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REsuMO

Como parte de um processo maior de busca de compreensio das Representagbes Sociais sobre a salde
compartilhadas pelo grupo edtudado, o presente reato traz informagbes sobre as concepcBes que O mMesmMo
mantém a respeito de temas como os edtados de saldedoenca das familias, alcoolismo, niveis percebidos de
doencas e edratégias de enfrentamento nas situagOes de doencas, entre outros. Ao final, o texto consdera que a
efetividade das agdes e politicas de salide depende, em grande parte, da sincronia e do respeto as concepgles e

valores mantidos pel os grupos que pretendem atingir.

INTRODUCAO

As 4&ess dagaves, devido a sua
biodiversdade, se condituem em importantes
€coss stemas, apresentando processos
caracteristicos, cujo conhecimento se reveste de
interesse ecoldgico,  socio-econdmico e
sanité&rio. Sendo o0 rio ParanA um dos mais
importantes do Brasil, com mais da metade de
sua extensdo origind subtraida pelos varios
represamentos existentes na bacia, 0 estudo da
sua &rea dagavel merece destaque, ndo SO nos
agpectos fisicos e bioldgicos, mas também na
perspectiva do ser humano que vive neste
ambiente.

Paa Babosa Flho (1990) exige uma
preocupacdo crescente com 0s  problemas

ecolégicos e ndo S80 poucos 0s movimentos e
organizaches que tem lutado em defesa da
presarvacdo das espécies e no combate a
poluicdo ambientd. No entanto, o autor coloca
que é necessxio dar um tratamento mais
consgtente aos problemas de salde ligados as
questdes ecoldgicas e criar um pensamento que
compdtibilize desenvolvimento com preservacéo
ambientd.

A identificacio e a avaliagdo das condighes
de salide de determinada populacdo € primordia
paa o plangamento de agbes que a envolvem.
Esse diagnddtico, entretanto, se congtitui num
desdfio, devido a dificuldade de mensuragdo do
nivel de salde das populagbes. Até o momento,
tém-se utilizado indicadores indiretos, através da
andise dos problemas que afetam a salide, mais
especificamente a doenca e a morte.
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Uma vez redlizados os diagnésticos de salide,
outras perguntas se tornam necess&rias e
importantes, por exemplo: como os problemas
de salde interferem na vida dos habitantes da
regido? Como a populacdo costuma resolver os
seus problemas de salde? Como as
transformagtes pelas quais 0 ambiente da regido
tem passado inteferem na salde dos
moradores? Para responder a estas questdes €
necess&rio lancar mdo de méodos quditaivos
de estudo, bem como de teorias pouco usuais no
canpo da medicina mais tradiciond, como a
Teoria das Representagbes Sociais, que tem sido
utilizada em estudos na aea de Pdcologia
Socid.

No presente trabdho utilizamos uma
abordagem quditativa de invetigecido para
conhecermos aguns aspectos da salde do
municipio de Porto Rico. Os méodos
qualitativos de pesguisa tém Sdo usados,
tradiciondmente, nas ciéncias socias e
procuram observar os individuos ou grupos em
seu préprio territdrio, interagindo com ees em
sua propria linguagem, seus proprios termos e
buscando compreender a natureza do objeto das
investigacOes.

Assm, ede estudo tem como objetivo
compreender as representacBes socias sobre o
processo saldedoenca entre as mulheres dos
pescadores  “profissonails’ do municipio e
buscar elementos para compreensdo das relaces
entre essas representagdes, as préticas delas
decorrentes e 0 ambiente em que vive ede
grupo.

Em Porto Rico, a maor prevdéncia de
ocupagles informais de baixa remuneragdo gera
problemas sociais tas como  habitaghes
inadequadas e dto indice de andfabetiamo, dém
de um devado nimero de adultos e jovens em
situacdo de dependéncia de bebidas acodlicas e
acomodagdo e gpdia da populacdo frente a
ag0es de mobilizagd ou enggamento em
atividades coletivas’comunitérias.

Pesquisas executadas na regido (Tomanik,
1997; Paidla, 2000) gpontam que a exigéncia de
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barragens, tanto acima quanto abaixo da regido
estudada, somada a0 acentuado desmatamento
das margens e também das ilhas (para pecu&ria),
tém dterado as condigbes ambientais de forma
gerd, inclusve o ciclo hidrolégico, que s
reflete na redugdo dos estoques pesqueiros. Isto
tem detado intensamente os pescadores
profissonals da regido, que ja ndo conseguem
mais garantir a subsisténcia da familia

Ao abordar a fata de ocupagles produtives e
0 trabalho preca&rio no contexto rura, Traverso
Yépez (1999) dfirma que face & sobrevivéncia,
nas Stuagbes mais criticas, as pessoas flutuam
atre a desesperanca e 0 pessimismo, a
resignacdo e gpatia. 1s0 as coloca sob o risco de
serem inseridas num circulo vicioso de pobreza
e agpatia socid. A autora concui que esa
Stuacio é refletida em pouca motivagdo, baixa
auto-estima e em um conformismo socid, que
pode chegar a uma total apatia e a gear
problemas sociais mais graves.

Edta Stuacdo pode ser evidenciada em Porto
Rico e repercute sobre as condicbes de vida das
familias dos pescadores profissonais
influenciando, em grande medida, na construcéo
das suas concepgdes de salde-doenca

PROCEDIMENTOS

Para a redizacd0 dete edudo utilizamos,
como referencia  tedrico, a Teoria das
RepresentagBes Sociais,  elaborada por
Moscovici, na perspectiva da psicologia social.
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, seguimos as normas do Ministério da
Salide e submetemos o projeto a0 Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidede Estadud de
Maringd O projeto foi julgado em conformidade
com a Resolugdo n°® 196/96, do Conseho
Naciond de Salde, obtendo parecer favorével.

O procedimento adotado na pesquisa foi
semdhante ao descrito por Tomanik, Chaves
Filho e Lucas (1997), condituindo-se de
entrevistas semi-diretivas, seguindo um roteiro
bdsco. As entrevistas foram gravadas,
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transcritas  integramente e a  patir  deste
materid, redizamos a andise dos temas
referidos, de acordo com Bardin (1977) e
Minayo (1999).

