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O modo como mulheres pobres, que vivem em uma dada realidade, percebem as politicas institucionais do setor
satide e colocam-se frente a elas é o objeto da reflexdo apresentada a seguir. Utiliza-se como categoria de andlise as
representagdes sociais, compreendidas como parte das rela¢Ges sociais coniraditérias e la histéria individual e,
coletiva dos grupos. Discutem-se as iniqiiidades da ateng¢do piiblica ¢ saiide, enfocando-se o modo particular com que
os segmentos populares reafirmam e negam o saber e as prdticas doniinantes nesse campo. :Apresenta-se um conjunto
de conhecimentos e valores relativos ¢ atengdo d saide que reflete, ao mesmo tempo, um certa reprodugdo da
normatividade veiculada pelo sistema médico “oficial” e a afirmagdo de necessidades, experiéncias e interesses préoprios
daqueles segmentos.

UNITERMOS: Politicas de satide. Representacdes sociais. Atengfio ptblica & sadde.

The way poor women, who live in a given reality, perceive institutional policies of the health sector and face them is
the object of reflection presented in this study. As category of analysis, the authors make use of social representation,
understood as share of the contradictory social relations and of the individual and colletctive history of the groups,
Authors discuss the inequities in public health care, focussing the way popular segments reaffirm and deny dominant
knowledge and practices. Their speech about in the health attencion showed, at the same time, absorption/reproduction
of the rules spreaded by “oficial” medical system and the incorporation/iranslation of their necessities, experiences
and specifics interests.

UNITERMS: Health polices. Social representations. Public health attention.

1 INTRODUCAO

“Uma vez me revoltou muito. Eu tinha
vigjado ld pra minha terra e quando eu
cheguei com minhas criangas elas tavam
com os dentes estragados, mais muito
feio, e eu senti que aquilo ld era urgente.
Até que eu tinha um dinheiro naquela
época, mas for bem na época que o
Fernando Collor bloqueou as contas. E
eu precisava de fazer aquele tratamento
urgente. Eu fui ld no INPS do centro.
Cheguei ld, mendiguei, me mandaram
voltar de manhd. Voltei de madrugada,

até posei ld. Quando o cara chegou
atendeu super mal, falou que ndo tinha,
que aquilo ld ndo era daquele jeito. Sei
que eu ful trés vezes, saindo daqui cedo.
A ultima vez eu fui ao meio-dia porque
ele me garantiu que ia ter a vaga de
meio-dia. Eu fui e ndo tinha. Isso com
as criangas. Entdo foi uma situagdo
dolorosa. Eu desci aquela descida ld
chorando, puxando minhas meninas,
com minhas meninas chorando de
desgosto, de humilhagdo mesmo”,

Enfermeira. Professora Adjunto da Faculdade de Enfermagem e Nutrigao da Universidade Federal de Mato Grosso.
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“Vocé chega ali no médico: - Que vocé
tem? Se vocé soubesse o que que vocé
tinha ndo percorria o médico! Entdo, se
vocé percorre ali é porque vocé quer
saber, vocé quer fazer exame, fazer até
um ultrassom. No meu caso, eu queria
fazer um ultrassom; a barriga tava
enorme demais. Eu queria descobrir o
que era. Entdo, ali ndo teve, ndo
consegui ...”.

“Tudo que vai ali (nos servigcos piiblicos)
¢ humilde. As pessoas que vdo ali ndo é
porque quer, eles vdo porque eles
precisam. Mesmo sendo humilhado,
mesmo sendo reparado, debochado. Elas
vdo porque ndo tem aonde ir”,

Estas falas sdo fragmentos de um discurso
mais amplo, apresentado por mulheres brasileiras
pobres, que dependem dos servicos piblicos de
satde, acerca do modo como vivenciam as praticas
do setor e as percebem. Esse discurso, tomado como
material b4sico de anélise, permite captar
ambigiiidades presentes no saber popular acerca da
medicina oficial, foco central da reflexéo apresentada
neste artigo.

Pretendemos aqui demonstrar o modo
particular como um determinado segmento de
mulheres, pertencente aos grupos populares, ao
mesmo tempo, reforca os saberes e préaticas
dominantes em saGde e a eles resiste.

