam em mercadorias. Assim, as respostas a aflicdo humana, na feliz expressao
de Fry & Home (1975) comportam producdes diferenciais de cultura que, se nao invalidam

a persisténcia das suas formas tradicionais, retraduzem o seu significado.

7.2. Medicina Popular Religiosa: O Contexto em Campinas

A oferta e o consumo em servigcos de saude entre familias trabalhadoras de baixa renda
em Campinas envolvem, além das instituicbes médicas oficiais, instituicbes religiosas
como a espirita, a umbanda, a protestante e a catdlica. Mesmo nao tendo sido aqui
objetos de pesquisa, € amplamente sabido que essas instituicdes desempenham em geral
um papel dos mais importantes na difusdo de conhecimentos e préticas relacionadas com
a medicina "popular". O Espiritismo kardecista, em particular, concentra muitos esforcos
no tratamento de doentes e tem uma tradicdo bastante forte no uso de ervas medicinais e
homeopatia. A umbanda incorporou muito dessa tradicdo combinando-a com formas
rituais bastante elaboradas. Algumas seitas protestantes, como por exemplo, o
pentecostalismo, utilizam rituais de cura que, como na Umbanda, evocam intensa
participacdo emocional. O crescimento dessas seitas religiosas, principalmente no caso
da Umbanda e do pentecostalismo, tem sido dos mais intensos em Campinas, ocupando

0 espaco deixado pelo catolicismo popular. O IBGE informa que em 1981 havia 51
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centros de umbanda e 29 centros espiritas, além de 20 centros pentecostais no municipio

de Campinas.

O catolicismo popular utiliza-se de promessas, rezas e benzimentos. Em regiées menos
desenvolvidas, estas préaticas tém intensa participacdo social como no caso das romarias
e visitas a santuarios, procissdes e festas religiosas. Em Campinas, com pouca ou
nenhuma participacdo social, estas praticas se mantém quase que exclusivamente

restritas a esfera familiar privada.

s

Uma prética das mais difundidas é o relacionamento dessa populacdo com as
benzedeiras (geralmente elas sdo do sexo feminino). Trata-se de um relacionamento
intermediario entre a intensa participacdo social exigida tanto pelo catolicismo tradicional
como pela umbanda e pentecostalismo e as formas sem participacdo social verificadas no
interior familiar. Embora inexistam dados sobre o nimero desses agentes em Campinas,
o estudo de Oliveira (1981) da uma boa dimenséo sobre a sua significagdo e importancia
para as camadas sociais de baixa renda, principalmente no tratamento de doencas
infantis. As benzedeiras, apesar de ndo estarem agregadas a nenhuma forma institucional
mais complexa, utilizam-se principalmente das tradi¢bes rituais do catolicismo popular e
do Espiritismo kardecista, além de medicamentos caseiros baseados principalmente em

ervas medicinais as vezes combinados com medicamentos industrializados.

Com relacdo ao tratamento de saude com agentes de medicina popular religiosa, no
altimo ano, os procedimentos terapéuticos mais importantes sdo os benzimentos, as
oracdes e simpatias e o consumo de remédios caseiros como ervas medicinais. De um
modo geral, os benzimentos e o uso de remédios caseiros sao particularmente

importantes para criancas.

Para a populacédo estudada, no percurso da cura, 0 uso da medicina "popular” religiosa é
frequente e generalizado para certas doencas principalmente quando ocorre insucesso
por parte da medicina "oficial". Ndo é raro, no entanto, encontrar situacbes em que o
primeiro passo é dado em dire¢cdo a via religiosa que, sem prescindir de suas formas
tipicas de tratamento, também encaminha o paciente a medicina oficial. Nao ha

contradicdo entre medicina "oficial" e "popular” neste nivel.

