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Agravos na saude Kaingang (Terra Indigena
Xapecé, Santa Catarina) e a estrutura
dos servicos de atencao biomédica
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and the health care system
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1 Departamento de Ciéncias Abstract The second semester of 1999 was a transition period for the implementation of the
Farmacéuticas, Centro Special Indigenous Health District on the Xapecd Indigenous Reserve in western Santa Catarina
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88040-900, Brasil. health care services, their use by the community, and the health/disease profile of the Kaingdng,
elianadiehl@hotmail.com using patient files as the source of information. In September 1999, a total of 222 Indians were

treated (children and adults), 50.5% of whom residing in the main village. Among the Indians
ages 0 to 14 years, infectious and parasitic diseases were the most frequent, supporting the idea
that the Kaingdng have precarious sanitary and nutritional conditions. Use of the clinic by
adults was more varied, since of the 116 who appeared for consultation, 27 were pregnant
women (out of a total of 86 women). In addition, prescriptions were written up for children and
adults in 85.0% and 81.8% of the consultations, respectively.
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Resumo O segundo semestre de 1999 foi caracterizado como um periodo transitério para a
montagem do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Interior Sul na Terra Indigena Xapeco, oeste
do Estado de Santa Catarina. No Posto de Satide da aldeia Sede prestavam atendimento um cli-
nico gerallobstetra e um pediatra, um dentista, uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem
e quatro atendentes de enfermagem. Aqui sd@o apresentados os resultados preliminares de um es-
tudo voltado para descrever, entre outros aspectos, a organizagdo dos servigos de satide, seu uso
pela comunidade e o perfil satide/doenca dos Kaingdng, investigado pela andlise de prontudrios.
No més de setembro de 1999, foram atendidos 222 indios (criangas e adultos), sendo 50,5% resi-
dentes na aldeia Sede. Entre os indios de 0 a 14 anos, as doengas infecto-parasitdrias foram as
mais recorrentes, fortalecendo a idéia de que os Kaingdng vivem em condigdes precdrias de sa-
neamento e alimentagdo. A procura do servigo pelos adultos, por sua vez, reflete uma certa com-
plexidade, jd que das 116 pessoas atendidas, 27 eram gestantes, em um total de 86 mulheres.
Além disso, foram emitidas prescrigbes para as criangas e para os adultos em 85% e 81,8% dos
atendimentos, respectivamente.

Palavras-chave Perfil de Satide; Servigos de Satide; Kaingdng; Indios Sul-Americanos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(2):439-445, mar-abr, 2001



440

DIEHL, E. E.

Introducéao

Este trabalho apresenta informacgdes relativas
ao perfil de satide dos Kaingdng da Terra Indi-
gena (TI) Xapecé, localizada em Santa Catari-
na, Brasil, as quais resultaram da andlise dos
prontudrios médicos. Sao também feitas consi-
deracoes acerca da utilizacao dos servicos de
saude por parte dessa comunidade.

Nos dltimos anos, a responsabilidade pela
atencdo a satde indigena no Brasil tem flutua-
do entre a Fundacdo Nacional do Indio (FUNAD),
a Fundacao Nacional de Satide (FUNASA) e, re-
centemente, com a paulatina implantacao do
subsistema de atencdo a satide (Brasil, 1999a) —
que tem os Distritos Sanitédrios Especiais Indi-
genas (DSEI’s) como base (Brasil, 1999b) —, di-
versas prefeituras e/ou Organiza¢des Nao Go-
vernamentais tém assumido a questdo de pro-
ver os servigcos. Algumas missdes religiosas e
universidades também vinham prestando cui-
dados de satide as comunidades indigenas.

Em que pesem as grandes diferencas regio-
nais no pais e a heterogeneidade social, cultu-
ral e do perfil epidemiolégico das intimeras et-
nias, os servi¢os biomédicos tém sido disponi-
bilizados de maneira descontextualizada des-
sas realidades, contribuindo mais para o au-
mento da dependéncia do que para a efetiva
melhoria do estado geral de satide dessas po-
pulacdes. Com a implantacdo dos DSEI’s, pre-
tende-se alcancar mudancas significativas nas
politicas de satide indigena e na gestdo de pro-
jetos direcionados ao atendimento integral des-
sas populacoes, procurando efetivar um mode-
lo diferenciado de atencdo com base na espe-
cificidade de cada um dos diversos grupos.