Os critérios para inclusio na pesquisa foram
0S sguintess sr mulher e esposa ou
companheira de pescador “profissond” do
municipio de Porto Rico, ser resdente no
municipio e consentir em participar do estudo.
As entrevigas foram redizadas nos domicilios
das mulheres, uma familia de pescador levando
a outra, sucessvamente, até que se observou a
saturagdo das respostas. Desta forma, foram
redizadas 30 entrevidas, no més de setembro de
2000.

Das 30 participantes na pesquisa, 90% vivem
junto com o0s seus maridos ou companheros,
possuem idade compreendida entre 23 e 75
anos, sendo que 70% tém entre 30 e 59 anos;
46,7% ndo terminaram o 1° grau, 30% sdo
andfabetas, 70% trabaham fora de casa em
atividades que exigem pouca qudificacdo, como
empregadas domégticas, faxineras (20%) e
pescadoras (16,7%); possuem entre dois e oito
filhos vivos, com uma média de quatro filhos
por familia e em 73,3% dos casos, a familia é
congtituida pelo casdl e filhos solteiros.

REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O
PROCESSO SAUDE-DOENCA

Uma leitura daenta das higtdrias narradas
pelas mulheres posshilitou a identificacdo de
temas e revelou que, a partir de suas vivéncias, 0
grupo investigado construiu um corpo  de
conhecimento sobre 0 processo  salide-doenca,
que pode s traduzido como um modo
especifico de pensar, sentir e agir, relacionado
com o contexto socid e ambientd em que eta
inserido.

Os temas foran agmupados em duas
categorias, a caracterizagdo do processo salde
doenca e as agles e relaghes deste processo. A
primeira categoria inclui os temas relacionados
com a descricdo do processo salide doenga que
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90 a multidimensionalidade do processo salde
doenca, 0 estado de salide-doenca das familias, o
acoolismo, os nivels percebidos de doengas, 0
modo de vida e salde e as conseqgliéncias dos
problemas de salide. Optamos por apresentar 0
alcoolismo como um tema separado, peo fato
do mesmo gparecer em vaios temas, de forma
interligada, pela sua freqiiéncia entre as familias
dos pescadores “profissionais’ e também pda
rdevancia que este problema representa para
edtas familias.

Multidimensionalidade do
doenca

processo  saude

No discurso das participantes sobre salde,
percebemos que praticamente ndo é possivel
fdar de salde sem fdar de doenca, a salide ndo
€ vita como a auséncia de doenca, as
participantes associam imediatamente a salide a
doenca, deixando evidente que edas SO
representadas como um processo. Além disso, o
processo  salde-doenca € compreendido de
forma multidimensiond, incluindo as dimensdes
fisica, psiquica, espiritual, socid e ecoldgica.

A salde agparece como um dos dementos
mals importantes da vida, sem o qud a pessoa
ndo pode trabdhar e cuidar dos filhos. Com
salde, a familia pode enfrentar qualquer
adversdade. Nas suas verbdizagles,
percebemos a dimensdo fisca do processo
salde-doenca, iso € o individuo precisa estar
bem fiscamente, ter forca para trabadhar, desta
forma ee é condderado saudavel. Também
Vemos a preocupacdo com o cuidado dos filhos,
revelando a dimensdo socid deste processo.

Além diso, a salide et relacionada com um
edado de bemedar, de feicidade, de poder
goroveitar a vida, denotando um investimento
afetivo, na forma de sentir, estando associada a
capcidade de trabaho, mas também a degria
Aqui, destacamos a dimensio psiquica do
processo salde-doenca, na qua h& sentimentos
envolvidos como degria e prazer. Assm, a
nocgdo de salide passa por um estado de espirito,
do sentir-se bem, do bem-estar, do ser fdiz.
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A salde é viga ainda como um dom de Deus,
por isto, é preciso muita fé para ter salde e
mesmo 0s recursos financeiros ndo tém qualquer
vador, sam salde. Percebemos o grande
dgnificado da dimensfbo exiritud para as
participantes.

Em rdacd a doenca, em aguns casos
ocorre uma reecdo hegaiva a sua smples
denominagdo, muito em funcdo das dificuldades
financeiras  gpresentadas pelas  familias,
revdando, novamente, a dimensfo socid do
processo salide-doenca.

O corpo do individuo € interpretado como
um instrumento de trabalho e quando este corpo
ja ndo pode mas desempenhar as atividades
rotineiras de sobrevivéncia, condderase,
findmente, que a doenca eda inddada Para
este grupo, o individuo é saudavel = de posui
disposcéo e capacidade de trabaho. Conforme
Queiroz (1993, p. 273), entre as classes socias
mals baixas, a doenca tende a ser percebida
somente quando h&4 um comprometimento do
desempenho socia, representado  principa mente
pelo trabaho. Assm, a nocéo de salde envolve,
necessariamente,  “integracd a  sociedade,
através do cumprimento de tarefas entendidas
como obrigatdrias. Nesta concepcéo, a idéia de
salde é dienada do individuo e apropriada pelo
meio socid via capacidade de trabaho”.

As dimensdes referidas do processo salide
doenca S0 interligadas e interdependentes,
maostrando a complexidade do tema A dimenséo
ecolbgica deste processo permeia o discurso das
partticipantes, revelando que a vida dessas
familias esd intimamente relacionada com o
ambiente em que vivem.

Estado de salide-doenca das familias

Os problemas de salde apresentados pelas
familias e referidos peas paticipantes
compreendem um grande leque de patologias,
sendo as mas freglientes relacionadas as
afecches das vias respiratdrias, principamente
entre as criangas, e as doencas do aparelho
circulatorio, caracteristicas de faixas etérias
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mais avangadas. Entre os adultos, destacamos os
problemas relacionados com a aividade de
pesca, como dores nas pernas e nas costas.

Em rdacdo as afecgdes do  apardho
respiratério, as infecgdes das vias aéress
uperiores foram as mais referidas, sendo
caecterizadas pedas amigddites, gripes e
refriados, acometendo principamente criangas
e, em segundo lugar, os adolescentes.