Para a compreensdo do fenbmeno representado pela medicina "popular” religiosa em
Campinas é necessério lembrar também que apesar do grande prestigio que a medicina
"oficial* atualmente usufrui frente as camadas sociais trabalhadoras, ela nao é

considerada plenamente adequada para certas disfun¢gdes como, por exemplo, certas
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doencas infantis, algumas doencas cronicas de dificil tratamento e as doencgas ou mal-
estares psiquiatricos em geral, (doencas dos nervos). Além disso, para se- compreender o
uso da medicina popular € necesséario considerar que o acesso a medicina publica e
previdenciaria ndo € desprovida de dificuldades, principalmente no que diz respeito as
filas de espera e a burocracia, o que convida o paciente a procurar formulas mais faceis e,

porque ndo dizer, gratificantes emocionalmente.

O uso simultédneo ou alterado das diferentes manifestacdes da medicina oficial e popular
ndo se mostra contraditério para essa populagdo mesmo quando as cosmologias
implicitas no produto sejam contraditérias. Assim, € possivel encontrar casos em que
tanto os rituais da Umbanda como os do Pentecostalismo (duas doutrinas diferentes e
opostas em muitos aspectos) sdo solicitados por um mesmo paciente numa mesma ou
em diferentes circunsténcias de doenga. Da mesma maneira, remédios homeopaticos
podem ser usados associados aos alopaticos. E interessante notar neste particular que se
existe contradicdo do ponto de vista légico, isto ndo ocorre do ponto de vista sociolégico.
Como observou Turner (1977) a respeito, a grande maioria da populacdo ndo é
constituida de intelectuais que prestam atencdo a consisténcia légica de seu
comportamento. Nesse sentido, a realizacdo é manipulada de acordo com as varias
situacdes de natureza social, econbmica e politica que forjam a racionalidade do

comportamento.

7.3. Medicina Popular Religiosa: Representacdes e Avaliacdes

Na nossa amostra, em 60% dos casos, acredita-se que outros agentes, além do médico e
do pessoal da saude, podem curar doengas, sendo que a grande maioria inclui entre
esses agentes aqueles que adotam métodos religiosos. Entre os 40% que negaram tal
possibilidade, a maior parte acredita que nenhuma religioso pode curar doencgas. O tipo

de resposta "Deus é Deus e médico € médico" foi comum nesse sentido.

No entanto, os dados que indicam ceticismo quanto & cura de doencas através da via
religiosa devem ser vistos com reservas, uma vez que um forte componente ideolégico
pode estar interferindo na alta percentagem dos que ndo acreditam em outros agentes de
cura além do médico. Os protestantes em geral, por exemplo, afirmam que s6 o médico,

com a imprescindivel ajuda divina, pode socorrer um individuo doente. Nessa crenca,
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omite-se a participacdo do pastor que, em muitas ocasifes, principalmente na seita
pentecostal, é um efetivo intermediério no contato do paciente com Deus e, portanto, um
agente de cura de acordo com nossa definicdo. E importante notar também que pode
haver a tendéncia de alguns em considerar que a crenga exclusiva em meédicos é parte da
ideologia oficial e merece ser repetida ainda que ndo corresponda & pratica.
Evidentemente, nem sempre o que as pessoas dizem correspondem ao que elas fazem
de fato e, nesse caso, temos evidéncias suficientes para pensar que os que efetivamente

créem em outros agentes de cura além dos médicos é bem maior do que o declarado.

J& o prestigio da medicina religiosa em abstrato é declaradamente bem maior do que o
prestigio de seus agentes. Apenas 6,6% das familias entrevistadas afirmam que ela nao
cura ou ndo contribui para a cura de doencas ou ainda que pode causar outros males. No
entrando, ndo se acredita que este tipo de medicina possa produzir algum beneficio
independentemente da participacdo do paciente. A maioria dos entrevistados considera
que a fé é uma condicdo emocional indispensavel para que se possa obter a cura. Essa
condicdo ocorre principalmente entre adultos, sendo que entre criancas ela nédo é

considerada necessaria.

