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Neste artigo, refletimos sobre os recursos e estratégias em saude, paralelos a pratica médica “oficial”, utilizados por
um segmento de mulheres pobres brasileiras, que vive em uma dada realidade. Na investigac¢do, de cunho qualitativo, utilizamos
as representagées sociais como categoria central de andlise, entendidas como parte das rela¢ées sociais contraditorias e da
historia coletiva dos grupos. Focalizamos o modo particular com que mulheres consumidoras dos servigos publicos de saiide
reafirmam e, ao mesmo tempo, negam seu proprio saber/fazer, em contraponto a pratica médica dominante, a partir da utiliza¢do
de um conjunto variado de recursos e estratégias em saude, que incluem medidas como a medicina caseira, as praticas médico-

religiosas, a auto-medicacdo, a consulta ao “farmacéutico” e orientag¢des junto a agentes locais de saude.

UNITERMOS: saude da mulher, saude publica, recursos em saiide

INTRODUCAO

As reflexdes apresentadas aqui constituem-se
parte de uma investigagdo mais ampla realizada junto a
mulheres das camadas populares, residentes em Cuiaba,
capital de Mato Grosso, que toma como tema central os
seus saberes, vivéncias ¢ demandas em saude.
Especificamente, neste artigo, discutimos as praticas
“populares” em saude de que se utilizam e o modo
particular como, através delas, a0 mesmo tempo, refor¢am
os saberes e praticas dominantes em saiude e a eles
resistem.

Participaram da investigagcdo onze mulheres com
idade entre 20 e 59 anos de idade, cujo perfil social,
embora heterogéneo, permite caracteriza-las como
trabalhadoras dos segmentos pobres do pais: seu nivel
de escolaridade, no momento do levantamento dos dados,
localizava-se entre o analfabetismo e o segundo grau
completo; a renda familiar de que dispunham variava
entre menos que um e dez salarios minimos (na época, o
salario minimo correspondia a aproximadamente 60
ddlares); todas dependiam dos servigos publicos de satde.

O espacgo fisico-social onde foi realizada a

investigagdo ¢ o de um bairro periférico de Cuiaba,
denominado Pascoal Ramos***, que constitui parte da
area que compoe o Distrito Sanitario Sul (um dos quatro
existentes no municipio). O atendimento em satde da
populagdo local, além de ter suporte nesse Distrito, €
complementado por servicos localizados nos demais.

Com base em GRAMSCI (1991), partimos do
pressuposto mais geral de que os conhecimentos, valores
e praticas dos segmentos populares refletem uma cultura
propria, em que se encontram valores tradicionais
atualizados e componentes da sua historia de vida,
marcados pelo lugar que ocupam no mundo do trabalho
e relagdes sociais. Interpretamos que as idéias dos grupos
populares estdo comprometidas com a sua condi¢do de
classe, revelando contradi¢des presentes na sociedade
vividas no plano das relagdes de produgao.

CHAUI (1993), reforgando essas idéias, observa
que as representagdes sociais dos segmentos populares
sdo resultantes de uma mistura de idéias dos grupos de
elite com idéias proprias, que ganham uma identidade
particular revelada através de contetidos de conformismo
e de nticleos de resisténcia.

De igual modo, MINAYO & SOUZA (1989)
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consideram que, frente as contradigdes do sistema
capitalista, os conhecimentos e vivéncias em satide desses
grupos expressam elementos dominantes no setor, ndo
se limitando, porém, a sua reprodu¢do, mas abrangendo
assimilagdes, reelaboracdes, recusa e oposi¢ao ao saber/
fazer médico.

Assim, os valores e praticas de mulheres dos
segmentos populares relativos aos cuidados em satide,
apresentados aqui, revelam o modo peculiar do grupo
colocar-se frente a saude-doenga e ao processo de cura.

A consideracdo a esses valores e vivéncias e as
suas bases materiais ¢ imprescindivel a promocao da
satide. Ainda que a dimensdo simbolica ndo conforme
diretamente a pratica dos diferentes grupos (HERZLICH,
1991), a valorizagao desse universo e suas especificidades
¢ fundamental, pois possibilita identificar/compreender
e considerar, no encaminhamento de praticas
profissionais, elementos dinamizadores da realidade
vivida — de conformacido, recusa e reelaboragao de
construcdes historicamente oficializadas no campo da
saude.