Partimos do pressuposto de que os
conhecimentos e valores desses grupos refletem uma
cultura prépria, em que se encontram valores
tradicionais atualizados e componentes da sua
histéria, marcados pelo lugar que ocupam na
sociedade capitalista (inser¢do no mundo do
trabalho, participac¢do nos bens e servicos coletivos,
relacoes sociais). Consideramos que o seu saber,
segundo as contradigdes do sistema social a que
pertencem, expressa elementos da cultura
dominante, mas nfo se limita a sua reproducio, uma

vez que é estruturado através de assimilacdes,
reelaboracdes, recusa e oposicdo a essa cultura, em
que, de algum modo, interesses préprios sdo
resguardados.

Para melhor compreensio do leitor, num
primeiro momento, de modo sintético, apresentamos
algumas informacgdes do contexto empirico em que
se deu o estudo; num segundo momento, tratamos
da metodologia do trabalho, para entdo analisarmos
as representacdes do grupo sobre a temédtica
mencionada.

2 CONTEXTO EMPiRICO DO ESTUDO

O material aqui apresentado faz parte de uma
pesquisa realizada em 1995, junto a onze mulheres,
residentes em um bairro periférico de Cuiab4’,
capital de Mato Grosso.

Na ocasido, as mulheres participantes do
estudo tinham entre 20 e 59 anos e seu nivel de
escolaridade variava entre o analfabetismo e o
segundo grau completo. A maioria vivia com um
companheiro e tinha filhos; algumas assumiam a
chefia de suas familias. A sua renda familiar variava
entre menos de um e dez salarios minimos (na época,
o saldrio minimo correspondia a aproximadamente
60 déblares). Todas eram responsdveis pelas
atividades domésticas em suas moradias e apenas
cinco possuiam trabalho remunerado. Ndo eram
mulheres que viviam em condi¢ées homogéneas de
vida, mas todas podiam ser consideradas como
pertencentes as camadas pobres deste pafs?.

O local onde foi realizada a investigagio
(Bairro Pascoal Ramos) faz parte da 4rea que compde
um dos quatro distritos sanitdrios do municipio de
Cuiab4, o Distrito Sanitario Sul (DSS)? . Nele se
encontra uma rede assistencial pablica de saade
composta por postos e centros de satde, unidade
mista de pronto atendimento e atencédo ambulatorial,
além de servigo hospitalar psiquidtrico.O
atendimento da populacdo da 4rea, além de ter

1 Cuiab4: populagao estimada/1994 - 479.041 hab. (CUIABA, 1990); 98% urbana (IBGE, 1991). Caracteristicas: centro de processamento/
comercializa¢fio da produgio e da vida politico-administrativa do Estado; corredor que liga regifio amazonica ao centro-sul do pafs;
centro de apoio & colonizagio do Estado; mercado de trabalho definido especialmente pelo setor tercidrio (comércio, atividades socias,
administracio pablica).
2 Caracteristicas da amostra: Nivel de escolaridade: uma analfabeta, uma alfabetizada (nfio freqtientou escola); cinco com primeiro
grau incompleto; uma com primeiro grau completo; trés com o segundo grau completo. Procedéncia: cinco da regifo centro-oeste
(Mato Grosso); uma da regio nordeste; uma da regifio sul; trés da regifio sudeste; uma do Paraguai (naturalizada brasileira). Composicsio
miliar: oito com companheiro; trés sem companheiro (assumem a chefia da famflia); seis com famflias entre 5 e 8 componentes; cinco
com familias entre 2 e 4 componentes. Renda familiar: sete, entre quatro e cinco saldrios minimos (SM); uma, menos de um SM; trés,
entre seis e dez SM. Ocupacdio: uma doméstica; uma agente de satde; duas auxiliares de enfermagem; uma costureira. Moradia: seis
de alvenaria, quatro de madeira, um barraco; todas ligadas a4 rede elétrica e de dgua; todas com fossa séptica; cinco com valas a céu
aberto; coleta irregular de lixo.
3 DSS: 4rea com cerca de 120.000 moradores distribuidos por 42 bairros (CUIABA 1990), abrangendo conjuntos habitacionais,
assentamentos, favelas, o distrito industrial de Cuiabé e chédcaras.
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suporte nesses servicos, é complementado por outros,
especialmente de pronto-socorro e de internacio,
localizados em outros distritos da capital *.