Coimbra Jr. & Santos (2000) chamaram a
atencdo para a falta de informacdes fidedignas
arespeito de populacdes indigenas brasileiras
nos bancos de dados oficiais, conferindo-lhes
“uma danosa invisibilidade demogrdfica e epi-
demiolégica” (Coimbra Jr. & Santos, 2000:131).
De maneira geral, os registros existentes no que
tange as condicoes de satide dos indios sdo re-
feridos aos grupos que vivem nas regides Ama-
zbnica e Centro-Oeste, relegando as comunida-
des das regides sul, sudeste e nordeste a abis-
mo ainda mais profundo. Porém, se os dados
sobre satide sdao poucos e esparsos, € marcada
a auséncia de referéncias concernentes a utili-
zacao dos servicos de atengdo biomédica que
lhes sdo dispensados.
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Contexto local e coleta de dados

A TI Xapeco possui drea de 15.286 hectares, dis-
tribuida entre os municipios de Ipuacu e Entre
Rios, no oeste de Santa Catarina, e é dividida
em nove aldeias Kaingdng e um Guarani. Na
drea localizada em Ipuagu viviam 2.802 indivi-
duos em agosto-setembro de 1999. A aldeia Se-
de era a mais populosa, contando-se 848 pes-
soas (SIAB-Ipuacu, 1999). No Municipio de En-
tre Rios, a populacdo indigena era de 1.050
pessoas, das quais 90% eram Kaingdng e os res-
tantes, Guarani (SIAB-Entre Rios, 1999).

A segunda metade do ano de 1999 distin-
guiu-se como periodo transitério para a mon-
tagem do DSEI Interior Sul no oeste de Santa
Catarina. Na TI Xapecd, o Posto de Satide da al-
deia Sede (mais conhecido como “Enfermaria”)
funcionava diariamente com profissionais dis-
poniveis durante 24 horas. Faziam parte do
quadro dois médicos (clinica geral e pediatria),
um dentista, uma enfermeira, dois auxiliares
de enfermagem, quatro atendentes de enfer-
magem e uma servente. O médico A, contrata-
do pelo municipio de Ipuacu, atendia preferen-
cialmente gestantes e mulheres, em geral, nas
tardes de terca-feira (13h as 17h), ao passo que
os homens tinham primazia nas manhas de
quinta-feira (09h as 12h). O médico B, respon-
sdvel pelo Programa de Satide da Familia local
(PSF), consultava criancas de 0 a 14 anos nas
tardes de segunda-feira e sexta-feira (13h as
16h). Em janeiro de 2000, ap6s a assinatura do
conveénio entre Ipuacu e a FUNASA para a ope-
racionalizacdo do DSEI, o médico A e o dentis-
ta foram substituidos por outros dois profissio-
nais, que passaram a prestar servi¢co 40 horas
semanais na aldeia Sede. A “Enfermaria” presta
atendimento basicamente aos indios da etnia
Kaingdng (nenhum Guarani foi atendido nesse
local de setembro de 1999 a fevereiro de 2000,
periodo do trabalho de campo).

Os dados de prontudrios médicos foram co-
letados na “Enfermaria” durante o més de se-
tembro de 1999 e foram analisados indepen-
dentemente por trés médicos de diferentes es-
pecialidades que ndo conheciam a realidade
dos Kaingdng, visando construir hipéteses diag-
nodsticas que levassem a classificacao das doen-
cas segundo a Classificacdo Internacional de
Doencgas, 102 edicao (CID, 1993). As condutas
adotadas pelos médicos A e B ndo foram divul-
gadas aos trés médicos. Mediante consenso en-
tre as trés opinides, optou-se por classificar as
doencas dentro dos grandes grupos, de modo a
garantir maior veracidade aos achados, ja que
em muitos prontudrios havia somente a descri-
¢do de alguns sinais e sintomas. Cada visita aos



médicos recebeu pelo menos uma classifica-
¢do na CID-10, ou seja, para algumas pessoas
houve mais de uma inclusdao ou mesmo a repe-
ticdo de um grupo.