PROCESSO DE INVESTIGACAO

O estudo, do qual faz parte os achados que
apresentamos, foi desenvolvido dentro do referencial da
pesquisa qualitativa, privilegiando os discursos dos
sujeitos como fonte de informacdo sem, contudo,
restringir a eles a analise. Foram eleitas, para compor o
grupo de pesquisa, consumidoras dos servigos publicos
de saude residentes no bairro mencionado. Participaram
como informantes onze mulheres, entre elas, duas
representantes de grupos comunitarios locais e trés
trabalhadoras do Centro de Satde Local (referéncias junto
a populacdo para atendimento informal em saude).

O levantamento dos dados, relativos a realidade
concreta das pesquisadas, foi feito a partir de observagdes
diretas (de condigdes sociais locais e praticas em saude
adotadas) e de entrevistas semi-estruturadas (focalizando
suas vivéncias e valores). A analise e divulgacdo desses
dados foram autorizadas pelas mulheres selecionadas e
sobre estes assumimos inteira responsabilidade.

Como caminho para as analises adotamos as
orientagdes de MINAYO (1993) e GOMES (1994),
baseadas na hermenéutica-dialética, em que,
coerentemente com 0s pressupostos assumidos, a fala dos
sujeitos € vista como expressao cultural, marcada pelo
tempo historico e ideologia presente na sociedade,
refletindo as relagdes sociais contraditorias. Assim,

desenvolvemos um processo de interpretacao que incluiu:
- 0 estudo inicial das condi¢des de vida do grupo, utilizado
na contextualizac¢do do estudo;

- a elaboracdo prévia de categorias analiticas
(representacdes sociais de saide-doenca, representacdes
sociais acerca da atengdo a saude™***);

- a construcdo de categorias empiricas a partir dos dados
levantados nas entrevistas (aqui, s@o trabalhadas as
relacionadas aos recursos “populares” utilizados e
especificidades em seu uso);

- um movimento constante entre o empirico e o tedrico;
- a associacdo entre base material ¢ comunicacdo do
grupo.

Na categorizacdo do material empirico, com base
em GOMES (1994), encaminhamos a ordenacdo dos
dados, a sua classificacdo minuciosa e a formacdo de
conjuntos de informagdes (categorizacdo empirica),
segundo a heterogeneidade das comunicagdes e questdes
postas para o estudo.

RECURSOS POPULARES NO CAMPO DA
SAUDE-DOENCA

A andlise dos dados empiricos colhidos junto as
mulheres que participaram deste estudo, permitiu-nos
identificar que, na satisfagdo das suas necessidades no
campo da satide-doenca bem como das de sua familia,
elas se utilizam de um conjunto variado de recursos e
estratégias em saude. Tais recursos incluem, além da
utilizagdo de servigos de saude publicos e privados, o
uso de medidas “populares” como a medicina caseira, as
praticas médico-religiosas, a auto-medicacdo, a consulta
ao “farmaceéutico” e a busca de orientagdo junto a agentes
locais de satide.

A medicina caseira

Constatamos que a utilizagdo dos servigos de
saude, publicos e eventualmente privados, é parte das
experiéncias e do modo particular com que as mulheres
deste estudo concebem os problemas em saude e o seu
enfrentamento.

Tal utilizagdo reflete, em alguma medida, a
crescente influéncia da medicalizago nas representacdes
e praticas em satide-doenga presentes entre as camadas
mais pobres da populagdo (MINAYO, 1988), reflexo dos
processos mais gerais de absor¢ao de valores dominantes
em saude, trabalhados nas varias relagdes sociais
presentes sobretudo no espago urbano das sociedades
capitalistas.