A medicina religiosa é considerada eficaz principalmente para algumas doencas infantis
como, por exemplo, a desidratacdo e os males causados por vermes intestinais. Para
adultos, ela é considerada eficaz para alguns problemas como os de origem nervosa ou
psiquiatrica. Para os demais casos, ela s e considerada uma espécie de acessorio que
contribui para a cura mas néo a realiza isoladamente sem a ajuda do tratamento ordinario
da medicina caseira ou oficial. Apenas uma minoria dos entrevistados acredita que a
medicina religiosa cura rdpido qualquer tipo de doenca, embora seja permitido que

eventualmente isso pode ocorrer.

A grande maioria dos entrevistados que consomem a medicina religiosa considera que ela
€ importante para a manutencgdo da saude da familia. O grau de satisfacdo com esse tipo
de medicina revela-se também no fato de que essa populacdo avalia a Gltima consulta

com o agente de cura religioso como francamente favoravel.

Os nossos dados mostram ainda que o pagamento pelos servigos de cura religiosos ndo
sao frequentes. Cerca de um terco dos entrevistados n&o realizaram qualquer tipo de
pagamento em dinheiro ou em itens alimentares. E importante destacar também nessa

circunstancia que a maior parte dos entrevistados afirmaram que para o0 mesmo problema
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consultaram também outro agente de cura, médicos da rede oficial de servicos na maior

parte dos casos.

O bom agente de cura religioso é socialmente reconhecido pelo seu "dom"”, ou pela sua
capacidade de desempenhar o papel de intermediario entre forcas sobrenaturais ou
divinas e o paciente, intercedendo em seu favor. Apenas uma minoria considera que esse
tipo de agente deva ter outros atributos ou qualidades tais como saber ou préatica. Na
grande maioria dos casos, 0 paciente chega ao agente de cura religioso através de
vizinhos e amigos, muito embora ele seja, quase sempre alguém que reside no mesmo
bairro. No caso dos protestantes, o caminho de cura geralmente se da através da

influéncia do préprio pastor que aconselha e emprega ele mesmo rituais de cura.

Entre os agentes da medicina oficial, o0 benzedor aparece como o mais importante, sendo
gue a maioria das familias entrevistadas j& o consultaram por motivo de saude em pelo
menos um membro de sua familia. Os nossos dados mostram que existe uma tendéncia
de maior consumo desse agente entre as familias de menor renda, correspondendo
aqueles que se inserem de modo instavel no mercado de trabalho, ndo dispondo de

assisténcia médico-previdénciaria.

O consumo de religiBes no tratamento de doengas ocorre com maior frequiéncia entre a
religido espirita, com 16,9% dos entrevistados afirmando ja terem recorrido a ela pelo
menos uma vez para-alguém da familia. J& o consumo de agentes umbandistas é menor,

com um indice de 9,2%.

O consumo de pastor protestante para o tratamento de doengas ocorre de um modo geral
internamente entre os fiéis das diferentes seitas. Nove e meio por cento das familias, um
indice equivalente ao das familias protestantes da amostra ja recorreram ao uso desse
agente para tratamento de doencas. J& o consumo de padres com essa mesma finalidade
€ bem menor tendo em vista o numero bem maior de catélicos (cerca de 90% da
amostra). Cerca de 9,5% das familias ja recorreram a esse tipo de agente com a
finalidade de tratar alguma doenca na familia. Em ambos os casos, ndo se observa
relacdo positiva ou negativa entre esse tipo de consumo e renda familiar, ao contrario do

gue se verifica com 0 consumo de agentes espiritas (Tabela 7).
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Tabela 7

Consumo de agentes espiritas de acordo com faixas de renda familiar per capita

Até 0,5 S.M. De0,6a1l Del,1a?2 Mais de 2 Total
Sim
N°, 31 19 10 2 62
% 18,34 14,96 14,49 9,52 16,06
Nao
N°, 138 108 59 19 324
% 81,66 85,04 85,51 90,48 83,94
Total
N°, 169 127 69 21 386
% 100 100 100 100

8. MEDICINA POPULAR CASEIRA NAO RELIGIOSA

Atualmente, na regido de Campinas, a presenca de curandeiros populares néo religiosos
esta se tornando inexpressiva. Isso ocorre pela maior facilidade de acesso a rede de
servigos publicos e previdenciarios que nos ultimos anos tém competido favoravelmente

com esses agentes.