Resultados

No més de setembro, o médico A realizou 121
atendimentos entre gestantes e adultos, em ge-
ral, na “Enfermaria” cuja média foi de 15,1 aten-
dimentos por periodo (total de oito periodos) e
16 atendimentos corresponderam a reconsul-
tas. Dessas 121 consultas, seis gestantes foram
encaminhadas a exame pré-natal; outros exa-
mes foram requeridos para 18 indios; quatro
pessoas foram encaminhadas para especialis-
tas, uma para hospitalizacao e uma para Curi-
tiba. Foram emitidas 99 prescricdes (ou seja, o
médico prescreveu medicamentos em 81,8%
dos atendimentos). Além disso, o médico emi-
tiu 20 prescricdes a pedido de um dos atenden-
tes de enfermagem sem a presenca do usudrio,
tratando-se a maioria de Notificacdes de Recei-
ta B (oito Notificacoes) e de Receita de Contro-
le Especial em duas vias (seis Receitas); trés
prescricoes foram de contraceptivo hormonal
e as trés restantes, de outros medicamentos.
Considerando os indios que foram atendidos e
aqueles que somente receberam prescrigao
(total de 116 pessoas), as mulheres representa-
ram 74,1% do total e os homens 25,9%, com
concentragdo na faixa etdria entre 15 e 44 anos
(Figura 1). Os indios que moravam na aldeia

Figura 1

SAUDE KAINGANG E A ESTRUTURA DOS SERVICOS MEDICOS

Sede foram os que mais procuraram a “Enfer-
maria” (44,8%), seguidos pelos indios residen-
tes na aldeia Olaria (15,5%) e na aldeia Agua
Branca (12,9%); 13,8% eram de local ignorado;
também foram atendidos indios provenientes
das aldeias Fazenda S&o José, Baixo Sambura,
Serrano, Paiol de Barro e Pinhalzinho.

A andlise dos prontudrios do médico A levou
a classificacdo em 15 grupos da CID-10, sendo
que os grupos XXI (Fatores que influenciam o
estado de saide e o contato com os servigos de
saude — 25,2%), XV (Gravidez, parto e puerpé-
rio - 15,7%), X (Doencas do aparelho respirato-
rio — 11,3%), XIV (Doengas do aparelho genitu-
rindrio — 11,3%) e XVIII (Sintomas, sinais e acha-
dos anormais de exames clinicos e de laboraté-
rio, ndo classificados em outra parte — 10,7%)
totalizaram 74,2% do conjunto total (Figura 2).

O médico B atendeu 106 crian¢as no mes-
mo periodo, perfazendo a média de 15 consul-
tas por tarde (total de oito tardes) e encami-
nhando 11 criangas para exames, nove para es-
pecialistas e seis para internacéo; foram emiti-
das 102 prescricoes (isto é, 85% das consultas
resultaram em prescri¢ao). Os meninos repre-
sentaram 54,7% e as meninas, 45,3%; com me-
nos de um ano ambos os géneros somaram
24,5%; de 1 a4 anos, 51,9%; de 5a 9 anos, 15,1%;
e de 10 a 14 anos, 8,5% (Figura 3). A maior par-
te das criancas trazidas ao médico residia na
aldeia Sede (56,6%), seguidas pelas que mora-
vam nas aldeias Agua Branca (14,2%) e Olaria
(9,4%); da aldeia Serrano vieram para consulta
quatro criancgas (3,8%) e as restantes eram pro-

Nimero de individuos por faixa etaria e género atendidos pelo médico A. Setembro de 1999.
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Figura 2

Classificagao das morbidades nos grandes grupos (CID-10) para o médico A. Setembro de 1999.
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o estado de salide e o contato com os servigos de saude.

Figura 3

Numero de individuos por faixa etaria e género atendidos pelo médico B.

Setembro de 1999.

35

30 |

25 |

20

numero de individuos

31

24

I masculino

feminino

<1

10a 14 faixa etéria (anos)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(2):439-445, mar-abr, 2001

venientes das aldeias Fazenda, Pinhalzinho,
Baixo Samburd e Barro Preto; 11,3% vieram de
local ignorado.

O exame dos prontudrios do médico B per-
mitiu classificar as morbidades em 15 grupos
da CID-10. Os grupos I (Algumas doengas in-
fecciosas e parasitédrias — 43,1%), X (Doencas do
aparelho respiratério — 19,0%), III (Doencas do
sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitdrios — 6,3%), XXI (Fatores
que influenciam o estado de satide e o contato
com os servicos de satide — 6,3%) e XII (Doen-
cas da pele e do tecido subcuténeo - 5,2%) so-
maram 79,9% do quadro total (Figura 4).

As criancas e adultos residentes na aldeia
Sede e atendidos por ambos os médicos no
més de setembro de 1999 representaram 13,2%
da populacdo total dessa aldeia.