Entre os adultos, aé 59 anos, os problemas
de salde relacionados com as dividades de
pesca, tais como dores nas pernas, nas costas e
cefdéia, foram os mais descritos. A presenca
destas queixas também nas mulheres pode estar
rdacionada ao fato de que grande parte ddas
pescou por um longo periodo de tempo ao lado
dos maridos, morando nas ilhas, estando sujeitas
as mesmas intempéries que seus companheiras e
também a0 servico condderado pesado, tanto na
pesca quanto na roca. Ainda nesta faixa etéria,
seguemse os  problemas  cardiovasculares,
principamente, hipertensio arterid sémica e
problemas cardiacos.

Ja, entre os idosos (60 anos ou mais), a
hipertensfo arterid Sstémica e os problemas
cardiacos foram os mais citados. Os individuos
com eses problemas s80, na Sua maoria,
dependentes de medicacdo de uso continuo.

O etado de salde-doenca destas familias
esta reacionado com a dimensio ecoldgica do
processo salde-doenca, pois vaios problemas
goresentados s80  devidos a0 ambiente onde
passam grande parte de suas vidas, exercendo
atividades de subsisténcia.

Alcoolismo

Identificamos o acoolismo como o problema
de salde mais freglente entre os companheiros
ou filhos das participantes, porém, nos seus
discursos, 0 dcoolismo ndo é citado como um
problema de salde4 ou uma doenca,
gparecendo, em geral, como ago mais ou menos
natura entre os pescadores, que causa
trangornos no relacionamento familiar e que
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pode ocasionar doengas.

O dcoolismo representa para estas mulheres
a dessdtruturacdo familiar e das ndo tém
grandes esperancas que marido ou filhos
venham a abandonar o dcooal. Miltiplos fatores
podem estar associados ao hébito do dcoolismo
na regido, tais como baixa expectaiva de uma
vida mdhor, para minimizar as angldias do
cotidiano, mascarar as dificuldades e tavez aé
como uma fuga de uma redidade tdo dramatica

Maiano e 4. (2000), referem, em seus
estudos sobre o tema, que o acoolismo € um
fendbmeno complexo, que envolve o individuo, a
familia e a sociedade, e cujas dimensdes trégicas
ainda se encontram subdimensionades.

O dcoolismo, na visio das participantes,
causa varios problemas de salide, como dores de
estbmago, exacerba outras dores que o individuo
jA possui (como dores nas pernas), deixa a
pessoa mais fragilizada e suscetivel a doencas,
adém de causar problemas no convivio familiar.

Em relacdo as conseguiéncias do acoolismo,
0 mesmo pode até ser tolerado em nivel socid,
porém, no ambito domédtico, torna-se um
problema por interferir de forma muito intensa
na dindmica e edrutura familiar. Ha casos em
que, frente ao dcoolismo, os filhos,
principdmente, as adolescentes, manifestam
desgo de sair de casa ou mesmo ja sairam, indo
morar com avés ou No Servigo (casas de familia,
onde trabdham como domédicas). O
relacionamento do casd enfrenta Sfrios
problemas culminando, em aguns casos, com a
separacao.

As consegiiéncias negativas do acoolismo na
vida dedtas familiss s evidentes, muitas
mulheres e filhos sofrem agressdes fisicas e
verbais, aguns destroem os poucos bens que a
familia possui (tdevisdo, moveis, €etc), outros
tém seus pertences (reldgios, dinheiro, etc)
roubados nos bares, dém de se meterem em
confusdes ou briges.

O municipio ndo conta com nenhum tipo de
servico que apdie edtas familias, ndo existe sede
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de Alcodldaras Andnimos, ndo ha aendimento
psicoldgico no Posto de Salde, enfim, em
muitos casos, éas nd tem a quem recorrer. As
vezes, é necessaria a intervencdo da policia
quando ocorre dgum tipo de violéncia e em
dguns casos mas graves, é feto o
acompanhamento na cidade vizinha (Loanda).

Algumas das participantes, por sua vez,
ignoram a exigéncia de formas de tratamento
para o dcoolismo. Para elas, a dependéncia a0
dcool, ndo é como ja vimos, uma doenga; a0
contr&rio, € um processo cuja continuidade se
deve, essencidmente, a fdta de “forca de
vontade’ por parte dos maridos ou filhos.

Assm sendo, 0 uso ausvo do &cool
ocasiona problemas para o proprio individuo,
seus familiares e 0 meio em que vive, gerando
dependéncia e conseqliéncias de ordem clinica,
psiquiétrica, pEicolégicae socid.

Higtoricamente, na sociedade, exise uma
cobranca sobre o homem, e€e deve s o
provedor da casa, 0 que, em muitas familias de
pescadores ndo estd ocorrendo, como ja foi
evidenciado anteriormente. Isto pode edar,
certamente, contribuindo para determinar uma
baxa auto-estima nestes individuos, dém disso,
eles ndo possuem recursos internos para mudar
eda dtuacdo, gerando uma insatisfacdo, uma
descrenca, podendo levar a um estado de stress
permanente, a0 acoolismo e conseqlientemente
a0 dedlinio da prépria salide.

Nive's percebidos de doencas

Neste tema apresentamos como as
participantes percebem as doengas quanto a sua
gravidede e pdos seus  depoimentos
goreendemos  que  exigem  diferentes  niveis
percebidos de doengas. H& aqueles problemes de
salide que, muitas vezes, nem sd0 considerados
como tais, por exemplo: as gripes, os resfriados,
as dores nas pernas, nas costas e de cabeca
Estas manifestagbes sO sdo entendidas como
problemas de salde quando determinam o
afastamento do trabaho, fara disto, sequer sfo
classificadas no rol das doencas.
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Os nives percebidos de  doengas
compreendem as doencgas “comuns’, as doengas
“intermedi&ias’ e as doencas “graves’. As
“comuns’ s80 aguelas que nNdo representam risco
de vida e S0, en sua maoria consideradas
normais na infancia Muitas vezes, foram
referides pdo diminutivo “inho”  (“gripinha’,
“doencinhas’, “coisgnhas’), dgnificando que
redlmente s80 COISaS pequenas, ou que ndo
merecem nem geram preocupagles, jA que
podem ser resolvidas em casa. Apesar disso,
percebemos, pela narativa das mulheres, que
essas doengas “comuns’, se ndo tratadas
adequadamente, podem complicar-se e acarretar
outros problemas de salide mais graves.