Como hoje, a atencdo prestada por esses
servigos ocorria predominantemente a partir das
solicitacdes “espontaneas” da prépria populacdo,
inexistindo um planejamento referenciado em
necessidades identificadas nos varios espacos sociais
da 4rea distrital/local. O acesso nédo era garantido
nos varios niveis de atencdo do sistema.
Observavam-se, entre outros problemas, longas filas
de espera pelo atendimento; a procura dos servigos
pela populacdo, intmeras vezes, e 0 retorno para
casa sem atendimento; a falta de respostas as
solicitacdes e necessidades apresentadas.

E nesse contexto que as nossas entrevistadas
fizeram criticas, questionaram ou valorizaram
aspectos que consideravam positivos, relativos ao

"acesso e a qualidade dos servigos pablicos de satde
do municipio.

3 PROCESSO DE INVESTIGACAO

Este estudo foi desenvolvido dentro do
referencial da pesquisa qualitativa. Privilegiamos
os discursos dos sujeitos como fonte de informagéo
sem, contudo, restingir a eles a analise. Para o
levantamento dos dados objetivos, relativos a
realidade concreta das pesquisadas, e dados
subjetivos, concernentes as suas vivéncias e valores,
utilizamos a observacéo direta e a entrevista semi-
estruturada (anexo).

Como interessava para a pesquisa a ado¢éo
de um método de analise que permitisse trabalhar
com as representacdes como parte das relagdes
sociais dindmicas e contraditérias, apoiamo-nos em
elementos fornecidos pela hermenéutica-dialética,
em que a fala é vista como expressio cultural,
marcada por seu tempo e ideologia presente na

sociedade, reflexo das relacées sociais contraditérias

e histéricas.

Para interpretacdo dos dados fizemos um
estudo inicial do contexto social do grupo, utilizado
como referéncia para as anélises, e tratamos os dados
empiricos através do contraponto continuo com a
teoria. Para ordenamento e classificacdo dos dados,
seguindo a orientacdo de GOMES (1994), adotamos

os seguintes passos: ordenacdo dos dados colhidos;
classificagdo minuciosa deles; formacao de conjuntos
de informagdes segundo a heterogeneidade das
comunicacdes (categorias empiricas) e questdes
postas para o estudo.

4 OS SERVICOS DE SAUDE NA OTICA DAS
MULHERES

“Eu mesmo 16 fazendo uns seis meses,
mais ou menos, pra fazer tratamento e
t6 parada. Precisando e parada porque
eu ja fui mais de trés semanas e ndo
consegui. Eu fui, eu consegui o médico,
eu consegui consultar com ele, mas a
hora de fazer o exame dava um porém, a
mdquina tava estragada ou ... Entdo
sempre foi ficando e ai eu parei”.

A fala acima, de uma das entrevistadas,
pontua um dos grandes problemas vivenciados pelo
grupo estudado: as dificuldades e a falta de acesso a
servicos e a meios e recursos médicos considerados
importantes. A problemética apresentada inclui a
ida ao servicos véarias vezes para obtencdo do
atendimento, as longas esperas, os maus-tratos, a
falta de acesso ao atendimento e a recursos
diagnésticos, como exames laboratoriais,
radiolégicos e ultrassonograficos, considerados
complementares a consulta médica. Neste conjunto,
h4 a referéncia as dificuldades de acesso a servicos
especializados e de emergéncia.

“Eu fui encaminhada aqui pra esse posto
e pra mim ndo serviu porque eu tava
precisando de um clinico. Inclusive eu
peguel pra um ginecologista e pra mim
ndo serviu. Ele fez os exames mas no que
eu precisava eu ndo fui atendida, porque
eu querta fazer um exame de urina e até
hoje eu ndo fiz".

