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PESQUISA

Concepc0es de salde e itinerario terapéutico adotado
por adultos de um municipio de pequeno porte

Conceptions of health and therapeutic itinerary adopted by adults from a small city

Concepciones de salud y rutina terapéutica adoptada por adultos de una ciudad de
pequefio porte

RESUMO

Estudo descritivo desenvolvido com o objetivo de identificar as concepgdes de salde e o itinerario terapéutico
adotado por individuos adultos em um municipio de pequeno porte. Os dados foram coletados no més de julho
de 2006 por meio de entrevista semi-estrutrada junto a 29 individuos. Constatou-se que os homens referem
menos problemas patoldgicos do que as mulheres e que estas, em sua maioria, iniciam a busca pela solugéo
de problemas de saude mais precocemente e no sistema formal de sadde. Conclui-se que existem diferengas
entre 0s sexos na maneira de reconhecer a doenca e buscar solugdes e isto precisa ser considerado pelo
sistema de salde, de forma a facilitar o acesso dos individuos respeitando suas particularidades e individualidades.
Descritores: Conduta de saude; Condi¢des de salde; Comportamento de procura de cuidados de saude;
Atitude frente a sadde.

ABSTRACT

Descriptive study, developed with the objective of identifying the conceptions of health and the therapeutic
itinerary adopted by adult individuals in a small city. Data was collected during the month of July 2006 using
semi-structured interviews with 29 individuals. It was observed that men make fewer references to pathological
problems than women, who mostly seek solution for health problems sooner, using the public healthcare
system. It was concluded that there are differences between the genders when it comes to recognizing illness
and seeking solutions, and that this must be taken into account by the healthcare system, in order to facilitate
patient access while respecting the uniqueness and individuality.

Descriptors: Health behavior; Health Status; Patient acceptance of Health care; Attitude to Health.

RESUMEN

Estudio descriptivo desarrollado con el objetivo de identificar las concepciones de salud y la rutina terapéutica
adoptada por individuos adultos en un municipio de pequefio porte. Los datos se recogieron en el mes de julio
de 2006, a través de entrevista semi estructurada entre 29 individuos. Se constaté que los hombres refieren
menos problemas patoldgicos que las mujeres y éstas, en su mayoria, se dedican a la bisqueda de
soluciones a problemas de salud ates que los hombres y lo hacen en el Sistema Formal de Salud. Se concluy6
que hay diferencias entre los sexos en la forma de reconocer la enfermedad y de buscar soluciones y esto
necesita ser tomado en cuenta por el sistema de salud, a fin de facilitar el acceso de los individuos,
respetando sus particularidades e individualidades.

Descriptores: Conducta de salud; Estado de salud; Aceptacién de la atencion de salud; Actitude frente a la
salud.

Merino MFGL, Marcon SS. Concepgdes de salde e itinerario terapéutico adotado por adultos de um
municipio de pequeno porte. Rev Bras Enferm 2007 nov-dez; 60(6): 651-8.

1. INTRODUCAO

As concepces de salde entre os individuos sdo determinadas de acordo com 0 meio em que estdo
inseridos, sendo influenciadas pela sociedade, comunidade, familia, além do conhecimento da ciéncia e
tecnologia, as quais cada individuo tem acesso. Aconcepgéo cientifica sobre a satide, de uma maneira geral,
é aceita pelos individuos como verdadeira, pois para eles as crencas e valores médicos também apresentam
respostas socialmente organizadas para a doenca®.

Séo as experiéncias individuais e as influéncias sociais que desencadeiam as diferengas existentes nas
diversas sociedades entre homens e mulheres, e podem influenciar suas concepgdes sobre a salde, e suas
atitudes na busca pela atencéo a saude.

Aanalise do processo salide-doenca, na perspectiva de género, nos permite introduzir novos elementos
anocdo de causalidade das doengas, a partir da aceitagdo de diferengas dos processos de adoecimento e
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morte como resultado das relacBes de género.

As diferencas no estado de salde entre 0s sexos se relacionam com
fatores biologicos, mas ndo se limitam somente a questdes reprodutivas,
genéticas, hormonais e metabdlicas que, embora desempenhem um papel
importante nas diferencas dos padrées patolégicos, ndo séo as inicas®. O
género é um conceito que incorpora os fatores sociais associados aos diferentes
padrdes de socializagdo de homens e mulheres, que tem a ver com a
organizac&o familiar, as condi¢des de trabalho, o tipo de ocupagéo e a cultura,
0s quais por sua vez, interferem no processo satide-doenga®.

Os sujeitos, homem e mulher, se apresentam em um processo “continuado
e dinémico”, portanto ndo acabado quando no momento do nascimento, mas
que se constroi através das “praticas masculinizantes e feminizantes” de
acordo com cada sociedade, estando, portanto, inserido nas instituigdes sociais
(igreja, escola, etc), que expressam as relagdes sociais de género®.

Na cultura ocidental, desde a infancia, as pessoas sdo direcionadas, tanto
pelafamilia quanto pelos grupos sociais a0s quais pertencem, adesempenharem
determinados papéis de género. Homens e mulheres sdo condicionados a
assumirem padrdes comportamentais do cotidiano como algo natural para o
sexo masculino e feminino.