O farmacéutico € um agente ndo religioso que, como vimos, tem alguma aceitacao
popular como substituto legitimo do médico. No entanto, o seu papel ndo é propriamente
aquele de curandeiro popular ndo religioso. Mesmo entre aqueles que persistem em
oferecer servicos de consulta para diagndstico e prever tratamento de doencas seriam
provavelmente melhor classificados como um intermediario entre a medicina oficial e a

popular.

A presenca de especialistas que se utilizam de uma medicina ndo oficial como a
acupuntura, a macrobidtica, a massagem, a yoga, embora estejam aumentando a olhos

vistos em Campinas, ainda sdo inacessiveis as camadas de baixa renda.

De um modo geral, a populacdo estudada, em caso de doenca, procura tanto a medicina
“oficial” como a medicina" popular® em sua versdo religiosa ou laica de um modo
simultdneo ou alterando. No que se refere & medicina “oficial” os nossos dados revelam
uma grande aceitacdo nos casos de doencas consideradas mais graves (infecgoes,
hipertenséo, paralisias, problemas cardiacos, hemorragias, neopiasias etc.) ou em
situacbes que envolvem risco como a gestacdo, o parto ou o cuidado com a crianca

pequena. A medicina "popular" caseira se reserva, por exemplo, ao uso de chas e dietas
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alimentares em casos considerados menos graves (indisposigdes, fraqueza, ma digestao,

tonturas, célicas, enjéo, gripe e resfriado e alguns problemas crénicos do figado e rins).

Um aspecto importante da medicina popular ndo religiosa é justamente o seu aspecto
caseiro. Trata-se de um conjunto de crencgas e praticas derivadas de uma tradi¢cao cultural
longinqua, quase sempre de origem rural, e partilhada por pessoas comuns na familia, a
mé&e e a avO na maioria das vezes. Esse tipo de medicina envolve principalmente o uso
de ervas e produtos considerados medicinais como, por exemplo raizes, além de uma
orientacdo dietética. Embora em outras regiées do pais, principalmente no interior e no
mundo rural, existam especialistas nesse tipo de medicina, como 0s raizeiros que, além
de comercializarem medicamentos naturais, ainda oferecem consulta. Em Campinas, a
existéncia desse tipo de agente é insignificante. No entanto, é possivel encontrar
farmécias especializadas ou bancas de feira ou mercado cujos donos estédo disponiveis

para prestar orientacdo sobre o uso de tal medicamento.

Existem relatos mostrando que a prética desse tipo de medicina no mundo rural latino-
americano em geral (Foster, 1976) e brasileiro em particular (Queir6z, 1984) ocorre
obedecendo a uma légica classificatoria bastante elaborada, envolvendo tanto o uso de
medicamentos naturais como dietas alimentares. Em campinas, no entanto, percebemos
que, embora as familias estudadas estejam, até certo ponto, familiarizadas com a légica
classificatoria do “quente” e "frio" e "fraco" e "forte" que orienta 0 uso e consumo desses
elementos, esta logica se encontra dissociada das praticas. A grande maioria dos
entrevistados consomem medicamentos naturais de um modo anélogo ao consumo de
medicamentos industrializados, ou seja, de um modo sintomatico, obedecendo a légica
terapéutica urbana capitalista. Essa légica, ao invés do equilibrio visado pela terapéutica
rural tradicional, pretende restabelecer o paciente o mais rapido possivel a fim de torna-lo
apto para o trabalho. Tendo em vista esse fim, ndo é incomum encontrar o uso de
medicamentos caseiros tradicionais associados aos medicamentos industrializados
modernos. Assim, o consumo de uma erva medicinal ou a pratica de uma dieta alimentar,
por exemplo, adquirem o mesmo significado dos medicamentos industrializados. A razdo
da persisténcia desses medicamentos num contexto capitalista € que eles, até um certo
ponto, complementam os vazios deixados pela medicina oficial como, por exemplo, os
"mal-estares" e indisposi¢fes, para 0s quais 0os médicos previdenciarios ou os de postos
de saude, diante do excesso de demanda para casos graves, deixam de medicalizar. Em