A ndo absorcdo pelos servicos do que as
entrevistadas consideram suas necessidades é outro
elemento que faz parte do conjunto de suas
avaliacdes referentes ao acesso. Percebe-se que
fazem uma leitura prévia de seus problemas, tracam
caminhos e definem recursos que consideram

4 Rede assistencial de Cuiab4: 28 Centros de Satde e 13 Postos de Satide; 01 Centro Regional de Satde, 02 Postos de Atendimento
Médico, 01 Posto de Assisténcia do Instituto de Previdéncia do Estado de Mato Grosso (IPEMAT), 04 Centros Odontolégicos
Regionalizados (COR), 04 Policlinicas, 01 Centro de Controle de Zoonoses e 01 Centro de Reabilitac#fio; rede hospitalar com 03 Hospitais
Pablicos (municipal, universitdrio e psiquidtrico) que possuem em conjunto 290 leitos, 06 Hospitais Privados conveniados com
disponibilidade de 591 leitos e mais 03 Hospitais Filantrépicos com 548 leitos. Rede assistencial piiblica do DSS: 01 Posto de Satde,
06 Centros de Satide, 01 Centro Odontolégico Regionalizado, 01 Policlinica e Pronto Socorro Distrital e 01 Hospital Psiquidtrico.

Rede istenci iva b
(FUNDACAO DE SAUDE DE CUIABA, 1994).
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;

necessdrios a cura. Suas criticas refletem um modo
préprio de identificar seus problemas e de entender
o que atende a suas necessidades.

“FEu fiz uns exames, eu comecei 0 ano
passado, na Policlinica, foi terminar
agora. Meu Deus do céu, ali é demais! A
gente ali pra fazer fica na fila, quando
chega fazer aquela ficha vocé vai noutro
dia, uma vez o doutor vai, outra vez ndo
vai. Uns chegam e atendem, outros ndo”.

Dificuldades enfrentadas na relacéo cotidiana
com 0s servicos pablicos, relativas a organizacéo do
seu processo de trabalho, também sdo mencionadas
pelas entrevistadas. O limite de vagas, as longas filas
que enfrentam, a demora para serem atendidas, a
ida aos servicos varias vezes e, ainda, o horario de
atendimento e 06 modo como séo tratadas, aparecem
freqiientemente em seus discursos.

“.. se a genle tiver um bom atendimento
no bairro a gente ndo vai percorrer pra
outro lugar. (...) Porque vocé depende, tudo
vocé depende de pagar énibus, depende de
percorrer, entdo tem momento que é dificil
pra gente. Vocé tem que andar de coletivo
e é dificil. Vocé sai cedo de casa, deixa a
casa por conta s6 de crianca, depois tem
que chegar, cuidar ainda. Entdo, é uma
coisa dificil “

A distancia do local onde vivem de outras dreas
com recursos em satde procurados por elas é
referida juntamente com as dificuldades que tém
para se deslocar. O grupo aponta entre os obstaculos
que se colocam ao acesso aos servicos a questdo da
distancia, do transporte e dos recursos econdmicos
para irem até outras dreas em busca de atendimento.
Mais do que isso, fala da dificuldade de conciliar as
atividades familiares com o tempo que é necessério
gastar na procura do atendimento.

As mulheres deste estudo, vivendo em um
bairro periférico e distante da regifio mais central
onde se concentra boa parte dos recursos em satde,
enfrentam o problema da locomocgdo que,
sabidamente, dificulta o acesso aos servicos. Outra
dificuldade com que se defrontam, em funcio das
responsabilidades domésticas que assumem, é a
conciliagdo do tempo que gastam na busca e
efetivacdo dos atendimentos em satde com seus
afazeres domésticos e cuidados com os filhos.

A distribuicio, a organizacéo e a dindmica dos
servicos de que dispdem exigem disponibilidade de
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tempo e hordrios especificos, seja para deslocamento,
para a ida aos servicos vérias vezes ou para a espera
pelo atendimento, 0 que, em muitos momentos,
torna-se incompativel com as tarefas inadidveis e
intransferiveis que assumem como donas-de-casa e
mées.