O sgundo grupo compreende aguelas
doengas que exd num nivel intermediaio de
atencdo, isto €, os individuos precisam de dguns
cuidados, porém as doencas podem s
controladas e, na sua maioria, ndo s faais
Este grupo inclui, por exemplo, bronquites,
cdlicss de rim, dergias, dguns problemas
circulatérios e psicol 6gicos.

As doencas “graves’ S0 agueas que
implican em riscos diretos ou imedistos de
vida, sendo preocupantes para a familia e,
muitas vezes, incuraveis, incluem os problemas
cardiacos, AIDS, neoplasas e as doencas
crénico-degenerdivas.

A forma como estas mulhaes percebem as
doencas deve ser levada em conta em quaquer
tipo de intervencd na &ea da salde Eda
percepcdo da gravidade das doencas, por parte
das paticipantes, € muito importante, pois
permite compreender a maneira como das véem
as doencas, estando presentes nos demais temas
levantados.

Modo de vida e salide

O edtilo de vida e os hébitos dos individuos
estéo intimamente relacionados com a promogao
da salide e prevencdo de doengas. As respostas a
pergunta: “A vida que a sua familia leva, como é
paraa salde?’ indicaram trés caminhos. um, em
gue a vida é boa para a salide, outro, em que a
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vida é ruim e um terceiro, intermediario, em que
as mulheres véem pontos positivos e negativos
navida que levam, em rdacéo a salide.

As condigBes ambientais, habitecionais e de
trabalho influenciam fortemente na salide destas
familias. As participantes S8 undnimes em
revelar que gostam de morar perto do rio e que a
vida, apesar de ndo ser f&iil, devido aos
problemas sicio-econdmicos enfrentados pelas
familias, é tranqliila

Em rdacdo ao primeiro caminho, o fatio dos
filhos estarem gozando de boa salide foi descrito
como um fator importante pelas mulheres que
consideram que a vida é boa para a salide.

Ha aguelas que consideram a vida boa para a
salde, mas percebem também mntos negativos
que, em algum grau, comprometem a salde da
familia, como a fdta de condicbes de lazer, a
dificuldade de encontrar servigo, 0 periodo de
defeso da pesca, a auséncia de areas para plantio
e 0 trabaho da mulher fora de casa

A aividade como pescador dos maridos e o
acoolismo dos filhos e/lou maridos apareceram
como os principais fatores que levaram as
participantes a condderarem a vida que levam
como ruim para a salde da familia como um
todo, ou para a de dgum de seus membros.
Entendemos que estes dois fatores sdo
interdependentes e interligados.

A pesca é sempre apontada, conforme citado
anteriormente, como uma atividade desgastante,
na qua o pescador esa sjeito as condigdes
cdiméticas adversas, a dimentacdo inadequada,
a0 edforco fisco continuo, a exposcdo a
animais pegonhentos, entre outras Stuagtes que
determinam varios problemas de salide.

Além disso, audmente, como ja descrito
anteriormente, por uma sé&rie de fatores, eta
havendo uma grande diminuico da captura de
peixes, levando os pescadores e suas familias a
enfrentarem  Sfrias  dificuldades sicio-
econdmicas, 0 que tem repercutido na salde
dessas familias. As condigdes de trabaho
inadequadas  diadas & essas  dificuldades
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permeiam o0s seus discursos e sBo minoradas,
gpenas, pda egparanca de que os maridos
troguem de dividade, encontrando um servico
que exija menos desgeste fisico e proporcione
ganhos superiores e certos.

Pdos discursos  gpresentados  percebemos
que, para as participantes, a salde € influenciada
por uma série de fatores inter-relacionados. Para
algumas, basta o fato dos filhos estarem com
sallde para a vida ser considerada como boa para
a salde. J4 para outras, as condiches adversas a
que os maidos estdo expostos durante a
aividade da pesca, 0 agravamento das condicdes
socio-econdmicas, nos  Ultimos  tempos,
determinado pda queda da produtividede da
pesca e 0 adcoolismo presente em suas Casas, as
levam a consderar 0 modo de vida da familia
COMoO ruim para a salide.

Consegiéncias dos problemas de salide

Através das verbadizacOes das participantes,
percebemos que os varios problemas de salde
referidos, apesar de alguns, como o acoolismo,
nem serem consderados como ta por das,
acaretam conseqliéncias para a dindmica
familik e paa a vida em ged. As
consequiéncies dependem do tipo e da gravidade
do problema de salde e podem ser negativas ou
positivas.

Grande parte das conseqiiéncias observadas é
negativa para o individuo ou para a familia
Alguns problemas impedem ou dificultan o
trabaho, outros comprometem a qudidade de
vida, ou, anda, requerem uma intervencdo
cirlrgica. Em poucos casos, as consequéncias
foram podtivas para o individuo, como, por
exemplo, levaram-no a se tornar mais cuidadoso
depois da doenca

As dores nas pernas e nas codas levam a
conseqliéncias negetivas, pois, em funcdo delas,
0s pescadores encontram dificuldades em
desempenhar 0 seu trabalho e as mulheres em
conseguir ou S8 manter no emprego de
doméstica. Nestes casos, chama aencéo a faixa
eldria dessas pessoas, jA que ndo se trata de
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idosos, mas sm de adultos em plena idade
produtiva

Alguns problemas de salde, como diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias, entre
outros, sf0 t& graves que impedem o©s
pescadores ou suas mulheres de trabalharem,
determinando a aposentadoria por invalidez ou o
afastamento tempor&io do servico aé que hga
mehora do quadro. Em outros casos, ha a
necessdade de intervengdo cirlrgica para
corrigir o problema de salde, ocasionado por
um ecidente de trabaho (na pesca) como, por
exemplo, fratura de brago, acidente com anzol
nos olhos, entre outros. Outras vezes, a
intervencéo cirdrgica (por exemplo,
herniorrafia) se torna necessaria ndo por um
evento especifico, mas pelo fato da pesca ser
sempre uma aividade que exige muito esforqo e
gue provocaintenso desgaste.