varias outras circunstancias, € um fato sabido que a medicina oficial encontra dificuldades
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para dar conta de uma ampla gama de problemas crbnicos, para 0s quais 0s

medicamentos tradicionais representar uma alternativa que néo custa tentar.

A medicina caseira € amplamente consumida pelas familias estudadas, com 81,7% delas
afirmando empregé-la habitualmente. O prestigio desses medicamentos também é alto,
com 65,4% das respostas afirmando que eles sdo eficazes, ou mesmo, em alguns casos,
melhores do que os remédios industrializados adquiridos em farmacia. A grande maioria
dos que consomem esse tipo de medicina obtém os seus produtos exclusivamente do
cultivo no quintal proprio e/ou vizinhos. Apenas uma minoria de 3,4% os adquirem

exclusivamente na farmécia, mercado ou feira.

O uso de medicamentos caseiros é generalizado entre as varias faixas de renda embora
se note uma queda no consumo entre as familias com mais de 10 salarios minimos
mensais (Tabela 8). E possivel também se verificar uma rela¢do positiva entre o fato de
ser previdenciario ou ndo e o uso de medicamentos caseiros, sendo que, como era de se

esperar, as familias sem o recurso previdenciario tendem a um consumo maior.

Tabela 8
Consumo de remédios caseiros x renda familiar

Até 1 De 1,1 a 2 | Mais de 10 Total
S.M. S.M. S.M.
sim No. 33 76 7 323
% 82,5 83,5 77,8 81,77
No No. 7 15 2 72
% 17,5 16,5 22,2 18,23
Total No. 40 91 9 395
% 100,0 100,0 100,0 100,0

9. A HOMEOPATIA

A homeopatia, cujo consumo em &reas rurais e urbanas ja foi generalizado em outros
tempos, apresenta atualmente um indice de consumo bastante baixo, sendo que a
maioria dos entrevistados e suas familias (63,3%) nunca experimentaram esse tipo de
medicamentos. Os que ja experimentaram, o fizeram apenas esporadicamente, sendo

insignificante os que se declaram adeptos habituais desse tipo de medicina.
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Embora a homeopatia esteja crescendo em Campinas a olhos vistos, aparentemente
apenas a classe média para cima teria acesso ao seu consumo. Ao que tudo indica, ndo é
tanto o preco do medicamento homeopético que afasta as camadas de baixa renda de
seu uso, mas a impossibilidade dessas camadas de se permitirem um tratamento médico
individualista e lento. Mais uma vez vemos que a necessidade de pronta adaptacdo ao
trabalho leva as camadas trabalhadoras a um tipo de medicina que a curto prazo €

funcional ao processo produtivo.

10. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das representacfes sobre salude e doenga mostram sobretudo que elas variam
conforme a experiéncia social de vida e s6 adquirem significado dentro do contexto em
gue se manifestam. Assim, entre as familias trabalhadoras em geral, saude significa
disposicdo para trabalhar, condicdo imprescindivel para a sobrevivéncia. Esta definicdo

ocorre principalmente para os homens, provedores naturais do lar.

Contudo, apesar da definicdo geral de saude, ha heterogeneidade nas representacoes.
As mulheres, é socialmente mais aceitavel dedicar maior atencdo aos sintomas fisicos,
permitindo-se ficar doente mais frequentemente que os homens. Saulde para elas
significa, além da forca fisica e capacidade de trabalho, também alegria de viver, uma

condi¢é@o especialmente associada a condi¢édo de saude da infancia.