O acesso da populacido aos servicos de saade,
sobretudo dos que dependem do setor pablico, é ainda
um grave problema nacional e também em Cuiab4. Se
o novo padréo brasileiro de politica social no campo da
saade, aprovado na Constituicdo de 1988, recoloca o
acesso igualitdrio aos servicos de satide como direito
de todos, no geral, as politicas e os projetos locais de
organizacio e qualificacio da rede de servicos de satde
ndo correspondem a esse padrdo. No municipio de
Cuiab4, a despeito da ampliacdo e regionalizacdo
encaminhadas a partir de 1986, a universalidade da
atencdo permanece como um grave problema, somado
a baixa capacidade resolutiva dos servicos nos
diferentes niveis e, especialmente, no nivel local-
distrital que, entre outras razdes, acaba por provocar
o deslocamento da populacdo das regides periféricas
para servicos mais equipados, na drea mais central da
cidade (especialmente Pronto Socorro), em busca de
respostas mais rapidas, sem que isto signifique
garantia de atendimento. _

Contudo, é possivel perceber nas entrevistas
realizadas que a questdo do acesso ndo se resume a
existéncia de servicos locais préximos. Outros
elementos que compdem a acessibilidade dizem
respeito 4 qualidade desses servigos. Ter as
demandas absorvidas, ter acesso a certos recursos
por se entender que qualificam a assisténcia, ter
servigos resolutivos e dindmicos comp&em o conjunto
de elementos relativos ao acesso esperado. E quando
as mulheres encontram respostas ao que consideram
suas necessidades que reconhecem que sédo
adequadamente assistidas.

Os estudos de COHN et al. (1991) e
CANESQUI (1992), a respeito de consumo e
avaliacdo de servicos de satde pela populacio,
esclarecem esta questdo ao apontarem que o
provimento de servigcos e recursos de satde por si
nio regula a sua utilizacdo. Se a adequada
distribuicéo espacial dos servigos e equipamentos é
uma condicdo necessaria ao acesso, contam também
a qualidade desses servicos e o seu grau de efic4cia
segundo a maneira de a populacéo entender a satde-
doenca, identificar o que atende a suas necessidades
e enfrentar os seus problemas nesse campo.

Neste estudo, a qualidade do atendimento é
expressa pelas mulheres entrevistadas como acesso
ao médico, a procedimentos que englobam
equipamentos, a exames auxiliares no diagnéstico e
a medidas terapéuticas especificas.
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“Ah, eu acho... Que nem aqui mesmo,
aqui ndo tem, vamos supor assim, noés
temos o médico ginecologista, s6 que eu
penso, assim, que devia ter mais
aparelho ld dentro”.

O padrido que demandam inclui desde a
realizacdo de exames laboratoriais pelos servicos
locais, enfatizando a importancia da proximidade e
agilidade nos resultados, ao acesso a aparelhos e
medidas de auxilio diagnéstico, como exames
radiolégicos e outros mais especializados. O

tratamento através de medicamentos e a oferta:

destes pelos servigos também faz parte dos elementos
que elegem para qualificar a assisténcia a sadde.

“A gente precisava mesmo é de um
atendimento melhor. Mais reforgo nesse
postinho ... ter mais doutor”.

Outro aspecto evidenciado nas entrevistas é
uma certa incorporacdo em seus discursos da
composicdo profissional dominante em satde, que
tem no médico a sua principal referéncia. O que se
pode observar no conjunto de suas vivéncias e
demandas relativas aos servicos é que concentram
nesse profissional, em relacdo aos demais, as suas
criticas e reivindicacdes.

A falta de recursos materiais para os
procedimentos em saade também é outro elemento
criticado e dimensionado como componente da
qualidade. Para elas, o atendimento requer certos
recursos minimos que nem sempre encontram
disponiveis nos servicos. Dessa forma, demandam
condi¢Ges materiais que, junto a outras, dio
qualidade & atencdo em saudde.

As suas reivindicacdes relativas aos servigos
de satide mencionadas até aqui revelam uma certa
assimilacéo do padrdo médico dominante, expressa
por suas solicita¢des de tecnologias que cada vez
mais sdo incorporadas como componentes dessa
prética, tais como exames laboratoriais, radiolégicos
e especializados, instrumentos auxiliares no
processo de avaliagdo diagnéstica (aparelhagem) e
a indicacédo do tratamento medicamentoso.