**** Sdo apresentadas neste artigo apenas parte dos dados empiricos relacionados a categoria analitica representagdes no campo

da atengdo a saude - os referentes as praticas “populares”
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Entre as entrevistadas, identificamos que os
cuidados em satide-doenga s@o vistos como dependentes
dos servigos médicos, visdo expressa mediante a
referéncia a um conjunto de percepgdes, demandas e
experiéncias***** que refletem uma certa absor¢ao do
padrdo médico que se legitimou no campo da saude,
especialmente a partir do século XIX.

Contudo, medidas “populares”, historicamente
presentes entre esses segmentos, também fazem parte das
vivéncias dessas mulheres, uma vez que se utilizavam de
outras medidas que ndo a medicina “oficial”.

Segundo MINAYO (1988), as praticas e os
discursos dos grupos populares no campo da saude-
doenca revelam elementos presentes na cultura
dominante, mediados pelo saber e pratica médica, e
também componentes da historia passada, manifesta de
modo novo.

CARRARA (1982) chama atengdo para o fato
de que as praticas de medicina popular ainda sobrevivem,
sobretudo porque tém raizes profundas na consciéncia
dos segmentos populares, que reconhecem a sua eficacia
e legitimidade.

Assim, entre as mulheres que participaram do
estudo encontramos o uso constante de remédios e
medidas caseiras, chamados, aqui, de medicina caseira,
tradicionalmente utilizados pelos grupos populares. Entre
elas, esta ¢ uma pratica comum, utilizada tanto como
primeiro recurso em saude - em situagdes consideradas
mais simples, quanto como recurso complementar ou
alternativo a outros do campo médico.

Ha, no entanto, para elas, problemas em saude
que somente o recurso médico pode resolver. No
repertorio de doengas que identificam e tratam, as mais
graves, ou melhor, as percebidas como tal, sdo atribuidas
como de responsabilidade médica, por entenderem que
elas s0 se resolvem mediante os meios e instrumentos
terapéuticos da medicina “oficial”.

Contudo, em seu cotidiano, como percebemos
observando algumas de suas praticas e através de seus
discursos, utilizam-se de uma variedade bastante ampla
de elementos naturais vegetais (folhas, cascas, raizes de
plantas variadas, frutas, sementes) e animais (mel, ovos,
gordura). Usam medicinais de modo especifico, através
de um conjunto de meios e processos “terapéuticos”,
como banhos, bebidas, cozimentos e aplicagdes a pele,
na prevencao e tratamento dos mais variados processos
de saude-doenga.

Todas as mulheres entrevistadas creditam aos
remédios caseiros resultados satisfatorios, embora mais
lentos, frente aos problemas para os quais os utilizam.
Seus efeitos no organismo sdo considerados como mais

saudaveis em relagdo aos remédios farmacéuticos, vistos
como “fortes e pesados” e capazes de gerar, no organismo,
efeitos indesejaveis.

Tais concepgdes permitem constatar um modo
muito proprio de pensar e agir frente a prevencao e cura,
revelador de uma certa autonomia, embora seja comum,
entre elas, a utilizacao de remédios caseiros associados a
produtos industrializados (como, por exemplo, o agtcar)
e/ou a medicamentos farmacéuticos, a partir de
conhecimentos adquiridos no contato com o campo
médico.

Os saberes e praticas das entrevistadas indicam
que, ao lado de uma certa introjecdo da visdo e pratica
medicalizada em satide, mantém-se fortemente valores
tradicionais, como o da medicina caseira, retraduzidos
segundo as experiéncias presentes. H4 uma certa
imbricacdo dessas praticas em seu cotidiano, tanto que
usam remédios caseiros, em certas situagdes, de forma
complementar a medicina “oficial”.

Identificamos também que a medicina caseira,
mantida de forma renovada, apresenta-se, em certos
momentos, como recusa a racionalidade e poder médicos
sobre a propria vida. Nos depoimentos analisados,
encontramos, com certa forga, a legitimacdo, pelas
mulheres, do seu proprio saber em satide-doenca quando,
através da valorizagdo das praticas caseiras em
contraposi¢do as praticas médicas “cientificas”,
apontaram a superioridade daquela, elegendo seus
proprios saberes como de igual ou maior valor, recusando-
se a té-los desvalorizados.