As representagfes também variam conforme o tipo organizacional da familia. As familias
sem filhos, por exemplo, tendem a acreditar menos em mau-olhado como causa de
doenca em criancas do que as familias com filhos pequenos. Isso tem a ver com o caréater
concreto das crencgas que raramente existem em abstrato fora do campo de experiéncias

concretamente vividas.

RepresentacBes sobre salde e doenca também condicionam o consumo dos servigos
oficiais e ndo oficiais de salude ao imprimir prioridades diferenciais no atendimento a
saude entre criancas, homens e mulheres. Se a doenga é percebida como algo que
incapacite atividades cotidianas ou se ocorre em criangas, ha que ser removida
imediatamente. Fora dessas circunstancias, em homens, ficar doente é prejudicar a

manutencdo da familia, indo contra a representacdo que coloca o simbolo da
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masculinidade em consonéancia com o papel de provedor do lar. Nesse caso, a procura de

servicos de saude é retardada.

De um modo geral, a avaliagdo dos servigos oficiais de saude pela populagdo pesquisada
€ bastante positiva, embora a sua organizacéo ter sido criticada, principalmente no que se

refere a demora no atendimento.

O médico detém um prestigio que lhe confere primazia entre todos os outros agentes de
cura oficiais e nao oficiais, sendo o seu saber sobre salde e doenca o fator que legitima a
sua prética. E considerado um bom médico aquele que examina e trata polidamente o

paciente, sendo criticados aqueles que n&o se enquadram nessa condicao.

Numa sociedade capitalista como a brasileira, a principal fungcdo da medicina é a de
reproduzir a forga de trabalho num sentido compativel com o sistema produtivo. Assim,
exige-se uma medicina que mantenha o trabalhador trabalhando, uma condicéo partilhada
tanto pelos sistema produtivo como pelos trabalhadores que necessitam do trabalho para
a sua subsisténcia. Esse aspecto fica claro ao nivel das representacdes quando o
trabalho condiciona uma avaliacdo favoravel de um tratamento médico a rapidez de seus
resultados. Dai o prestigio do ato cirdrgico que pode resolver rapidamente um problema.
O mesmo ocorre em relacdo aos medicamentos fortes como o antibiético e as vitaminas
gue supostamente restabelecem as forgas perdidas no dia de trabalho. Por outro lado, a
homeopatia e outra formas de medicina que exigem tratamentos demorados e/ou
dispendiosos ndo sdo consumidos justamente pela incompatibilidade de seus tratamentos

com as necessidades de pronta recuperacgéo para o trabalho.

As crencas religiosas na cura de doengas permanecem com um sentido cada vez mais
doméstico e privado do que publico. A crenga em intervencdo sobrenatural para uma
doenca é generalizada, porém, existem poucas acdes institucionalizadas que déem forma
social a elas. A benzedeira é praticamente a Unica agente com um indice significativo de
consumo por parte das familias pesquisadas. Ainda assim, o recurso a ela € limitado
principalmente as criancas. O consumo de agentes umbandistas ou espiritas para

diagnostico e tratamento de doengas mostrou-se pouco significativo.

Talvez a conclusdo mais abrangente desta pesquisa diz respeito & importancia crescente
gue a medicina oficial assume para as camadas trabalhadoras, reduzindo as outras

praticas de cura e tratamento de doencas e aspectos complementares e nao alternativos.
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Nesse sentido, pode-se afirmar que se, de um lado, a populagdo modela o seu padréao de
consumo de acordo com a influéncia exercida pela medicina oficial, através da mdultiplas
mediacdes, de outro, a medicina oficial também é modelada pela necessidade de
reproduzir e manter a for¢ca de trabalho dentro de critérios econbmicos e sociais de

produtividade.
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