Sem negarmos a importancia histérica de tais
recursos e mesmo o direito a seu acesso, o que chama

atencdo é que o referido padrdo expressa uma.

legitimac@o da progressiva introducio de tecnologias
no campo da satde, reforcando o modelo
medicalizado hegemoénico. Ainda que certas
conquistas tecnolégicas facam parte da necesséaria
busca de solugéo para problemas concretos, ha que
se considerar o seu significado na realizagdo da
légica privada predominante no setor. A questéo é a
forma como as tecnologias sdo vistas e incorporadas
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as reivindicacdes dos grupos populares,
desconhecendo-se o0 seu significado na manutencdo
e desenvolvimento da ordem social estabelecida.

A medicina divulga um padrao sofisticado de
atendimento, estimula seu consumo e sua aceitacio,
ainda que ele seja inacessivel a grande maioria da
populacéo brasileira. Assim, 0os meios e instrumentos
médicos de cura sido reconhecidos e legitimados
indiscriminadamente pela populacdo em geral e, em
particular, é o que percebemos nas entrevistas
realizadas. A sua reivindicacfo se d4 na medida em
que a valorizacdo dos mencionados recursos no
campo médico ndo é acompanhada por sua extensio
a elas, particularmente através dos servigos
puablicos.

Por outro lado, a mencédo que fazem a
necessidade de acesso a servicos de saade e a
beneficios da ciéncia e tecnologia no campo médico
nio se reduz A incorporacéo de imposicdes do saber
e préatica médica dominantes, mas reflete o
entendimento de que aqueles integram o conjunto
de elementos constitutivos do direito a4 saade. E
mais, expressam, em alguma medida, a percepgio
que elas tém das inigiiidades das politicas no setor.
Neste sentido, antes que reafirmacéo e subordinacio
apenas, as suas avaliacdes e reivindicacdes revelam,
também, negacdo e resisténcia.

Mas ndo sdo s6 recursos materiais e
instrumentos diagnésticos e terapéuticos como 0s
citados que fazem parte dos critérios com que julgam
os servicos pablicos de que dispdem. O ser avaliada
e acompanhada em situacdes de saade-doenca é
outro critério que se soma aos demais. Requerem
uma avaliacdo médica que inclua os problemas que
levam aos servicos valorizando o didlogo, o
acompanhamento continuo e a avaliacido fisica.
Especialmente enquanto sujeitos da atencdo em
satde, as mulheres entrevistadas acrescentam a esta
avaliacdo a necessidade de serem ouvidas, de
poderem falar e receber informacéo a seu préprio
respeito, no espaco do atendimento:

“Muitas vezes vocé vai num médico,
assim, vocé vai com vontade de ouvir
uma coisa, talvez uma coisa que vocé
queria ouvir. Entdo vocé chega ld, vocé
tem o seu problema, muilas vezes vocé
gostaria de falar alguma coisa, como
mulher, fazer alguma pergunta, e
muitas vezes vocé ndo tem acesso ao
médico, vocé ndo tem jeito de fazer uma
determinada pergunta porque ele ndo te
dd oportunidade. Eles levam uma
distancia tGo grande entre vocé e eles que
vocé ndo consegue perguntar. Existe uma
barreira entre paciente e médico”.
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|Assistencin Pablica & satde: mulheres

Esse conjunto de achados permite considerar
que se as demandas referidas refletem uma certa
assimilacdo do padrdo dominante em saude, quando
da valorizacdo do profissional médico, da
especialidade, da tecnologia, também expressam a
necessidade de que esse atendimento incorpore os
seus interesses especificos, segundo a sua forma de
ver a satde-doenca e a cura que inclui, sobretudo,
um contato mais humanizado. Elas querem ser
ouvidas, tocadas e consideradas. Reivindicam um
espaco onde possam falar e perguntar. Atendimentos
reldmpagos que mal possibilitam dizer o que as
incomoda néo sdo aceitos. Negam-se a confiar no
profissional que nem mesmo lhes deu a oportunidade
de dizer o que estdo sentindo.

N3&o 6 o seu corpo doente ou um pedaco dele
que precisa ser reparado, consertado, que as leva
aos servicos. Alids, as vezes mencionam que nem
mesmo para tal encontram atendimento. Elas
querem ¢é espaco para se colocarem como pessoas
que sdo. Recusam a légica do processo de cura
articulada ao desenvolvimento da tecnologia,
necesséria do ponto de vista da estrutura capitalista,
que restringe a relacéo entre profissionais e sujeitos
da acdio médica a reparacéo do corpo doente. Desejam
ser ouvidas e consideradas em suas necessidades,
em seus sentimentos e expectativas.