Notamos que, por um lado, valorizam e delegam
os cuidados em saude aos servigos e, mais
especificamente, aos profissionais médicos e, por outro,
mantém a propriedade da avaliagdo e cura em suas
proprias maos, e o fazem de modo particular através da
medicina caseira. Assim, resgatam, de certa forma, o
poder sobre seus proprios corpos, recusando elementos
impostos pela medicina “oficial”.

Uma das razdes que justifica o uso que fazem
dos remédios caseiros € o acesso mais facil a eles, uma
vez que para obté-los, cultivam-nos ou recorrem a
vizinhos, benzedores e raizeiros que, na maioria das vezes,
ndo cobram por eles. A sua utilizacdo depende de
conhecimentos de pessoas experientes da familia, da
procura de “peritos” da propria comunidade (ou de outras)
e também do uso de informagdes obtidas através dos
meios de comunicagdo, que compdem um estoque de
conhecimentos nesse campo.

Os depoimentos permitem reconhecer a medicina
caseira como uma pratica alternativa aos vazios deixados
pelo sistema de saide. CARRARA (1982); LAPLATINE

#xkkx A especificagdo dessas percepgdes, demandas e experiéncias sdo apresentadas em MANDU, E.NN.T.; SILVA, G.B. Assisténcia
publica a satde: mulheres com a palavra. Revista da Escola de Enfermagem da USP. Sdo Paulo, v. 32, n. 3, out. de 1998
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& RABEYRON (1989), discutindo as praticas medicinais
populares, reconhecem que seu sucesso, em parte, decorre
das caréncias e fracassos da medicina positiva. Assim,
também encontramos que, as dificuldades de acesso aos
servigos de saude, a qualidade que ndo responde as
expectativas e demandas, os custos econdmicos
necessarios ao deslocamento para servigos mais
completos e para a execugdo dos tratamentos indicados,
que nem sempre podem ser absorvidos pelas mulheres
que participaram desta investigacao, sdo “superados” pelo
uso de medidas e remédios caseiros, recursos que
encontram facilmente nos locais onde vivem, que
resolvem muitos de seus problemas em satude e que,
economicamente, lhes sdo mais acessiveis.

Praticas médico-religiosas

A medicina caseira soma-se o recurso das
praticas médico-religiosas - praticas cristds e contatos
com benzedores. Rezas, ora¢des, benzimentos, seja como
primeira medida, como alternativa complementar ou
como ultimo recurso a falta de respostas através dos meios
materiais conhecidos, sdo usados freqiientemente pelas
mulheres em foco.

Nao ha, contudo, homogeneidade em suas
praticas. Os benzimentos ndo recebem o crédito de todas,
chegando a ser considerados inaceitaveis, ignorancia ou
for¢a ndo controlavel, refletindo valores especialmente
trabalhados pelas religides cristas das quais participam.
As que procuram benzedores, todavia, véem-se
favorecidas tanto por uma comunicag@o que consideram
acessivel, decorrente de representagdes em comum sobre
satide-doenga, quanto por um cotidiano compartilhado,
que as aproxima e lhes permite uma certa identificagado
com aqueles.

A religiosidade que perpassa o discurso
apresentado nas entrevistas apresenta a explicacao/
solucdo dos problemas em saude-doenga num campo que
engloba a dimensao sobrenatural.

Para MINAYO (1988), a religiosidade presente
no campo da saude-doenca tem raizes historicas
profundas, manifesta pelos varios grupos sociais de modo
renovado, sobretudo no espago urbano.

Contudo, a explicacdo religiosa tem sido
interpretada como fruto da absor¢do da ideologia
dominante, via religides, que, visando a um mascaramento
da construgdo social da realidade, apresenta a satde-
doenca como decorrente da vontade divina.