O masculino e o feminino, da forma como s&o aceitos em nossa sociedade,
definem um perfil esteriotipado de homem e de mulher. Os homens s&o vistos
como ativos, fortes, capazes do trabalho fisico &rduo, produtivos, competitivos
e orientados, enquanto as mulheres como sensiveis, frageis, dependentes e
geralmente mais aptas ao cuidado. Neste contexto, cabe aos homens a
responsabilidade por demonstrar forca e a capacidade de estarem sempre em
boas condicBes de salde, a fim de manter o trabalho e o sustento da familia, e
as mulheres cabe o papel de “cuidadora” da propria sadide e também da sadde
dos demais membros da familia®. As atribuicbes simbélicas diferenciadas
entre homens e mulheres, resultam muitas vezes em situagdes que predispdem
0s homens a assumirem certos comportamentos que pdem em risco sua
salde efou desencadeiam processos patologicos “. Estas construgdes de
género definem a maneira como 0s homens usam e percebem o seu corpo,
podendo muitas vezes, gragas a seus modelos de masculinidade, assumirem
comportamentos menos saudaveis em relacdo as mulheres®. Em escritos do
século 17 ja se comentava ser menor a freqliéncia de doengas nos homens,
embora fosse maior sua mortalidade, e também o fato de que as mulheres
eram duas vezes mais consultadas pelos médicos ©. No que diz respeito ao
sexo feminino, estudos demonstram que as mulheres apresentam queixas
mais freqlientemente do que os homens®?, avaliam pior o seu estado de
satide, consultam mais os médicos e declaram mais suas doencas, além de
se submeterem a mais exames®.

Embora sejam escassos 0s estudos abordando a procura de servigos
formais de sadde por parte dos homens, existem suposi¢des de que 0s
individuos do sexo masculino preferem utilizar mais outros tipos de servigos
de salide como farméacias por estes estabelecimentos responderem de forma
mais objetiva as suas necessidades, sendo possivel nestes locais receber
atendimento mais rapido e expor seus problemas com maior facilidade, além
do fato de que os homens consideram as instituigdes formais de salide como
as UBSs (Unidades Basicas de Satde), um espago feminilizado freqlientado
em sua maioria por mulheres, idosos e criangas e ainda, que estes locais ndo
disponibilizam programas especificos a esta populagao®.

De fato, as mulheres mantém com as instituigdes formais de salide uma
maior aproximagao que se destaca pela sua utilizagéo no periodo gravidico-
puerperal, além de serem elas, na maior parte das vezes, responsaveis pelo
cuidado em seus domicilios das criangas e idosos, e que sdo 0s extremos da
cadeia etéria e 0s que mais se utilizam dos servigos de saude.

Embora, pelos fatores ja expostos, amulher se torne mais predisposta a
utilizagdo destes servicos e os dados apontem para uma maior morbidade
para este sexo, de uma maneira geral, a experiéncia da doenca leva 0s
individuos, tato mulheres como homens, a buscarem por alguma alternativa
para o alivio de suas dores e/ou sofrimento.

O processo de escolha pelo caminho a ser seguido na busca da solugéo

RR?

do problema existente segue um itinerério de cura ou ltinerario Terapéutico. As
trajetdrias de cada individuo neste percurso sao viabilizadas em um campo de
possibilidades sdcio-culturais que permitem a elaboragéo e implementagéo de
projetos de tratamentos.

Na busca pela solucdo de seus problemas de sadde, os individuos
desenvolvem agBes de apoio que envolve suas redes de relacfes como 0s
familiares, vizinhos, terapeutas populares, organizagdes religiosas ou 0s proprios
servigos de salde, entre outras possibilidades, sendo a familia a primeira
forma de assisténcia informal deste processo®. Isso ocorre porque algumas
doengas séo vistas como de menor intensidade ou preocupacéo por parte dos
individuos. Em geral, as pessoas retratam opinides como “doenca leve pode
ser tratada em casa, doenga grave é que precisa de médico™.

Como a maioria dos estudos relativos a esta questao foram desenvolvidos
em grandes centros®" 1Y surgiu 0 seguinte questionamento: Sera que 0s
moradores de pequenas localidades, formada por uma populacdo ribeirinha,
apresentaria diferenca de género em suas concepcdes e comportamentos em
salde?

Para responder a estas questdes definiu-se como objetivo deste estudo
compreender as concepgdes de salde e doenca e conhecer o itinerario
terapéutico adotado por adultos no municipio de Porto Rico-PR.

2. METODOLOGIA

0O estudo foi realizado no municipio de Porto Rico, localizado na regido
noroeste do estado do Parand, as margens do rio Parana. A area urbana do
municipio & pequena, conta com apenas quatro ruas paralelas. Aregido onde
omunicipio esta localizado envolve o tinico trecho ndo represado do rio Parana
em territdrio brasileiro, consistindo um importante ecossistema, pois as cheias
€ vazantes que ocorrem na regiao sdo determinantes para manter o equilibrio
ambiental dessas areas®?. Esta regido tornou-se um laboratorio natural de
pesquisa onde sdo desenvolvidos estudos que envolvem comunidades
bioldgicas e os aspectos ambientais, estudos das comunidades humanas e as
relagdes destas com o ambiente, com os processos de ocupacdo e de
degradagao que este vem sofrendo, e a busca de uma melhoria nas condi¢fes
de vida da populagéo®?.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que adotou como técnica de coleta de
dados, entrevistas individuais com individuos adultos (idade entre 20 e 59
anos) de ambos o0s sexos. O tamanho do grupo foi definido a partir da saturagéo
dos dados®. Os dados foram coletados no més de junho de 2006, nos sete
dias da semana, tendo por objetivo entrevistar também os homens em suas
residéncias, os quais, em sua maioria, trabalham durante a semana. Para
andlise e interpretagdo do material coletado utilizou-se a técnica de andlise de
contetido (analise tematica) proposta por Minayo®®. Os informantes do estudo
foramidentificados pelas letras H para homens e M para mulheres, seguido de
um ndmero que indica a ordem em que foram incluidos no estudo e aidade dos
mesmos.

0 desenvolvimento do estudo obedeceu aos preceitos éticos disciplinados
pela Resolugo n° 196 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP).
E seu projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringé (Parecer n° 217/04). Todos os participantes que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aamostra entrevistada foi constituida por 13 homens e 16 mulheres, com
uma média de idade de 42 e 38 anos respectivamente. Dentre 0s entrevistados
constatou-se que todos os homens apresentavam atividades laborais fossem
elas fixas ou ndo, enquanto que dentre as mulheres apenas 40% desenvolviam
atividades de trabalho fora do domicilio que lhes oferecesse algumarenda. A
maior parte dos entrevistados de ambos os sexos eram casados e
apresentavam uma renda familiar média de dois salarios minimos, com variag&o
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entre um e seis salarios. O nivel de escolaridade dos entrevistados variou
entre ndo alfabetizado (3,5%) e nivel superior (10,3%), com predominio do
ensino fundamental incompleto, ndo havendo diferengas importantes entre os
SExos.