Discussao

A aldeia Sede, distante 24km de Xanxeré, 23km
de Ipuacu e 13km de Entre Rios, é a que possui
a melhor infra-estrutura, contando com uma
escola estadual para ensino bdsico e médio,
um Posto de Satde (a “Enfermaria”), a admi-
nistracdo local da TI (residéncia e “escritério”
do cacique), um gindsio de esportes, uma igre-



ja catdlica e duas igrejas evangélicas. Em outu-
bro de 1999 foi iniciada a construcdao de um
complexo educacional e cultural, composto de
uma escola e um gindsio maiores do que os exis-
tentes, além de um centro cultural. A medida
que na aldeia Sede foram sendo criadas condi-
coes favordveis e facilidades, observou-se au-
mento da populacéo. Além disso, o acesso faci-
litado contribuiu grandemente para tornd-la a
maior aldeia da TI, o que nao significou torna-
la uma aldeia com melhor qualidade de vida. A
maioria dos indios vive 14 em moradias cons-
truidas precariamente. O acesso a energia elé-
trica e a 4gua potdvel (de um poco artesiano) é
restrito e nao ha sistema de esgoto; o lixo é dei-
xado a céu aberto e, eventualmente, queimado.
Na aldeia nao h4d terra disponivel para rocas,
motivo pelo qual algumas familias se deslocam
por quilometros até os seus “sitios”. Todavia,
principalmente por questoes politicas e econo-
micas internas, a maioria dos indios néo dis-
poe de terra suficiente que garanta a sua sub-
sisténcia, tornando-os dependentes do comér-
cio local de alimentos. Ainda hé que levar em
conta o ecossistema bastante degradado, com
pouquissimos espécimes de mata nativa e de
animais silvestres, assim como uma terra depau-
perada pelos arrendamentos a agroindustrias.

Figura 4

SAUDE KAINGANG E A ESTRUTURA DOS SERVICOS MEDICOS

E nesse cendrio que o servico de satide tem
sido oferecido aos Kaingdng. Para os indios de
0 a 14 anos, que tém o maior percentual nas
doencas de carater infecto-parasitario, foi cor-
roborada a idéia de que essa comunidade estd
inserida em uma realidade caracteristica das
populacdes pobres de outras regides do Brasil,
vivendo sob condic¢des precdrias, com alimen-
tacdo protéico-caldrica insuficiente, sem abas-
tecimento de dgua potdvel e de rede e tratamen-
to de esgotos. Os agravos respiratorios, que
aparecem como segundo grupo mais freqiiente
nessa faixa etdria, ainda podem ser explicados
pelo fato de ter feito bastante frio em setembro
de 1999, o que manteve os Kaingdng ao redor
de seus fogos de chao e/ou fogdes a lenha, cuja
fumaca é mais um agravante para o quadro
dessas doencas.

Os dados obtidos para os adultos a partir
dos prontudrios refletem a estrutura relativa-
mente complexa do servigo. A presenca de um
clinico que atende uma vez por semana como
obstetra, pode estar influenciando a grande
procura por parte das indias gravidas. No uni-
verso de 116 pessoas atendidas em setembro,
27 eram gestantes, correspondendo a cerca de
31% sobre o nimero total de mulheres que con-
sultaram. Além disso, as mulheres Kaingdng

Classificagdo das morbidades nos grandes grupos (CID-10) para o médico B. Setembro de 1999.
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grdvidas podem estar sendo estimuladas a ir ao
servico de salide para serem inscritas no pro-
grama de Saldrio-Maternidade, beneficio asse-
gurado pela previdéncia social brasileira e que
lhes garante um saldrio minimo mensal por
quatro meses. Se as gestantes forem excluidas
do grupo, ainda assim as mulheres foram as
que mais procuraram o servico na “Enferma-
ria”, representando 66,3% de todos os atendi-
mentos. Se considerarmos apenas o grupo XXI
da CID-10, 29 mulheres e apenas sete homens
foram influenciados pelo seu estado de satde,
o que os levou a procurar a “Enfermaria”. Se-
gundo Green & Pope (1999), o género feminino
é um preditor para a alta utilizacdo dos servi-
¢os médicos. Além disso, esses autores encon-
traram que o status de salde, os sintomas fisi-
cos e mentais e os fatores psicossociais e com-
portamentais também sdo preditivos para o
uso. Nesse sentido, Loyola (1984) observou en-
tre moradores de um bairro do Municipio de
Nova Iguacu, Rio de Janeiro, que ‘a mulher é
considerada o ‘médico da familia), cabendo-lhe
nao somente encaminhar os doentes aos servi-
¢cos médicos mas também observar e conhecer
sintomas, os remédios, as dietas e as alternati-
vas de tratamento dos diferentes males que
ocorrem no seio da familia” (Loyola, 1984:128),
situacdo semelhante a descrita por Queiroz
(1993) ao analisar as representacdes e prdticas
sobre satide e doenca entre familias operdrias
de dois bairros de Paulinea, Sdo Paulo.