No que e refere as conseqliéncias positivas,
0s comentarios das participates deixam
transparecer que aguns problemas de salide (em
gaa doengas crbnicas e  controladas)
determinaram  que adguns  comportamentos
fossem modificados para mehar, j& que o
individuo tornou-se mais cuidadoso com a sua
salde. Em outras situagfes, dgumas mudancas
nos habitos adimentares e na ingestdo de bebidas
al codlicas também foram necessérias.

A doenca servindo como um aviso de que
ago ndo et indo bem no organismo é um tema
bastante interessante, uma vez que leva a
mudanca de comportamento, para mehor,
tornando a vida mais equilibrada. Neste sentido,
Dethlefsen e Dahlke (1983) dfirmam que
devemos contemplar os temas doenca e cura,
interpretando-os. Assm, “a prépria doenga é o
caminho peo qua o ser humano pode seguir
rumo acura’ (p. 19).

Os problemas de salde referidos pdas
participantes trazem vérias consequiéncias para a
familia, interferindo na qudidade de vida dos
seus membros, ocasonando afastamento do
SEVigo, 0 que para este grupo ndo assdariado,
compromete a sobrevivéncia Percebemos a
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ingdlacdo de um circulo vicioso, no qua as
condigBes de trabaho determinam as condigles
de salde e viceversa, edando intimamente
ligedas.

A segunda categoria - acles e relagles do
processo  salide-doenca - inclui 0s temas
abordando as relagbes das doengas com suas
causss, & agbes empreendidas  pdas
participantes no processo salide-doenca e as suas
relagbes com este processo. Desta categoria,
portanto, fazem parte os seguintes temas, a
mulher como responsavel pela salde da familia,
fatores internos e externos como determinantes
de doengas, edratégias de enfrentamento nas
situagles de doenga, assisténcia a salde: o papel
do servico de salde “oficd” e edratégias de
sallde: medidas preventivas e curativas.

A mulher como responsdvel pela salde da
familia

Pdos depoimentos das  participantes
percebemos que, entre o grupo estudado, a
mulher € a pessoa que detém maores
conhecimentos sobre salide e € quem cuida dos
membros da familia quando doentes. Esta é uma
Stuacdo esperada, jA que ede pagpd socid da
mulher foi histdrica e culturdmente construido
na nossa sociedade e sobre a mulher, também,
reca 0 maor peso da responsabilidade de gerar
um filho. Além disso, a mulher esd mas
préxima de quem precisa do cuidado, isto € uma
grande verdade para este grupo, uma vez que 0s
maridos possuem uma rotina de trabaho
bastante peculiar.

Os pescadores quase ndo param em casa, na
maioria das vezes, saem para pescar, por uma
semang, voltam para casa por dois dias e
refornam novamente para 0 rio. Asim, a
responsabilidade pda salde da familia é da
mulher. Em muitos casos, os filhos ja casaram,
mas, mesmo assim, ainda procuram a mée em
ca0 de adguma doenga na familig
principalmente nos netos.

Quando 0 marido ou companheiro esta em
casa, 0 que acontece poucos dias no més, aguns
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gudam as mulheres no cuidado a salde
principdmente  dos  filhos  adminigrando
medicamentos ou acompanhando a familia a0
servico de salide.

Aqui, percebemaos 0 pai como participante no
cuidado dos filhos. Em gerdl, so pais jovens, na
faxa edia de 30 anos, que, mesmo estando
inseridos numa familia tradiciona, apresentam
comportamentos diferentes, vemos, portanto, o
declinio das identidades fechadas e o aumento
das identificagbes entre o0s papéis de
homem/mulher nafamilia

Entre as paticipantes a mulher é a
personagem principal no trato de questdes de
salde e doenca, sendo €a quem avdia as
condi¢des de salde dos componentes da familia
e toma a decisb de procurar os servicos de
salde ou os agentes de cura considerados
necessérios para cada caso de doenca. E éla,
também, quem percebe os sintomas de doencas
e tem um contato, bem mais freqliente do que os
homens, com os profissionais da salide (médico,
famacéutico e auxiliares de enfermagem).
Assm, quaquer intervencdo na &ea da salde,
deve levar em consideracdo este fato no sentido
de vaorizar ese aributo da mulher.

Fatores internos e externos como determinantes
de doencas

Nos relatos das participantes apreendemos
gue as doengas B0 determinadas por condigdes
do préprio organismo do individuo (isto & sio
internas ou endégenas) €/ou por fatores externos
a0 organismo, ou exdgenos. Dentre os fatores
internos identificamos o estado emociond, o
envelhecmento, os problemas hereditérios ou
genéticos e a resisténcia do organismo. Dentre
os fatores exdgenos encontramos as condigdes
ambientais, as condigbes adversas de trabaho
dos pescadores, a presenca de agrotdxicos na
lavoura, o dcoolismo, o tabagismo, @ acidentes
de trabalho, a falta de recursos econdmicos e 0
destino.

Em rdlacdo aos fatores internos, os discursos
revelaram que, grande parte dos problemas de
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salide é determinado pelo estado emociond do
individuo, revdando a dimensio psiquica do
proceso  sallde-doenca.  Percebemos que o
“nervosisma”’, nas mulheres, esta ligado ao fato
de conviveeem com maridos €ou filhos
dcooligas €ou com sfias  dificuldades
financeiras, ja, nos homens esta relacionado com
problemas no trabaho, e portanto, a0 menos
indiretamente, também com oS aspectos
financeiros.