Ao se investigar as concepgdes de sadde dos individuos em estudo,
observou-se que para a maioria das pessoas (51,7%), tanto por parte dos
homens quanto das mulheres, prevalece a idéia de que ser saudavel esta
relacionado a auséncia de sintomas e doengas e uma percepgao de bem estar:

“E quando ela (a pessoa) esta bem fisicamente, mentalmente”. (M6 —38 anos)
“Quando ndo estéa sentindo nada”. (M10 - 28 anos)

O conceito de salide descrito pela maioria dos entrevistados é coerente
com aquele adotado pela Organiza¢do Mundial de Sadde, que valoriza ndo
apenas a auséncia de doenga, mas a situagdo de perfeito bem estar fisico,
mental e social da pessoa.

A questdo da formulacéo da concepgao de satde pelos individuos é como
algo relacionado com 0 homem e 0 seu ambiente e a satisfagdo de uma vida
ativa. Enquanto a doenca chama a atencéo pela sua presenga, a salide ndo
desperta o interesse das pessoas. Permanecendo escondida, revela-se através
de bem-estar, e somente nos momentos de fadiga, esforgo ou cansago é que
o individuo percebe alguma alteragéo em seu estado .

Apesar do conceito formulado por parte dos entrevistados de “satide como
a auséncia de doenca’”, eles ndo deixaram de citar também a capacidade
funcional, a autonomia, a independéncia e as relagdes sociais.

“Uma pessoa assim tipo normal, que ela anda, conversa, elafaz o que tem
que fazer, normal”.(M14 — 25 anos)

De suas manifestagdes, foi possivel extrair 0 que eles consideram condicBes
essenciais para 0 alcance de um estado satisfatorio de satide como ser feliz, ter
um trabalho, ter sono e repouso adequado, estar com disposi¢do para
desenvolver atividades do dia a dia, ndo apresentar restrigao alimentar, ter boa
aparéncia fisica, manter habitos de controle e prevengao de doengas e ser
jovem:

“Eu vejo assim uma pessoa com saude é uma pessoa que ndo esta
esmorecida, que esta legal, esta de bem com a vida, sempre sorri direto,
porque a partir do momento que a pessoa deixa de sorrir ou de cumprimentar
alguém, seila, e comega ficar introvertida dai j, eu creio, ndo sou médico,
mas eu creio que ja é o principio de alguma doenga, tem alguma coisa
errada”. (H1 -51 anos)

“Eu acho que tem saude quando... dorme bem”. (H11 - 56 anos)

“... se tem disposigdo, af entdo tem satde, ndo €"? (H10 - 30 anos)

“A pessoa que tem sadide € a pessoa que pode comer 0 que tem vontade...

que pode comer uma carne ai gorda... Eu falo, a tinica coisa que a gente

luta hoje é comer, Essa pessoa pra mim tem sadde”. (H7 - 38 anos)

“Acho que quando é jovem. Agente mesmo, eu era jovem ndo sentia nada

e pramim, eu nunca ficava doente na vida. Ai, depois aparece uma dor na

perna, no brago, problema aqui, problema acola”. (M2 - 59 anos)

Emrelacdo as concepgdes , chamou-nos a atengéo o fato de as mulheres,
em suamaioria, relacionarem salide & aparéncia fisica e 0s homens & capacidade

parao trabalho:

“Ah, sei la. E dificil explicar ((risos))? Acho que é quando é vistoso”. (M9
-35anos)

Rev Rrac FEnferm Rrac<ilia 2007 nov-de7: 60(8) A51-8

“Eu acho que pessoa gorda, também gorda demais ndo tem salde ndo”.
(M13-304anos)

“Vocé vé quando uma pessoa esta magra demais... ai ela ndo esta bem
ndo. Ai elatambém nao tem salide ndo”. (M15 - 43 anos)

“A pessoa tem salde esta bem, tem emprego, se ocupa. Sendo ndo tem
como. Se ndo tem o que fazer, ndo pensa coisa boa, no caso, ai s vai...
Quando eu estou trabalhando eu ndo penso nisso (na doenga)...” (H6 - 52
anos)

“Pela aparéncia e pelo que eu conhego dela. Se ela esta bem, esta
trabalhando normal”. (H5—31 anos)

Jano que se refere a ter habitos relacionados com controle e prevencéo 0s
homens se destacaram, pois utilizaram com muita freqiéncia o termo prevengéo
como forma de se proteger contra enfermidades. Também foram eles que mais
fizeram referéncia a necessidade de cuidados com os vicios, mais
especificamente com 0s excessos com o fumo, as bebidas e as drogas.

E interessante observar que dos seis informantes que citaram o consumo
de &lcool, tabaco e outros tipos de droga, como prejudiciais a satide, a maioria
deles (quatro), faz uso do cigarro ou de bebidas alcodlicas (uma mulher e trés
homens)

“... eu estou com 59 anos. Até hoje eu no tive assim, nada até hoje que
eles (médicos) dissessem vocé tem que cuidar por isso ou por aquilo.
Entdo eu me considero um cara sadio, porque até hoje eu ja fui em
médico, ndo muitas vezes, mas, as vezes que eu ja fui, sempre a pessoa
(médico) disse: _ Vocé esta bem, vocé nao tem nada, vocé esta tranq(iilo,
entdo eu me sinto bem”.(H2 - 59 anos)

O olhar sobre a propria satde

Ao se investigar a ocorréncia de distdrbio relacionado a sadde nos doze
meses que antecederam a coleta de dados, constatou-se que mais da metade
dos entrevistados (51,7%) referiram ndo ter apresentado nenhum problema,
sendo que os homens relataram menos a ocorréncia de doengas do que as
mulheres. Apenas 23% deles referiu algum infortdinio no periodo:

“N&o, s coisa simples como resftiado” (H8 — 36 anos).