Sem negar que as religides tém de fato
contribuido para tal ocultamento, parece que a
contribui¢do de CHAUI (1993) mostra-se mais adequada
a interpretacdo do que essas significam para os grupos
populares e, especificamente, para as mulheres
entrevistadas. A religiosidade apresenta-se como uma

resposta desses grupos a adversidade social e politica,
referida a injustica do mundo, indicando o desejo de
mudangas, exprimindo o sentimento de fraqueza em
relacdo aos opressores e a visualizagdo da possibilidade
de alteragdo da ordem pela unido de todos. Como ela
propria observa:

“as religides se oferecem ndo s6 como
paliativos para as desgragas reais de um
cotidiano percebido como sem saida (o famoso
‘opio do povo’) mas também como elaboragao
realista e consciente das adversidades do
cotidiano, funcionando como polo de
resisténcia numa sociedade onde a cidadania
foi recusada para a maioria e onde a opressao
¢ a regra da existéncia social das camadas
populares” (p. 81).

A resisténcia revela-se no desejo de que a vida
seja diferente, ndo tdo sofrida como € para os que vivem
em meio a tantas caréncias. A religiosidade resgata uma
condicao de igualdade que esses grupos ndo vivenciam
em seu cotidiano, razdo pela qual reafirmam sua
importancia.

Assim, a religiosidade encontrada entre as
depoentes, antes que fatalismo apenas, que revela
subordinacdo, é percep¢do das caréncias e injusticas
vividas e desejo de igualdade, caracterizando-se, mais
propriamente, como negagao da ordem estabelecida.

A religiosidade e sua interligacdo com as
questdes de satide-doenga também ¢ vista como parte da
cultura tradicional dos grupos populares, ligada a sua
visdo acerca do homem e seu destino (MINAYO, 1988).
Da visdo mais ampla que os varios grupos sociais
possuem acerca da vida e morte derivam as suas praticas
no campo religioso e, particularmente, no da saude.

De outra forma, reconheceu-se nos depoimentos
que, na busca de protegdo e cura, as praticas médico-
religiosas sdo utilizadas quando ndo se obtém respostas
a problemas vividos através da pratica médica. Também
nao € incomum o seu uso junto a outros recursos, embora,
em certos momentos, seja ela a eleita como alternativa
para problemas que o campo médico, apesar de todo o
seu “conhecimento”, ndo pode resolver por ndo estar em
sua esfera de atuacao.

A auto-medicacido e a orientacio junto a
“farmacéuticos”

Outros recursos utilizados pelas mulheres
entrevistadas sdo a auto-medicac¢do ¢ a busca de
orientagdo junto aos “farmacéuticos” (no geral,
vendedores ou donos das farmacias). Apesar de algumas
delas se referirem ao risco da auto-medicagdo e uso da
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“receita de farmécia” sem uma prévia avaliagdo e
indicacdo de tratamento médico, todas realizam essa
pratica em um ou outro momento.

A auto-medicagdo ¢ favorecida pelos
conhecimentos adquiridos em situagdes anteriores ou sob
a influéncia da propaganda, influenciada pela
medicalizagdo em saude. O uso deste recurso, como 0s
demais apresentados, também se revela alternativo a
situagdes em que os servigos ndo correspondem as
necessidades e demandas das entrevistadas. Um contato
mais proximo com os vendedores das farmécias, em geral
pessoas que vivem na comunidade, tornam mais rapido
0 acesso a “respostas” requeridas.

QUEIROZ (1991) menciona o prestigio
tradicionalmente conferido pelos grupos populares ao
“farmacéutico”, especialmente em fun¢do de uma certa
proximidade de elementos culturais entre eles, que acaba
por favorecer a sua procura.

Além disso, identifica-se que a populagdo busca
uma resposta mais rapida e imediata para seus problemas
de saude, coerentemente com a visdo normativa de
recomposi¢cdo imediata de seus corpos para o trabalho
(BOLTANSKI, 1989), em que o uso de remédios
alopaticos ¢ percebido como mais apropriado.

O complexo médico-industrial, especialmente
através da propaganda, estimula constantemente a pratica
da auto-medicacdo, indicando remédios a partir da
apresentagdo de seus resultados “milagrosos” e a propria
pratica nos servicos de saude ndo se furta a estimular o
uso de medicamentos, pois geralmente o sujeito que
procura os servigos de saude deles ndo sai sem uma receita
médica.