As participantes, em alguns casos, citaram o
envdhecimento como  responsavd  pda
enfermidade, isto mostra o imaginario sobre a
vehice, que, em gerd, associa vehice com

doenca

No entanto, as doencas sfo causadas, na
perspectiva destas mulheres, principamente por
fatores externos, percebemos agui a dimenséo
ambiental do processo saldedoenca  As
condigdes climéticas (mudancas bruscas de
temperatura, tempo frio e friagem), o fato de
ingerir bebidas geladas e banhos no rio foram
gpontados como 0s principais causadores das
doencas do apareho respiradrio, que, como
descrito anteriormente, foram as afecgdes mais
citadas entre as criancas e adol escentes.

As condi¢fes adversas a que os pescadores
estdo submetidos na sua atividade diaria, por
muitos anos, ja que des iniciam suas atividades
muito cedo, ainda quando adolescentes, foram
descritas como  determinantes das dores nas
penas que a maoria dos pescadores
aoresentam. Assm, as precarias condicdes de
trabdho dos pescadores diadas a0 ndo uso de
equipamentos de protecdo transformam-se, com
0 decorrer do tempo, em agravantes a salide dos

pescadores da regi&o.

A presenca de agrotdxicos nas lavouras foi
goontada  também como  determinante  de
doengas, ja que com & chuvas 0Ss mesmos s
carreados para o rio. Percebemos que 0 grupo
comega a desenvolver uma  consciéncia
ecoldgica, na quad a salde do ambiente, do
planeta, etd intimamente relacionada a salde
humana. Por outro lado, existe a sensagéo de
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impoténcia, isto €, as mudangas ndo estdo ao seu
acance, o individuo sente-se incapaz de reverter
asituacao.

Segundo OliveraSlva e d. (2001) o
elevado uso de agrotoxicos, sem os cuidados
necess&rios, tem contribuido para a degradacéo
anbientd e também paa o amento das
intoxicagbes  ocupacionais, sendo um  dos
principais problemas de salide plblica no meo
rurd brasileiro. O Brasil, no &mbito da América
Latina, desponta como o maior consumidor de
agrotdxicos, com um consumo estimado em
50% da quantidade comercidizada nesta regio.

As dificuldades econbmicas enfrentadas
peas familias, ocasonades pda fdta de
emprego no municipio e também pea baixa
produtividade de peixes de vaor comercid
goresentada pelo  rio, nos  Ultimos  tempos,
também foram relatadas como causadoras de
doencas.

Portanto, essas mulheres possuem Vvéias
nocBes sobre os determinantes de enfermidades,
gue si mostradas com maior ou menor grau de
daboracdo e dstematizacdn. Na visio ddas, as
doencas sd0 causadas por vaios fatores
interligados, sendo que muitas enfermidades
edd0 reacionadas, principamente, as condigles
de trabaho dos pescadores e as transformages
ambientais que a regid vem <ofrendo nos
Ultimos tempos, determinando a diminuicdo da
quantidade de peixes, de vdor comercid, que
tem acarretado o0 empobrecimento das familias
e, consequentemente, comprometendo a salde
de seus membros.

Edratégias de enfrentamento nas situagbes de
doengas

Pdas narrativas das participantes
encontramos edtratégias comuns de
enfrentamento das doencas entre das, asim,
edlas percorrem circuitos de aendimentos
paddos, a medicina popua e a oficd,
dependendo da gravidade da doenca e de qud
membro da familia estda acometido, estando as
suas agdes relacionadas com as suas concepgdes
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de salide-doenca.

Para os propésitos deste trabaho, citamos
Queiroz (1993, p. 274) paa definirmos
medicina popular “como sendo todas as
representacles e préticas relaives a salde e a
doenca que = manifestam independentemente
do controle da medicina oficid, ou sga, aguea
medicina  indituciondizada e regulamentada
peo poder publico congituido”. Portanto,
encontramos aress distintas onde se manifesta a
medicina popular: a medicina casdra, baseada
principdmente nas ervas medicinas, e a
medicina religiosa, baseada essencidmente na
benzedura, entre outras.

Paa as dfecgdes agudas das vias
respiratorias, principadmente entre as criangas,
primeiro as mulheres apdam para a medicacéo
casgira, através do uso de chés e xaropes.
Concomitante a isso, muitas fazem uso de auto
medicagdo, principdmente por meio de antk
térmicos e analgésicos. Merece destaque que,
guando se trata de problemas com os filhos, a
medicacdo casdira € empregada, mas, £ hdo
produz efeito rapidamente, recorrese @
médico.

Quando s trata de outros problemas de
salde, em adultos e, principdmente, nagueles
membros da familia que ja se encontram em
tratlamento, como no caso de problemas
cadiacos, hipertensdo arterid  Sstémica e
diabetes, 0 percurso é outro, sempre recorrendo
a0 médico em primeiro lugar.

No que se refere aos problemas de salde,
como dores nas pernas, nas costas e cefaléia,
apresentados pelos pescadores e suas mulheres,
€ comum 0 uso de analgésicos. Em gerd, ees
vilo a médico somente quando seus
medicamentos acabaram e precisam da receita
para retirar 0 medicamento no Posto de Salide,
Caso contrario, eles repetem a receita anterior.

De forma gerd, as mulheres usam o©s
medicamentos caseiros feitos com plantas que
elas proprias cultivam em canteiros, em aguns
casos, as plantas s8o obtidas cam vizinhos ou
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parentes. Elas usam recetas que foram
ensinadas por suas mées ou avis e também pela
Pagtoral da Crianga, principdmente na forma de
chés e xaropes. O uso de produtos naturais ainda
existe porque esta enraizado na consciéncia dos
segmentos  populares, que reconhecem  sua
eficadaelegitimidade.

Em rdagdb a procura de formas
complementares  de  tratamento, como
benzeduras, que esta apoiada na medicina
religiosa, nd houve um consenso entre as
mulheres, ficando aglutinadas em dois grandes
grupos. as que acreditam e as que ndo acreditam.
O primeiro grupo recorre OuU recorreu  a
benzedeira, principamente, quando as criangas
S0 pegquenas, jA que observam resultados
positivos. O outro grupo, composto pelas
mulheres que néo acreditam em benzeduras, em
alguns casos, aé ja se utilizaram deste recurso,
porém ndo viram resultados e referem somente
acreditar nas coisas de Deus.