Amaior parte dos homens fez questéo de demonstrar que estava saudavel
e em condigdes de trabalhar:

“Ndo, que eu saiba eu ndo fiquei doente n&o” (H3 - 38 anos).

“Eunem me lembro qual foi a (itima vez que eu fiquei doente. S6 trabalho,
s6 tenho tempo para trabalhar. Eu ndo tenho nada na satide” (H10-30
anos).

Adiferenca na expressao da doenga entre as pessoas ocorre pelamaneira
como cada uma categoriza seus sintomas e incapacidades e de acordo com
0 contexto sociocultural em que estdo inseridas 9,

A maioria das queixas foi feita pelas mulheres (85%), sendo que a maioria
delas (75%) relatou ter apresentado uma ou mais doengas no periodo:

“Eu tomo remédio para pressdo alta. Tenho problema de coluna... Aparece
uma dor na perna, no braco, problema aqui, problema acold” (M2 - 59
anos).

“Eutenho presséo alta, é ma circulagao. Ai comega doendo as pernas, déi
nas costas, na coluna, déi nas maos, aquela dor ferroando. Depois dos 40
anos, eu sofri bastante com bronquite também” (M3 — 54 anos).
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Aidentificac&o de maior morbidade das mulheres em relagéo aos homens,
é coerente com o que tem sido identificado em outros estudos, abordando as
diferencas nas condicdes de salde por ambos os sexos®”. Além disso, a
auto-avaliacdo das mulheres sobre o seu estado de satide é, em geral, pior do
que no sexo masculino®. As mulheres costumam estar mais atentas as
sensagOes e percepgdes com relagdo ao seu corpo e a demonstrar mais
cuidado para com ele do que os homens.

No total foram referidos pelos entrevistados oito tipos diferentes de problemas
de saude, ocorridos no periodo dos ultimos doze meses. Ahipertens&o arterial
foi a doenga mais citada, representando 46% de todas as queixas. No que diz
respeito a esta patologia, as mulheres, e em especial as comidade entre 39 e
59 anos, foram responséveis por todas as reclamacdes:

“De um ano para c&? Olha desde que meu menino nasceu eu tenho
problema de presséo alta. Desde a gravidez eu tenho problema de pressdo
alta... Eu vou sempre medir... controlar a pressao também. Vou no posto
pegar remédio para pressdo, as vezes eu vou duas, as vezes vou trés
vezes por semana. Tem que cuidar direto. Tomo remédio para pressao
trés vezes no dia” (M5 -39 anos).

A hipertensdo é uma doenga altamente prevalente em nosso meio,
acometendo no Brasil um percentual de 15% a 20% da populag&o adulta®.
E importante ressaltar que amaior ocorréncia de hipertenséo arterial em mulheres
do que em homens foi constatada no estado do Parana e no Brasil como um
todo™, 0 que acredita-se que possa ocorrer, provavelmente, porque os homens
commenos de 50 anos s&o menos diagnosticados que as mulheres, pois além
de referirem menos seus sintomas também procuram pouco 0s servigos de
saude®, Contudo, é importante destacar que, no decorrer das entrevistas um
dos homens (H11- 56 anos) relatou fazer uso de medicamentos anti-
hipertensivos, porém, em momento algum de sua entrevista mencionou ser
portador de doenca hipertensiva, mesmo quando indagado sobre a presenga
de algum problema de sadde.

Por ordem de freqiiéncia, observamos que os problemas de coluna e
depressdo constituem o segundo problema mais referido pelos entrevistados
(42,8%), sendo ambos também citados apenas por mulheres.

As mulheres que referiram dores lombares tém idades entre 35 e 59 anos
e desenvolvem atividades diversas como “do lar", faxineira e professora.
Elas comentam que embora estas dores sejam bastante incomodas, ndo
deixam de realizar as atividades do dia a dia, e buscam por ajuda do médico
sempre que apresentam os sintomas:

“...ador nas costas ndo atrapalha, (0 desempenho dos servigos domesticos)
eu fago, mas doi sim, eu fago mais doi... Sempre, sempre eutenho que
estar no médico para tirar chapa para ver como é que esta. Na Gltima
radiografia, ele (médico) viu que estava torta mais ndo passou remédio, eu
tenho que ir esse ano, agora, de novo para ver”. (M2 —59 anos)

“Eu tenho muita dor na coluna, as vezes de noite eu quase ndo durmo. O
doutor disse que € peso. H& uns tempos atrés ele passou um diclofenaco
para mim, eu tomei, melhorou, mais s6 que ele mandou eu fazer um
regiminho sabe, ai eu emagreci. Acabaram as dores nas costas e a dor no
pé. Agora voltei a engordar de novo, voltou a dor na coluna”. (M9 - 35 anos)

Ador na coluna é um problema que faz parte do contexto de dores lombares
e as mulheres apresentam um grande risco para sua manifestacéo. Pois cada
vez mais, associam as tarefas domésticas ao trabalho fora de casa, 0 que
exige mais esforgo de seu corpo, além das caracteristicas anatdmicas femininas
(menor estatura, menor massa muscular e dssea, articulagdes mais frageis,
entre outras), que podem colaborar para o surgimento destas dores9.