Contudo, o crédito dado ao uso de medicamentos
farmacéuticos ndo ocorre sem conflitos. A medicacao
farmacéutica requisitada e utilizada pelas mulheres
entrevistadas é também recusada em certos momentos,
atribuindo-se a ela efeitos danosos sobre o corpo. A 16gica
do consumo, que estd por detras da indicacdo de
medicamentos, consumo este estimulado pelas proprias
farmacias que ndo se negam a “medicar”, também ¢, em
certos momentos, percebida e confrontada.

Por outro lado, a insatisfagdo manifesta com os
servigos de saude, sobretudo os da rede publica, funciona
igualmente como um estimulo a pratica da auto-
medicacdo e busca de “tratamento” junto ao farmacéutico
ou balconista. Sabe-se que a pratica médica “oficial”,
apesar de se considerar a inica com competéncia para
avaliar e medicar, freqlientemente se recusa a dar atengao
ao que considera problema “insignificante” (os que ndo
se enquadram dentro de suas classificagdes). Esta postura
acaba por forcar a populacdo e, especificamente, as
mulheres que participaram deste estudo a irem atras de
outros recursos (auto-medicacdo e consulta ao
“farmacéutico”), buscando resolver problemas “mais”

conhecidos ou para os quais ndo tiveram espago nos
Servigos.

Os agentes de satide como recurso

Recorrer a profissionais locais de saude, que
residem no proprio bairro, e a pessoas consideradas mais
experientes (agentes de satde), também faz parte das
estratégias utilizadas pelas mulheres em foco. Os agentes
de satde que residem no bairro (neste estudo, pessoas
com preparo junto ao campo médico “oficial” e pessoas
consideradas amigas e mais preparadas) sdo vistos por
elas como uma das alternativas de atengao a saude.

Segundo seus depoimentos, as trocas, nesse
campo, no geral, sdo favorecidas pela amizade, pelo
compartilhamento dos mesmos codigos e problemas
comunitarios. As dificuldades de comunicagdo que
vivenciam no contato com os servigos, especialmente com
relacdo ao profissional médico, sdo em parte superadas
junto a esses agentes.

A vida compartilhada e, ao mesmo tempo, a
experiéncia dos agentes de satde junto a pratica médica
“oficial” parecem oferecer os elementos necessarios ao
crédito que neles depositam. As falas apresentadas
revelam a valorizagdo que ddo aqueles que vivem uma
vida semelhante as suas e que, a0 mesmo tempo, possuem
conhecimentos legitimados socialmente.

Ao que nos parece, a procura desses agentes para
resolugdes de problemas em satde, em alguma medida,
expressa a possibilidade que as mulheres encontram de
unirem dois aspectos relativos a aten¢do médica que
valorizam, a proximidade/acolhimento e o acesso ao
conhecimento “cientifico”.

Talvez isto justifique a penetragdo que agentes
locais de satide tém junto a grupos populares. Nao que
isso ocorra sem conflito, tanto que, em determinados
momentos, algumas das mulheres que recorrem a esses
agentes referem, nas entrevistas, uma certa percepg¢ao de
que eles se “sentem superiores” e, ao contrario,
entrevistadas que sdo também agentes de saude, por vezes
falam da sua comunidade como “a populagdo”, como se
dela nao fizessem parte.

Auto-producio de cuidados em satude

As vivéncias e percepcdes encontradas em
relacdo a ateng@o em satide revelam as participantes deste
estudo ndo s6 como consumidoras de recursos e servigos
em satde, mas também como produtoras de saude em
seu proprio meio. Elas possuem um conjunto de
conhecimentos e praticas que aplicam as suas proprias
necessidades, no cuidado de sua familia, de vizinhos, de
amigos e conhecidos de sua comunidade.

Avaliam situagoes de satide-doenca, identificam
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graus de gravidade dos problemas vividos e os riscos
presentes e, quando julgam necessario, procuram (ou
encaminham a) diferentes recursos em satide. Além disso,
identificam causas, diagnosticam, definem e aplicam
cuidados e tratamentos, resolvendo, elas mesmas, certas
situagoes.

Os seus conhecimentos e praticas possuem
caracteristicas proprias e se organizam a partir de
conhecimentos tradicionais adquiridos junto a familiares,
junto a pessoas com as quais compartilham suas vidas, a
partir das suas proprias experiéncias e contatos com a
medicina “oficial” e sistemas de comunicagdo, que
reforcam ou ndo valores dominantes.