Entre os Kaingédng, foi observado que as mu-
lheres sdo as principais responsdveis pelos diag-
nosticos primdrios e pelas tomadas de decisdo
arespeito do que fazer, o que as torna mais sus-
cetiveis a procurar os servicos de satide, os quais
ainda suprem de modo gratuito quase que total-
mente os medicamentos, afora a praticidade de
estarem sendo oferecidos dentro da prépria TI.

Nessa comunidade Kaingdng, tanto as crian-
cas quanto os adultos tém sido amplamente
tratados com medicamentos, como atestam as
quantidades de prescri¢des emitidas por am-
bos profissionais, diferentemente dos achados
de Haak (1988, 1989), os quais mostraram que
em duas comunidades rurais na Bahia “as crian-
¢as sdo o foco central da cultura farmacéutica”
(Haak, 1988:1424). A pratica de medicina ba-
seada eminentemente na prescri¢io e dispen-
sacdo de medicamentos por parte dos médi-
cos, como observado entre os Kaingdng, nao
contradiz a realidade verificada entre outros
grupos sociais (Calva, 1996; Greenhalgh, 1987;
Hardon, 1987; Paredes et al., 1996).

Além de todos esses fatores ligados as faci-
lidades oferecidas na aldeia Sede, um elemen-
to mais subjetivo pode estar concorrendo para a
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procura do servico, citado algumas vezes por in-
dios mais velhos (alguns deles curandeiros e um
pajé), que € garantir primeiro o diagndstico mé-
dico para s6 entao buscar os recursos da medi-
cina tradicional, evitando assim que os especia-
listas tradicionais carreguem culpa se, por acaso,
acontecer algo de negativo com a pessoa doente.

E importante salientar que os dados de
prontudrio aqui analisados referem-se a regis-
tros feitos em um periodo de 30 dias, o que po-
de estar potencialmente mascarando situacoes
que so6 se tornariam visiveis através de maior
tempo de observacao. Além disso, a “Enferma-
ria”, apesar de ser a referéncia central dentro
dessa TI, ndo € o unico local de recursos utili-
zado pelos Kaingdng, que buscam outros ca-
nais, sejam eles oficiais ou nao, para a resolu-
¢do de seus problemas. A falta de dados mais
detalhados em alguns prontudrios médicos
também foi critica na aproximacdo do perfil de
satlde, jd que a qualidade dessas informacgdes
estava comprometida. Outro fator a ser consi-
derado diz respeito a baixa freqiiéncia de uso
dos servicos de satde por parte dos homens,
comparada a freqiiéncia das mulheres, o que
influenciou sobremaneira o perfil epidemiol6-
gico obtido para os adultos.

Os achados desse estudo, ainda que preli-
minares, sugerem que a possibilidade dada aos
Kaingdng em relacao as suas expectativas do
modelo biomédico de atencdo enfatiza sobre-
tudo o que Lefevre (1991) denomina “consumo
de satdde” (consumo de consultas, exames, me-
dicamentos e o restante das tecnologias bio-
médicas), com pouca énfase na dimensao pre-
ventiva. Também € relevante mencionar que as
condutas socializadas pela histéria de intera-
¢do com os servicos de satide (Cordeiro, 1985;
Ross & Duff, 1982) podem estar contribuindo
para o delineamento dessa realidade.

O contexto apresentado revela o desafio que
serd, daqui para a frente, a efetiva implantacao
do DSEI com seu modelo diferenciado de sau-
de. Considerando a flutuabilidade das politicas
e projetos de satide no Brasil, em especial aque-
les para os povos indigenas, que ora os colocam
no centro das discussdes e ora os legam ao es-
quecimento, é de se esperar que a criagdo de es-
trutura complexa nao seja suficiente. A partici-
pacao das comunidades indigenas em todos os
niveis de discussao, de decisdo e de operaciona-
lizagdo, a capacitagdo constante dos profissio-
nais de saide, a manutencao a longo prazo dos
recursos, a implantacao de sistema que forne-
ca informacdes confidveis aos bancos de dados
oficiais, os investimentos em saneamento bé-
sico e moradias e a garantia de terra sdo alguns
dos aspectos a serem também contemplados.