Depressao foi a terminologia utilizada pelas entrevistadas para designar afalta
de disposicéo para o desempenho das atividades didrias e foi citada por 19% das
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mulheres, todas com idade inferior a 39 anos. Suas justificativas estavam
relacionadas a falta de ocupac&o e as poucas atividades de lazer existentes no
municipio:

“... eutenho problema de... depressao, entéo eu tenho que tomar remédio
para depressdo... Ah, eu tento ndo ficar doente (deprimida), apesar de que
eu sou muito nervosa... tento me distrair, apesar de que aqui ndo tem
muito para fazer. Eu era agitada...” (M5—39 anos)

“No momento acho que eu estou com depressdo. O médico falou. Eundo
consigo dormir, ndo tenho paciéncia com nada, mas ndo é por isso que ndo
vou viver bem. Eu acho que estou doente... acho que estou sem trabalho...
eu acho que € por isso mesmo. Vocé viu o tamanho da cidade™? (M11 -
20anos)

Os problemas circulatérios foram citados pelo mesmo niimero de homens
e mulheres representando 6,9% do total de queixas.

“... 6 ma circulacdo. Vocé, veja meus dedos assim... Estdo tudo dormente,
nos pés. Mé circulacdo. Depois que terminou (menstruagao), que entrou
essamenopausa, ai deu esse problema de ma circulagdo. Faz um ano.
Eu via que estava aquela dorzinha nos dedos e meio dormente... estava
com ma circulagdo. Eu fico muito parada, sem caminhar. Ele (médico)
mandou eu caminhar. S6 que eu comecei caminhar e parei ((risos)). Eu
parei, mais tem que caminhar” (M3 —54 anos).

“O problema que eu tive, é falta de circulagdo, sabe... Tinha assim,
formigagao na perna, nos dedos... Ai ele (médico) receitou remédio. Eu ja
tive antes isso, eu falei para ele como era, e ai eu tinha até a receita
guardada, ai mostrei para ele, ai ele falou para tomar. N&o deu mais” (H3
—38anos).

Adoenca venosa cronica dos membros inferiores atinge cerca de 40% da
populacdo em geral, sem apresentar grandes diferengas na prevaléncia entre
homens e mulheres®. Qutras doengas também foram citadas, como os
problemas dentarios, amenorréia, infecgao urinaria, otite € pneumonia. Cada
uma delas foi referida por uma pessoa entrevistada, sendo todas mulheres com
excecdo dos problemas dentarios, que foi citado por um homem (3,4%)

O intinerario terapéutico

Diante da doenga, os informantes revelaram que, as primeiras condutas
adotadas para tentar resolver um problema de saude séo: 1) automedicagéo
(41,4%), em alguns casos associada a utilizacdo de remédios caseiros em
forma de chas e xaropes; 2) procura pelos servigos oficiais de salde (34,
5%); 3) procura pela farméacia (24,1%). O que se constatou foi que a maior
parte dos entrevistados costuma cuidar de sua sadide a principio por conta
prépria, recorrendo ao sistema informal de sadde.

Este tipo de cuidado é desenvolvido naturalmente pelas pessoas ao longo
de suas vidas. E o cuidado que se tem desde ainfancia, transmitido pelos pais,
parentes, vizinhos, amigos, meios de comunicac&o, professores, entre outros.
Ele constitui o Sistema Popular de Saude ©. Esta medicina popular refere-se
a'[...]todas as representages e praticas relativas a salde e a doenga que se
manifestam independentemente do controle da medicina oficial”®. Por outro
lado existe o sistema oficial de assisténcia & satide, no qual se apresenta a
“[..] medicina institucionalizada e regulamentada pelo poder constituido” @Y.
Este sistema esta relacionado a medicina cientifica, a qual segue regras e
papéis especificos em ambientes especializados como hospitais, consultdrios
médicos entre outros e inclui entre seus profissionais médicos e enfermeiros ©.

Na maior parte das respostas, a auto-medicagao foi citada, em associagao
a medicamentos caseiros para a solugdo de manifestagdes mais simples,
como gripe ou resfriado. Autilizacdo de medicamentos caseiros, principalmente
de chés, associados ou ndo com remédios industrializados nos casos de
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resfriados, foi citada por 27,5% dos informantes. Esta pratica foi mais comum
entre as mulheres (37,5%) do que entre os homens (15,4%):

“Geralmente quando é uma gripe a gente faz xarope. Faz cha de limao ou
pinga limao no café de manha... Minha avé e minhaméae séo descendentes
de indio, e ndo tomam remédio do posto” (M14 — 25 anos).

“Tomo ch& de guaco, geralmente com comprimido A gente foi criado assim
desde pequeno” (H9 - 36 anos).

Constatou-se que problemas como febre, dores de cabeca, gripe e colica
entre outros s&o situacBes que, na opinido da maior parte dos participantes, ndo
necessitam de acompanhamento médico. Em geral, a busca pelo servico de
salde ocorre apenas diante da suspeita de maior gravidade da doenga:

“Eu ndo vou em médico por causa de porcaria ndo” (H7 — 38 anos).

“S6 trabalho, s6 tenho tempo para trabalhar Eu ndo tenho nada na saude”(H
10-304anos).

“Se é uma dor de cabega, assim, eu tomo um remédio em casa mesmo,
se for alguma coisa mais grave eu vou no médico” (M13 - 30 anos).

“Depende do tipo (de doenga), se for presséo eu ja medico, vou ao médico,
ou vou na farméacia. Agora se for uma gripe, uma coisa assim, eu tenho
medicamento em casa eu mesmo tomo” (M16 — 40 anos).

A farmécia é, para 24,1% dos individuos, considerada como primeira
opc&o na busca pela solugéo de seu problema de satide. Esta prética é trés
vezes maior entre 0s homens (38,5%) do que entre as mulheres (12,5%). A
justificativa para esta atitude, conforme pdde ser observado nos relatos envolve:
afacilidade no atendimento, justificada pela amizade com o proprietario, que
mantém o comércio ha vérios anos no municipio e pela confianga neste
profissional; pela agilidade no atendimento que dispensa agendamentos, como
ocorre na Unidade Bésica de Salide; e também, pela falta de credibilidade nos
profissionais que prestam atendimento no servigo de sadide municipal.

“Quando eu estou com cdlica, dor de cabega eu vou na farméacia, tomo
Doril, atroveran, vou direto na farmécia. Ir no posto ndo resolve”. (M11-20
anos).