Essas mulheres vao construindo o seu saber e
agindo, através das suas vivéncias e trocas culturais,
referidas as suas experiéncias na familia, no mundo do
trabalho, nos contatos com institui¢des externas, no
interior da classe dominada a qual pertencem. Nesse
sentido, DIAS (1991) considera que:

“as mulheres apreendem, constréoem e
repassam seus conhecimentos, seu saber como
agentes de saude, condig¢do inerente a sua
situagdo de classe trabalhadora, a partir de suas
experiéncias de vida diaria na familia, que de
forma alguma ¢ uma ilha fechada as
interferéncias da vida social: através do mundo
do trabalho do marido, dos filhos ¢ delas
proprias, através dos meios de comunicagdo
de massa, nos contatos com agentes e
institui¢des externas, a partir de suas vivéncias
no bairro e no seio da classe dominada a que
pertencem” (p. 96).

Os seus conhecimentos e praticas sdo
influenciados pelo saber médico, com o qual tém contato
direto ou indireto através de outras instituigdes e
processos (como os meios de comunicagao). Esse saber
¢ absorvido e incorporado aos seus conhecimentos,
valores e praticas como agentes de satide, mas de forma
recriada, segundo as suas necessidades, interesses,
possibilidades e limites postos pela propria condigdo de
caréncia em que vivem.

As condigoes restritivas de vida que enfrentam ¢
substrato em que constroem seu saber e pratica. Frente
as caréncias, exploram os recursos de que dispdem,
dividindo e, a0 mesmo tempo, aproveitando-se de saberes
e praticas existentes no campo da satide-doenca.

Essas mulheres ndo s6 aprendem através dos
contatos e experiéncias que tém, como também repassam
os seus conhecimentos dentro da comunidade em que
vivem. Tém sempre uma opinido, uma suspeita ou uma
indicacdo em relagdo as varias situagdes de satide-doenca
que lhes sdo proximas.

Elas também se dispdem, de modo bastante
solidario, a ajudar quem precisa de cuidados. O
compartilhamento de uma realidade de desigualdades e
caréncias, os limites de acesso que enfrentam em relagdo
a bens e servigos coletivos, a falta de respostas sociais
aos seus problemas, sdo todos fatores que parecem
mobiliza-las a uma vida mais solidaria. Observamos, na
convivéncia com elas, que dividem com membros de sua
comunidade dores, sofrimentos e necessidades, apoiando-
se mutuamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que as mulheres deste estudo, como
consumidoras ou como agentes de satde, utilizam-se de
uma série de conhecimentos e estratégias na manutengao
e recuperacdo da propria satide, da de sua familia e grupo
de convivéncia, entre os quais se incluem medidas
tradicionalmente utilizadas por grupos populares.

Nao possuem um saber coerente e organizado ou
respostas para as variadas situagdes de saide-doenca, mas
tém conhecimentos proprios e significativos, que lhes
permitem enfrentar problemas nesse campo. O modo
particular com que concebem os problemas em satde ¢ a
cura, assim como 0s recursos a que tém ou nao acesso,
levam-nas a recorrer ¢ a justificar a importancia dos
variados processos de que se utilizam.

Como produtoras ou consumidoras de atengdo a
satide revelam ndo s6 adesdo aos conhecimentos e praticas
do campo médico, mas também resisténcia a eles,
particularmente através da valorizacdo e utilizacdo de
medidas “populares”.