Percebemos, entdo, a exigéncia de
edratégias adicionais diante das doencas, as
participantes ndo se limitam somente a0 circuito
oficid, procurando também formas
complementares de cura, principdmente através
dos medicamentos caseiros e, em menor grau, de
benzeduras.

Assigéncia a salde: o papd do servico de salde
“oficial”

Né&o se trata de avdiar o sstema de salide do
municipio, ja que o trabdho ndo tem este
objetivo, tratarse M de verificarmos, na visdo
destas mulheres, se os problemas de salde das
suas familias estéo sendo resolvidos por aquele
Sgema

Muitos dos coment&ios das participantes a
este respeito fluiram espontaneamente e, assim,
com certeza, representam como elas percebem a
assigéncia & salde na cidade. Desta forma,
percebemos que 0 Posto de Salide e o hospita
do municipio déo conta de grande parte dos seus
problemas de salde Aquedes casos que O
municipio ndo tem condigBes de solucionar, ou
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por fdta de exames de andises clinicas, de
exames radiologicos ou de especialistas, como,
principamente, cardiologista e ortopedista, so
encaminhados e transportados em ambuléncia
para cidades proximas, como Loanda e
Paranaval.

Algumas participantes reconhecem que o0
municipio € de pequeno porte e que realmente
ndo comporta a presenca de especidistas ou de
servigos complementares de diagndstico.

Como o pediatra atende somente as tergas e
quintes-feiras, as criangas S0 aendidas peo
clinico gera, nos outros dias da semana, e isso
tem gerado algumeas insatifagies.

Em aguns casos, 0 Sistema Unico de Salide
(SUS) ndo libera a redizacdo de dguns tipos de
cirurgias e as familias se véem obrigadas a pagar
pelo savigo, porém devido as suas precarias
condi¢gBes sbcio-econdmicas, €as recorrerem a
Prefeitura, nem sempre sendo aendidas, ou a
gjuda de outras pessoas.

As vezes, a familia insatisfeita com a demora
para obter um diagndstico ou para resolver um
problema de salde, acaba indo para outras
cidades por conta prépria

Assm sendo, baseados nedtas informagOes,
cabe a redizacdo de um estudo especifico sobre
avdiacdo do sstema de salde do municipio,
uma vez que, na visdo de agumeas participantes,
a assgténcia a salde ndo etd atendendo a todas
as Uas necessidades. Eda imagem negativa
sobre esse sstema reflete a auséncia de uma
politica plblica mais efetiva de atencéo a salide.

Edratégias de salde medidas preventivas e
curativas

Pelo discurso das participantes fica evidete
gue elas identificam a necessdade de cuidados
preventivos e curativos no processo salde
doenca. Porém, num sub-grupo composto,
principdmente, por mulheres idosas, anafabetas
Oou com poucos ancs de estudo e advindas do
meio rurd, percebemos uma visdo mais fatdista,
na qua a doenca é dgo inevitavd, sendo um
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designio de Deus e nada pode ser feto para
evitala

Entretanto, quando interrogadas sobre o que
fazem paa evitar adoecer, mesmo as que
adegam ndo s possive evitar a doenga, arrolam
medidas preventivas, indicando sua preocupacéo
e participacdo na manutencdo da salde. Isso, a
primeira vista, pode parecer contraditorio, mas
numa leitura mas cuidadosa e compreendendo
como s da o processo do conhecimento,
constatamos que as mulheres tém vérias fontes
de conhecimento que, muitas vezes, podem ser
antagbnicas, como, por exemplo, a reigido, o
ensno forma, o convivio na comunidade, os
meios de comunicagdo, entre outros, que, com
certeza, permeiam o discurso destas mulheres.

As que efetivamente entregam a salde ao
migério divino, negando qualquer auacéo de
sua parte, ficam em minoria, afirmando ndo ser
necessario fazer nada para conservar a salide.

Incide aqui 0 peso de uma visio fatdista do
homem, t& comum na zona rurd, e que, para
ser melhor compreendida, exige que s leve em
conta as condigdes de exigéncia, que
historicamente conformaram ta visio como
recurso de auto-preservacdo, inclusive psiquica
(Arruda, 1985). JA que a salde ndo depende da
pessoa, mas vem de fora, nada do que a pessoa
fizer ou deixar de fazer va mudar o que edta
detinado a da Neste caso, a responsabilidade
pda saide do individuo ndo é dde, e Sm de
forcas superiores ade.

As préticas preventivas mencionadas incluem
uma ampla gama de medidas, entre as quais (a)
cudados geras com a familia, especidmente
com a saide dos filhos, como dormir bem,
dimentar-se bem, ter uma vida regrada, evitar
Stuaghes que possam prejudicar a saiude; (b)
acles para prevenir as infecgbes do aparelho
respiratrio, como evitar exposicdo as condigdes
climéticas adversas, por exemplo, chuva,
friagem e temperaturas baixas, evitar ingestéo de
bebidas muito geladas, evitar tomar banho frio,
entre outras, (c) orientagdbes dos pais aos filhos
adolescentes  sobre  doengas  sexuamente
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transmissiveis, drogas e acidentes; (d) cuidados
com higiene ambientd e corpord; (€) cuidados
especificos com dimentacdo; (f) redizacdo de
consultas médicas periddicas e (g) restricdo a0
consumo de bebidas acodlicas e ao tabagismo.

Na comparacd com os fatores causais das
doengas, narrados  pelas  participantes,
percebemos que estas medidas preventivas sGo
redizadas no sentido de prevenir os problemas
de salide mais comuns destas familias.

Em dguns casns, as  paticipantes
goresentaram  dificuldades em  expressr as
formas de evitar as doengas, deixando bastante
vago, tavez devido, principdmente, a0 baixo
nive de escolaridade delas. De maneira gerd, as
participantes tém grande preocupacdo com a
salde da familia, estando em primeiro lugar, a
salide dos filhos.

As medidas preventivas, para as infecches
das vias afress repiratdrias, foram muito
citadas , ja que estas afecches foram as mais
referidas pelas participantes.