“Ah! Eu procuro, a primeira coisa que eu procuro quando estou doente,
tem um farmacéutico ai que ele é muito meu amigo... Primeiro eu passo
por ele. Depois, se ele acha que ele ndo tem condigdes... se ndo tiver, ja
fala: Olha vocé tem que ir para 0 médico” (H2 — 59 anos).

“E, 0 costume do povo daqui € esse mesmo (procura primeiro pela
farmacia). E que o farmacéutico é melhor do que 0 médico. J4 esta aqui
tem uns 30 anos. O pessoal mesmo prefere mais ele do que 0 médico” (H5
-31anos).

“Como aqui em Porto Rico a gente tem muita confianga no seu (...), dono
da farmacia, e conversa com ele e depois se néo der certo eu vou no
médico” (H8 - 36 anos).

Estudo realizado em um bairro do municipio de Balneario Camboriti— SC,
abordando o Itinerario Terapéutico adotado por seus moradores constatou que
abusca pela soluco de problemas de salide esbarrava em questdes relativas
a oferta de servigos. Observou-se que a maior dificuldades dos entrevistados
referia-se ao horario de atendimento do Posto de Satide disponivel a populagéo
e a dificuldade no agendamento de consultas. Para suprir as dificuldades
encontradas na utilizagdo do servico oficial de salde, os moradores do bairro
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buscavam pela farmécia ou adotavam a auto medicagao como alternativas de
cuidado®.

Constatou-se no presente estudo que as mulheres pesquisadas tem uma
maior iniciativa do que os homens em procurar pelo servigo médico como
primeira alternativa quando a doenca se manifesta (34% e 23%
respectivamente).

“Vou, vou no médico, ndo deixo de i, porque Ele (DEUS) deixou a medicina...
e se agente ndo for no médico... os homens também séo de Deus, porque
ele deu o caminho para ajudar a gente com medicamento, com cirurgia.”
(M3-54 anos)

“Olha eu s6 tomo remédio assim que eu pego no posto, porque a gente ndo
tem opg&o... Vou no posto pegar remédio para presséo, as vezes eu vou
duas, as vezes vou trés vezes por semana. Tem que cuidar direto” (M5 —
39anos).

Estudo realizado no Rio de Janeiro constatou uma maior utilizacéo dos
servicos oficiais de satide por parte das mulherest*., Os autores destacam
diferencas de género relacionadas ao motivo pelo qual este fato ocorre e,
segundo eles, as mulheres buscam mais 0s servigos para exames de rotina
e prevencao e 0s homens procuram mais por motivo de doenca.

As questdes da busca de servigo de salide neste estudo possibilitou a
inferéncia de alguns fatores que podem influenciar os homens a néo procurarem
por consultas médicas no ambito ambulatorial, quais sejam: 1) o fato do homem
acreditar ter seu tempo perdido na espera pela consulta nas Unidades Basicas
de Saude, sendo a utilizagao de outros servicos como farméacias ou Pronto-
Socorros uma forma de agilizar o atendimento; 2) aidéia de que, nas UBSs,
0s servigos sdo destinados, em sua maioria, as mulheres, criangas e idosos;
3) a idéia de que os servicos de saude s&o um “espaco feminilizado” (maioria
dos trabalhadores destes servigos sdo mulheres). Esses conceitos masculinos,
de acordo com o autor, podem justificar a procura por outras formas de
atendimento além da consulta médica®.

Algumas situagBes compativeis com as citadas anteriormente, segundo 0s
relatos, dificultam o atendimento e a resolugéo dos problemas de satde no
municipio, gerando a insatisfagéo com servigos oferecidos pela UBS. Estas
observag@es foram feitas tanto pelos homens quanto pelas mulheres. Isto se
deve ao fato de seu itinerario consistir no percurso classico das pessoas das
classes sociais mais desfavorecidas, que procuram tratar-se em servigos
publicos antes de serem encaminhados a servigos especializados, em geral,
também publicos.

As reclamacdes apresentadas pelos informantes sobre estes servicos
foram freqlientes e decorrentes de varios fatores. Dentre eles est&o: 1) o horério
disponibilizado pelo servi¢o para o atendimento médico; 2) afalta do nimero de
consulta suficientes para atender a demanda; 3) a dificuldade no agendamento
de consultas efou exames; 4) a falta de especialidades médicas e a dificuldade
em conseguir encaminhamento a outras instituides especializadas e a exames
complementares; 5) a dificuldade na aquisi¢ao de medicamentos; 6) a falta de
credibilidade no servigo médico oferecido: 7) a dificuldade de relacionamento
entre 0s pacientes e o0s profissionais:

“Achapa em Paranavai, Loanda se for pago. Ai os médicos, eles marcam
para a gente ir para Paranavai. Eles levam (Prefeitura). Ai vai todo
mundo, sempre vai cheio, minha filha... direto. E que as vezes agente néo
tem o dinheiro para pagar. Entdo a gente tem que esperar pela prefeitura...
Tem vezes que demora, se tiver muita gente demora, dois meses, trés,
tem hora que até n&o gosto de ir no posto, porque chega 14, marca, passa
dois, trés meses, a pessoa..., tem que esperar” (M2 —59 anos)

“... principalmente aqui, ¢ bem escasso, se precisar alguma coisa no
posto, de exame, tirar RX, vocé tem que ir 14 para Paranavai... E quando
tem vaga, até eles marcarem... é complicado” (M7 — 33 anos).
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Merino MFGL, Marcon SS.

“Eu ndo vou na farmacia porque eu ndo tenho dinheiro para comprar
remédio, se ndo eu ia. No posto as vezes tem o remeédio, as vezes ndo
tem” (M10- 28 anos).

“Quando eu tenho alguma coisa eu ndo vou no médico daqui. O médico
daqui ndo adianta... Irno posto ndo resolve... Eu tenho “raiva” do pessoal
do posto. As vezes a pessoa esta doente, chega 4, ndo tem vaga” (M11
—20anos).