Enquanto os servicos de satde as ignoram em
sua condicdo de agentes, com saberes e experiéncias
proprias, elas tecem, em seu cotidiano, um conjunto de
teorias e interferéncias frente a globalidade de suas vidas,
contrapondo-se nao s6 a visdo parcelar da medicina
“oficial”, mas também a sua suposta legitimidade como
meio de preservacdo e recuperagdo da satde. Se, por um
lado, a medicina legitimou-se como pratica cientifica/
oficial, com autoridade e monopolio para definir/
normatizar acerca da saude-doenca-cura, e, inclusive,
enquadrou as praticas em saude das camadas populares
como nao cientificas/populares, apontando-as como ndo
legitimas, por outro, essas praticas continuam bem vivas
junto a esses grupos, num convivio mutuo com a chamada
medicina “oficial”.
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HEALTH RESOURCES AND STRATEGIES: KNOWLEDGE AND PRACTICES OF WOMEN
FROM POPULAR SEGMENTS

This study presents a reflection on the health resources and strategies used by poor Brazilian women and that coexist
with “official” medical practices. For this qualitative research, the authors applied social representation categories as central
categories of analysis, which were understood as part of contradictory social relations and of the collective history of the groups.
The peculiar way by which popular segments reaffirm and, at the same time, deny their own knowledge/action as a counterpoint
to the dominant medical practices is brought into focus, beginning from the utilization of a varied set of health resources and
strategies that include measures such as household-medicine, medical and religious practices, self-medication, consultations
with “pharmacists” and orientation by local health agents.

KEY WORDS: women's health, public health, health resources

RECURSOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD: SABERES Y PRACTICAS DE MUJERES DE SEG-
MENTOS POPULARES

En este articulo reflexionamos sobre los recursos y estrategias en salud, paralelos a la practica medica oficial, utiliza-
dos por un segmento de mujeres pobres brasileiias que viven en una realidad dada. Los autores utilizan las representaciones
sociales como categoria de andlisis, traducidas como parte de las relaciones sociales contradictorias y de la historia colectiva de
los grupos. Se focaliza el modo particular con que los segmentos populares reafirman y al mismo tiempo niegan su proprio saber/
hacer, en contradiccion con la prdactica médica dominante, a partir de la utilizacion de un conjunto variado de los recursos y
estrategias en salud, como la medicina casera, practicas médico-religiosas, la auto-medicacion, la consulta al “farmacéutico”
v la busqueda de orientacion por medio de los agentes locales de la salud.

TERMINOS CLAVES: salud de la mujer, salud publica, recursos en salud

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 07. HERZLICH, C. A problematica da representacao
social e sua utilidade no campo da doenga.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 1, n. 2, p. 23-36, 1991.

08. LAPLATINE, F.; RABEYRON, P.L. Medicinas
paralelas. Sdo Paulo: Brasiliense, 1989.

09. MINAYO, M.C.de S. Satide-doenca: uma concepgao

popular da etiologia. Cadernos de Saude

01. BOLTANSKI, L. As classes sociais e o corpo.
Tradugdo por Regina E. Machado. 3. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1989.

02. CARRARA, D. A medicina popular. In: GENTILE
DE MELO, C.; CARRARA, D. Saude oficial,

medicina popular. Rio de Janeiro: Editora Marco
Zero, 1982. p. 49-114.

03. CHAUI, M. Conformismo e resisténcia: aspectos
da cultura popular no Brasil. 5. ed. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1993.

04. DIAS, N.M.de O. Mulheres “sanitaristas de pés
descal¢os™. Sdo Paulo: Hucitec, 1991.

05. GOMES, R. Analise de dados em pesquisa qualitativa.
In: MINAYO, M.C.de S. (Org.) Pesquisa social:
teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
1994. Cap. 4, p. 67-80.

06. GRAMSCI, A. Concepcao dialética da histéria. 9.
ed. Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 1991.

Recebido em: 28.10.1998
Aprovado em: 14.12.1999

Publica, Rio de Janeiro, v.4, n. 4, 356-362, out/
dez. 1988.

10. MINAYO, M.C.de S. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em saude. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 1993.

11. MINAYO, M.C.de S.; SOUZA, H.de O. Na dor do
corpo, o grito da vida. In: COSTA, N.do R. et al.
(orgs.) Demandas populares, politicas puiblicas
e saude: movimentos sociais e cidadania.
Petropolis: Vozes, 1989.v. 2, p. 75-101. (Colecgao
Satde e Realidade).

12. QUEIROZ, M.de S. Representacdes sobre saude e
doenca: agentes de cura e pacientes no contexto
do SUDS. Campinas: UNICAMP, 1991.