N&do aceitam passivamente essa pratica
autoritaria que impde um distanciamento entre elas
e os profissionais. Criticam o contato humano que
se d4 de forma parcelar e mecanica, distante e
superficial, na medida em que meios como o ouvir, o
tocar, o falar sdo substituidos pela pressa ou por
recursos tecnolégicos.

A totalidade do ser humano e a extensédo de
suas necessidades para além do ‘biolégico séo
desconsideradas cada vez mais nesse padréao
medicalizado em saade. E é a partir da valorizacdo
de suas subjetividades que essas mulheres ao mesmo
tempo que incorporam e reforgam esse padréo
também o recusam, colocando-se como sujeitos
integrais.

Neste sentido, 0 acesso a orientacdes sobre as
situacdes de satde-doenca, respostas as suas
indagacdes e informagdes também sdo apresentadas
como parte de suas necessidades médicas:

“Teve aquele desentendimento na hora
agd pois eu quero ver o que foi que eles
fizeram comigo. Eu quero meu exame. Eu
quero ver porque eu acho que eu tenho
direito de ver o que saiu de dentro de
mim, nem que fica ld dentro do arquivo.”

N3io terem a oportunidade de perguntar, de
esclarecer davidas, de serem orientadas a respeito
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do que acontece com elas 6 uma violacdo de um
direito que se recusam a aceitar. Posicionam-se
frente ao que tradicionalmente é entendido pelos
servicos como algo que lhes pertence, a explicacdo
diagnéstica. Deixam claro que se trata das suas vidas
e que, portanto, tém direito a orientacdo, a
explicagdo a respeito do que acontece em seus corpos.

E mais, querem também ser informadas sobre
a dindmica dos servigos e sobre 0 atendimento a que
tém direito. Faz parte da sua histéria a procura dos
servicos pablicos intimeras vezes para que, por
tentativas, descubram quando, com quem, como e
se serdo atendidas. Isto, em parte, porque sfo
maltratadas e nfo sdo informadas a respeito desses
aspectos. Assim, criticam e recusam a falta de
atencdo para com seu direito a informacao, colocando
esta como critério de qualidade do atendimento.

As entrevistadas reivindicam uma relacéo
mais préxima; atencdo para com as necessidades,
dores e sofrimentos vividos; a compreensdo e o
didlogo, criticando valores que separam pessoas e
grupos:

“Porque as vezes vocé chega ld (no servico
publico), eles pegam e gritam com vocé,
mandam vocé calar a boca, mandam
vocé ficar ld no canto que a hora de
atender eles sabem. Tudo isso eles fazem
com a gente. Eu acho que o pessoal acha
que a pessoa é fraca porque... Enido ...
Eles usam e abusam”.

A préatica médica que se desenvolve no
capitalismo gradualmente vai distanciando
profissionais e pacientes, cuja relacdo passa a ser
intermediada por um conjunto de normas referidas
ao campo cientifico, que possuem, para além desse
cardter, um papel normalizador da ordem
estabelecida. Como coloca SILVA (1976), essa pritica
apresenta-se como meio de cura, justificada em uma
base cientifica supostamente neutra, mas presta-se
a difusiio de normas e valores segundo a necessidade
de manter e reproduzir lugares e papéis,

A medicina trabatha o lugar e papel dos
profissionais e dos “pacientes” reproduzindo valores
sociais. Aqueles, por deterem o monopdélio do saber,
colocam-se como os que sabem e cobram destes que
se submetam as definicdes da “ciéncia médica”. Os
papéis preestabelecidos socialmente, expressos na
dicotomizacdo cientifico-popular, médico-paciente
que resultam na classificacdo dos que sabem-ndo
sabem, dos que podem-n&o podem sdo reproduzidos
nas rclagdes entre profissionais de satde e sujeitos
da atencdo médica. Assim, os “pacientes” sdo
colocados na relacdo, a partir da 6tica dos
profissionais, como “ignorantes” e/ou “dependentes”.
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As relacdes caracterizam-se por um
distanciamento que afasta interesses e necessidades
especificas daqueles que procuram os servicos
publicos. Quem sabe é o profissional da satde. E
ele, portanto, quem deve dirigir a relacdo. A
manifestacao do “paciente” sera controlada pelo que
estd normatizado como merecedor da atencdo pelo
sistema e dindmica interna dos servigos.