“N&o gosto de ir no médico porque as vezes eu vou, ja ndo resolve, ai eu
ndo vou mais... Faz tempo que eu fui com problema nas costas, uma
mancha que coca. Deu remédio, eu passei, ndo adiantou nada... As vezes
eles (funcionarios da UBS) reclamam: _As mesmas pessoas sempre no
posto! Mais as vezes toma remédio, ndo resolve, volta no posto. O
médico as vezes ndo da conta de atender todo mundo quando as pessoa
gostam dele... Para fazer no posto (exames) precisa esperar mais de um
ano.” (M12—54 anos).

“... eu procurei um otorrino em Loanda. Aqui ndo tem especialista, e
também, eu trabalho de manh& e a tarde 0 médico s6 atende trés vezes
por semana, ai quando atacou mesmo, eu fui atras de consulta e ndo tinha
mais, ai eu preferi ir na farméacia... melhorou um pouco mais continuou, ai
eu fui consultar em Loanda. O especialista é de Paranavai. Airesolveu...
(M6-38anos).

Em geral, nas populagdes menos favorecidas, a dificuldade de conseguir
atendimento resulta em baixa expectativa para os individuos. O simples fato
de ser atendido j& pode produzir satisfacéo, pois as pessoas nao esperam
muito das instituicdes plblicas @. Melhor poder aquisitivo e grau de instrugéo,
além do bom relacionamento com os profissionais de sadde, de acordo com 0s
relatos, podem ser um facilitador no acesso ao atendimento e a satisfagdo do
individuo:

“Também, eu tenho plano de saude, mas utilizo o daqui também para
coisinha simples. Mas quando é problema mais complicado eu tenho plano
de salide que eu uso, ndo é? Inclusive as vezes, quando eu sinto algum
probleminha assim, se eu vejo 0 médico, eu falo: Estou com o problema
tal. Ele (0 médico) fala: Toma isso. Ele pega e passa num jornal mesmo
(areceita), entende? Entdo é fantastico. Para mim, ndo existe problema
até agorando” (H1-51 anos).

“Eu fregiiento este Posto, mais muito pouco, eu prefiro pagar. Aqui € muito
demorado. Um especialista, leva meses, e 14 vocé vai e paga, tem médico
toda hora, pede os exame...” (M6 — 38 anos).

“... O médico falou. N&o procurei (0 médico). Foi de conversar narua, ele
€ amigo da minha tia” (M11 — 20 anos).

“Dentista ndo tem... Me preocupo, porque se ficar doente aqui é
complicado. Se partiu para ficar doente é dificil, porque é a hora que ocupa
dinheiro. Agente vé ali, as pessoas que ficam doentes, procuram, eles ndo
atendem. Vocé fala: _ Meu Deus! Porque aqui tem dois, trés médicos...
Como quando eu tive uma febre na ilha, fizemos exames (ele e varias
outros ilhéus) e nunca soubemos o resultado... Médico é assim, as vezes
tem dez pessoas, as dez tomam 0 mesmo remédio, todo mundo...” (H6 —
52 anos).

“Por exemplo o Dr.(...) chegala: _O que vocé tem? S6 aguele remedinho
e pronto... Eu estou com um exame de vista marcado desde o ano
passado. As coisas s@o muito enroladas, por isso que a gente ndo vai
atrés... Dentista ndo tem. E muita fila, & um “compld” esse posto de
salde. Para remédio por exemplo: tem, mas néo é qualquer pessoa que
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consegue pegar’ (H6 —52 anos).

Adiferenga na forma de atendimento e/ou relacionamento entre os individuos
das diferentes classes sociais e 0 médico foi descrita por Boltanski ?%, no
sentido de que quando o individuo apresenta um maior poder aquisitivo € maior
grau de instrucéo, ele tem facilitada a sua aproximagao com o médico, além de
haver um maior entendimento sobre o processo de doenca e as condutas a
serem tomadas para atingir o restabelecimento de sua satde.

Por outro lado, os individuos de classes populares, apresentam maior
dificuldade de acesso ao servigo, e quando esse acesso se concretiza, existe
uma barreira na comunicagéo e entendimento entre o profissional e o paciente.
Este, segundo o autor, enfrenta uma condicéo de inferioridade frente aos
profissionais com maior grau de instrucéo, julgando-se incapaz de discutir
sobre seu problema e muitas vezes aceitando as imposi¢es do tratamento,
por ndo ter possibilidade de acesso a outro servigo. Esta questéo aparece de
forma muito clara em um dos depoimento que chamou-nos a atengéo pela
indignacao do entrevistado:

“A gente vé ali as pessoas que ficam doentes, procurarem, eles ndo
atendem, vocé fala; _Meu Deus... Se tiver alguém de la de dentro é que
consegue (remédios). Entdo é complicado. Agente vé ali gente que ndo
precisa, pegando remédio, e gente que precisa ndo consegue... E muito
complicado... “ (H6 —52 anos).

Ainsatisfacdo da populagdo com os servigos de salide oferecidos e a
insuficiéncia dos mesmos tem gerado conflitos e distanciamento entre
profissionais, mas isto pode ser melhorado por meio de projetos que visem
uma maior participagao popular, e uma educacéo para os profissionais com
vistas a quebrar preconceitos em relagdo a populagdo®.

A satisfagdo do individuo que utiliza o servigo de salde diz respeito a
percepcéo subjetiva que este tem do cuidado que recebe. O grau de satisfacdo
ou de insatisfagéo pode estar relacionado as suas relages interpessoais com
o profissional do servico. Outros aspectos como a infra-estrutura dos servigos
(existéncia de equipamentos, medicamentos, etc.), ou as questfes de ventilagdo,
conforto, entre outros interferem no grau de ades&o do paciente ao tratamento e
as acBes preventivas recomendadas pelos profissionais®. Os servigos de
salde contribuem para a formag&o da concepcéo de salide e doenga, permitindo
as pessoas avaliarem e escolherem em aderir ou ndo as formas de tratamento
oferecido por seus profissionais®”.