As orientagcbes dos pas aos filhos
adolescentes  sobre  doencas  sexuamente
transmissiveis, drogas e aidentes foram
narradas na forma de consehos que os mais
velhos e experientes tem a dar aos mais novos.

A AIDS, pdo su edigna e por s
incuravel, causa medo e faz com que edtas
mulheres se  preocupem com seus filhos
adolescentes, que edd iniciando sua vida
sexua e também entrando em contato com as
drogas. A smples mencéo a esta doenca é feita
em voz baixa muitas vezes da hem € nominada
€, 9m, chamada de “doenca ruim”.

Os cuidados com higiene ambientd e
corpord também foram citados como fatores
importantes para a prevencdo de doengas. A
higiene mental ndo surgiu nos discursos das
participantes como forma de evitar doengas, a
necessdade de aividades esportivas, lazer,
passeios, caminhadas, entre outras Ndo apareceu
nas naraivas das mulheres, goesar de ser
bagtante divulgada nos meios de comunicago.
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Tavez por que estas preocupacies aparecam
somente quando a maoria das outras
necessidades basicas estgja satisfeita, 0 que néo
€ 0 cao do grupo em questdo, que ainda luta
basicamente, pela sobrevivéncia

A importancia de manter o ambiente em que
vivem em boas condigdes de limpeza foi
gpontada. como um dos fatores que gudam a
prevenir doencas e que independem da condicéo
socio-econdmica da familia

Pdos discursos,  percebemos que  as
mulheres, principamente aguelas com criangas
pequenas, consideram muito importantes os
cuidados com a higiene corpora ou pessod,
traduzida, as vezes, por uma preocupacdo pela
lavagem das maos antes das refeigdes.

No que se refere aos cuidados especificos
com a dimentacdo, como forma de prevenir
doencas, verificamos duas preocupagBes por
parte das mulheres, a primeira em oferecer uma
dieta adequada a familia, apesar das condicbes
socio-econdmicas adversas e a segunda, na qud
a dimentacdo € vista como um tratamento
complementar: a dietotergpia, seguida  por
agudles individuos que possuem problemas de
salde crénicos como, por exemplo, dieta
hipossddica, dita com baixa ingetéo de
gorduras, uso de adocantes artificiais, entre
outras.

Além disso, os cuidados geras com a
dimentacdo da familia induem dimentos que
ndo preudiguem a salde e que tenham um
efeito protetor para agumas doengas. Entre as
que se preocupam em oferecer uma dieta
adequada, ha uma grande preocupacdo em
rdacdo as criangas. Por outro lado, as
dificuldades financeiras sdo citadas como fatores
limitantes naaimentacéo.

Ja paa agudlas mulheres que possuem em
suas familias casos de doengas crbnicas, a
dimentacdo € gpontada como uma medida de
tratamento adiciona. Na medida em que esta s
torna bastante redtritiva, impedindo o individuo
de comer um ou mas dimentos especificos,
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gera, muitas vezes, insatisfagles.

A necessidade de redizacdo de conaultas
médicas periddicas e N0 somente na presenca
de doenca, também foi referida pdas mulheres
como importante para a manutencdo da salide,
merecendo destaque as consultas para redizacéo
da prevengd do cancer ginecoldgico. Porém,
exise um grupo de entrevistadas que néo fazem
0S exames preventivos com regularidade e
somente procuram asssténcia médica para as
queixas agpresentadas, alegando véias razbes,
como fata de tempo, ndo gostar de ir a0 médico,
ou dedexo.

Entretanto, dgumas participantes percebem a
importancia dos cuidados preventivos para s
proprias, mas ndo conseguem fazer com que os
companheircs também facam exames de rotina.
Na perspectiva das participantes, estas consultas
de ratina também tém por objetivo detectar
possiveis dteracbes antes da sua manifestacéo
clinica. Existe anda um grupo formado por
dguns maidos que relutam a0 mMaximo em
procurar 0 médico, somente quando ©0s
problemas de salde comecam a interferir no
trabalho é que aceitam recorrer a um servico de
salde.

Portanto, uma série de fatores, como 0 medo
do desconhecido, a fdta de conhecimento,
diado a origens rurds dedas pessoas,
determina a forma de encarar os problemas de
salde e a maneira de resolvé-los.

Os discursos evidenciam, entéo, uma visio
bastante complexa e, por vezes contraditoria,
das edratégias de prevencdo de doencas e
manutencdo da salde. Existe a visho fatdista,
segundo a qua nada que for feto ira mudar o
que Deus determinou e hg, também, a visio de
gue a salde et na manera de viver de cada
individuo e que ndo depende s6 do médico (ou
s0 de Deus), mas também de uma siie de
cuidados que devem ser tomados, ao longo da
vida, pela prOpria pessoa, para prevenir as
doencas. Percebemos, aqui, um inicio de resgate
da responsabilidade da salde pelo individuo.
Ressdtamos que as participantes identificam a
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necessidade de préticas preventivas, porém
acabam executando apenas dgumas sga por
fatores pessoais, sgja por limitagdes externas.

CONSIDERACOES FINAIS

As representagbes socias, enquanto  Senso
comum, idéias, imagens, concepcdes e visdo de
mundo que as participantes possuem sobre a
redidade explican a construcdo  do
conhecimento sobre sallde doencaentre elas.

O procedimento da andise temética permitiu
a identificaco dos temas gpresentados a partir
dos pensamentos expressos pelas mulheres dos
pescadores. Acreditamos que o conhecimento
dos fatores inter-relacionados envolvidos no
processo  salde-doenca, permita entender o
pouco sucesso de algumeas politicas de salide em
determinados casos e circungténcias. Assm
sendo, quaquer acdo de tratamento, de
prevencdo ou de plangamento devem levar em
conta os valores, as ditudes e as crencas dos
grupos a quem se destina a agéo.

A compreensio das representagdes socias
sobre 0 processo saldedoenca entre 0s
pescadores  “profissonas’ do  municipio,
somado a outros trabahos desenvolvidos na
regido, traz uma contribuicio para o
conhecimento mais amplo deste grupo
populeciond que depende paa viver da
conservagdo daplanicie dagével dorio Parana
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