Agradecimentos

Ao professor Ricardo V. Santos (Escola Nacional de
Saude Publica, Fiocruz) pelas importantes criticas e
sugestoes. A Fundagdo Coordenacédo de Aperfeigoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Bolsa PICD) e a
Organizacao Pan-americana de Satide, pelo financia-
mento desta pesquisa. Aos médicos que analisaram
os prontudrios dos pacientes indigenas.

Referéncias

BRASIL, 1999a. Lei n. 9.836 de 23 de Setembro de 1999.
Acrescenta Dispositivos a Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispoe sobre as condigoes
para a promogdo, protecdo e recuperagdo da sati-
de, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias’, insti-
tuindo o Subsistema de Atencgdo a Satide Indige-
na. 11 de julho de 2000, <http://www.planalto.
gov.br>.

BRASIL, 1999b. Decreto n. 3.156 de 27 de Agosto de
1999. Dispoe sobre as condi¢des para a prestacao
de assisténcia a satide dos povos indigenas, no
ambito do Sistema Unico de Satide, pelo Minis-
tério da Satdde. Didrio Oficial da Uniao, Edigao
Extra. Brasilia: I(165-A), pp. 37-38, 28 de agosto.

CALVA, J., 1996. Antibiotic use in a periurban com-
munity in Mexico: A household and drugstore
survey. Social Science and Medicine, 42:1121-
1128.

CID (Classificacao Internacional de Doengas), 1993.
Classificagdo Internacional de Doengas, 10a Ed.
CD-ROM. Sao Paulo: Centro Brasileiro de Classi-
ficacao de Doencas.

COIMBRA Jr., C. E. A. & SANTOS, R. V., 2000. Satde,
minorias e desigualdades: Algumas teias de in-
ter-relacdes, com énfase nos povos indigenas no
Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, 5:125-132.

CORDEIRO, H., 1985. A Indiistria da Satide no Brasil.
2a Ed. Rio de Janeiro: Graal.

GREEN, C. A. & POPE, C. R., 1999. Gender, psychoso-
cial factors and the use of medical services: A lon-
gitudinal analysis. Social Science and Medicine,
48:1363-1372.

GREENHALGH, T., 1987. Drug prescription and self-
medication in India: An exploratory survey. So-
cial Science and Medicine, 25:307-318.

HAAK, H., 1988. Pharmaceuticals in two brazilian vil-
lages: Lay practices and perceptions. Social Sci-
ence and Medicine, 27:1415-1427.

HAAK, H., 1989. Padroes de consumo de medicamen-
tos em dois povoados da Bahia (Brasil). Revista de
Saiide Publica, 23:143-151.

SAUDE KAINGANG E A ESTRUTURA DOS SERVICOS MEDICOS

HARDON, A.P, 1987. The use of modern pharmaceu-
ticals in a Filipino Village: Doctor’s prescription
and self medication. Social Science and Medicine,
25:277-292.

LEFEVRE, E, 1991. O Medicamento como Mercadoria
Simbdlica. Sao Paulo: Editora Cortez.

LOYOLA, M.A., 1984. Médicos e Curandeiros — Confli-
to Social e Satide. Sao Paulo: Difel.

PAREDES, P; la PENA, M.; FLORES-GUERRA, E.; DI-
AZ,J. & TROSTLE, J., 1996. Factors influencing
physicians’ prescribing behaviour in the treat-
ment of childhood diarrhoea: knowledge may not
be clue. Social Science and Medicine, 42:1141-
1154.

QUEIROZ, M. S., 1993. Estratégias de consumo em
saude entre familias trabalhadoras. Cadernos de
Satide Puiblica, 9:272-282.

ROSS, C. E. & DUFE R. S., 1982. Returning to the doc-
tor: The efect of client characteristics, type of
practice, and experiences with care. Journal of
Health & Social Behavior, 23:119-131.

SIAB-ENTRE RIOS (Sistema de Informacao de Aten-
¢ao Basica), 1999. Sistema de Informagdao de Aten-
¢do Bdsica. Entre Rios: Secretaria Municipal de
Satde.

SIAB-IPUACU (Sistema de Informacao de Atencao
Bésica), 1999. Sistema de Informagdo de Atengdo
Bdsica. Ipuacgu: Secretaria Municipal de Saude.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(2):439-445, mar-abr, 2001

445