Das 16 mulheres entrevistadas, nove fazem uso do servico de salde
municipal. Segundo seus relatos, quando sentem que estdo apresentando
algum problema, elas procuram pela UBS. Embora estas mulheres utilizem
este servico, mais da metade delas apresentam reclamacdes a respeito de
algum aspecto na oferta dos servigos.

Com relagdo as mulheres que referiram néo freqiientar o servio de satide
do municipio (31%), todas apresentavam ensino médio ou superior. Vale
destacar que, estas mulheres deixaram bastante claro o fato de que néo
deixam de procurar o médico quando se sentem doentes, mas sim, que o
fazem em outros municipios, optando pelos servicos médicos particulares. A
Unica excegao foi uma das entrevistadas (Nivel Fundamental Incompleto) que
referiu ndo utilizar o servigo de saude por seguir as concepcdes de sadde da
mae e da avé, que por serem descendentes de indios, utilizam-se apenas de
ervas para o tratamento das enfermidades.

0O perfil de utilizac&o do servico de salde, descrito pelos participantes da
pesquisa, do sexo masculino foi diferente. Apesar de 46% deles terem dito que
freqlientam a UBS, a maior parte, o faz apenas quando sente que a situacéo
de salde é grave.

Apenas um entrevistado utiliza 0 servigo de satde com freqiiéncia. Sua
justificativa se dé, pelo fato de ter sido submetido & uma cirurgia bariatrica,
tendo a necessidade de controle fregiiente do seu estado de sadide por meio de
avaliacao clinica e da realizacéo de exames peri6dicos. Entretanto vale destacar
sua opinido sobre esse fato:
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“Eu me recusava a verificar presséo antes da cirurgia. Porque minha
pressdo eramuito alta, elas (Agentes de Saide) falavam: _ Vocé tem que
ir no médico ver a sua presséo... Ai elas falavam: _Esta 18 por 12...e eu
dizia: _Ahdeixa, estd bom.Agora eu vejo, esta 12 por 8, por 9, agora esta
bom. Acho que a gente s lembra de correr |4, a hora que a “coisa” pega.
Mais vocé vé, hoje eu fago porque o médico exige. Acada seis meses fago
uma bateria de exames completos. Se ele (médico) ndo exigisse, eundo
fazia de jeito nenhum. Eu penso, para que eu vou fazer exame se eu ndo
estou doente? N&o estou sentindo nada? De repente a doenga j& esta all,
facil de curar, ou qualquer coisa... Precisou acontecer comigo (doenca)
paramim acordar” (H13 - 42 anos).

Dos homens que referiram n&o fazer uso do servico oferecido pela UBS
(54%) estdo: os que utilizam o servigo médico particular em outros municipios
(um); os que tém convicgdo de que ndo necessitam de cuidados (trés) e os que
somente buscam por ajuda do profissional da farmécia do municipio (quatro).
As atitudes frente a utilizacéo do sistema oficial de sadde na viséo de alguns
participantes ja havia sido descrita em estudo anterior que inferiu que o sistema
oficial de assisténcia a satide do municipio, possivelmente néo atende a todas
as necessidades da populag&o®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Do conjunto de dados obtidos com a exploragdo dos temas propostos
considera-se que existe uma diferenga na visdo sobre a prépria satde entre
homens e mulheres no municipio de Porto Rico que, embora seja de pequeno
porte, ndo difere de dados encontrados em estudos anteriores realizados no
Brasil.

Constatou-se que as mulheres adultas do municipio de Porto Rico
reconhecem mais o0s estados morbidos do que os homens na mesma faixa
etaria. Elas apresentam uma maior preocupagao com seu estado de satde e
ddo maior importancia as transformages que ocorrem em seu corpo,

identificando mais as doencas.

Para a maioria dos homens entrevistados as doengas séo esporadicas, e
normalmente ndo necessitam de atengao ou preocupagéo, que possam leva-
los a perder tempo ou que os desvie de suas atividades diarias. Eles destacam
que somente reconhecem mudangas em seu organismo como patologicas se
as considerarem graves.

O ltineréario Terapéutico adotado pelos entrevistados segue uma ordem
que, em sua maioria utiliza a automedicacéo, seguido da busca pelo profissional
do estabelecimento comercial (farmacia) do municipio e por fim, a busca pelo
servico oficial de salde.

As mulheres foram as que mais relataram fazer uso da UBS do municipio,
enguanto que a maioria dos homens referiram procurar pela orientagéo do dono
da farmécia, justificando sua atitude pela maior facilidade em receber o
atendimento.

Amaior parte dos individuos entrevistados encontrava-se em uma camada
menos favorecida da populagéo, apresentando baixa renda familiar sendo que
quase metade deles apresentava nivel educacional inferior ao Fundamental
incompleto. Este fato pode levar a uma sensac&o de inferioridade com relacéo
aos profissionais de salde o que dificulta 0 acesso ao servigo e a relacéo de
troca de informagGes entre profissional e cliente. Diante deste fato constatou-se
umainsatisfacéo dos entrevistados no que se refere ao servico oferecido pelo
sistema oficial de satide do municipio. Segundo eles, algumas questfes como
a dificuldade no agendamento de consultas e exames especializados, além da
relagdo entre profissionais e clientes dificulta 0 acesso das pessoas de baixa
renda que dependem exclusivamente deste servi¢o para a solu¢éo de seus
problemas de saude.

O desafio a ser langado deve ser paraa UBS, com o objetivo de estudar o
desenvolvimento de trabalhos voltados a atengéo aos individuos que necessitam
dosenvigo piiblico de salide, comvisibilidade nas necessidades tanto de homens
como de mulheres no contexto sdcio cultural em que estao inseridos, com o
desenvolvimento de agBes que favoregam o conhecimento de suas necessidades
em salide 0 acesso aos Servigos para ambos 0s sexos.
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