Por outro lado, a desvalorizacdo da mulher em
nossa sociedade também contribui para desqualificar
suas necessidades pelos servicos publicos. As
necessidades, queixas, sofrimentos vividos por elas
néo sdo entendidos e incorporados A pratica médica
dominante. As restri¢cGes impostas a4 mulher na
sociedade e que se expressam na limitacdo de seu
espaco de pensar, de sentir, de participar e decidir,
de manifestar-se, enfim, sdo reforcadas através das
instituicdes de saade.

A relacdo é autoritaria, fruto da afirmacéo do
poder de um grupo sobre o outro. A relacdo nio se
d4a entre profissionais e cidadios, mas entre
instituicio médica e doenca. A organizacéo dos
servicos, a dindmica de trabalho e as tecnologias
transformam as relagdées e a comunicacdo,
subordinando-as aos rituais, aos meios, ao discurso
médico (RAMOS et al., 1989).

Mas todas essas imposicoes/limitacoes ndo sio
incorporadas passivamente pelas camadas
populares. Como as relagdes possuem um caraiter
contraditério e o espaco das instituicdes de saude é
na realidade um espago de luta politica e de
expressdo de interesses diferentes, hd sempre
resisténeias. No grupo estudado aparecem
claramente as estratégias de resisténcia as relagGes
estabelecidas e seu cardter de dominacéo, ainda que
sem articulacdo e direcdo. Neste sentido, as
entrevistadas traduzem essa préatica como
desrespeito as suas vidas e necessidades, apontando
a sua crueldade e inaceitabilidade.

Qualidade é apresentada também como
resolutividade dos problemas que as mulheres
consideram ter. As suas avaliacdes fazem parte de
um conjunto préprio de valores sobre o que é
problema e sobre o que responde a este. Entre as
entrevistadas, a qualidade do servico é expressa por
critérios como resolucdo imediata do problema
apresentado, independentemente de novas
manifesta¢ées que possam surgir posteriormente;
rapidez do contato com o servico; definicao imediata
de uma conduta; sensacdo de estar bem apés
tratamento; inexisténcia de novos problemas.

Ha que se considerar que as suas experiéncias
com servicos que. predominantemente, desenvolvem
uma pratica curativa imediatista, reforcam a sua
compreensio de resolutividade como resposta
imediata a um determinado problema,
independentemente da sua evolucéo posterior. Além
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disso, é possivel que as dificuldades enfrentadas para
serem atendidas bem como a forma como sio
tratadas influenciem o conceito que tém da questdo.
Pode supor-se que quanto mais rapido for o contato
com tais servigcos menor seri a dificuldade/
sofrimento a enfrentar, daf apontarem os critérios
acima,.

Por outro lado, esses critérios de apreciacéo,
em sua maioria, sd0 coerentes com a visdo que o
grupo tem a respeito do que é saade e doenca,
particularmente quando as relacionam com a
capacidade ou incapacidade para realizacdo de
atividades. Os elementos apresentados sugerem que
o seu conceito de resolutividade parece estar
associado a recomposicdo imediata de seus corpos
para o trabalho.

Percebe-se que buscam nos servigos uma
resposta para os problemas que as incomodam e que
limitam o seu fazer cotidiano, coerentemente com a
orientacdo de recuperacio da forca de trabalho que
determina as praticas pablicas em satde e com a
valorizacdo que ddo aos seus préprios corpos para o
trabalho. Numa primeira leitura, é o que consideram
mais sério, 6 0o mais emergente, a doenca que impede
a atividade, que as mobiliza. £ quando existe ameaca
ao desempenho de seu papel que elas recorrem ao
Servico:

“Doenca pra mim é uma coisa séria, uma
coisa mais séria. (...) Eu ja precisei desse
Posto acho que umas duas vez, quase ndo
vou. Muitas vezes a gente ndo precisa
né, ndo precisa de chegar até ali e passar
pelo médico. Era sempre assim: uma
gripe, uma febre, nunca fot coisa séria”.

A necessidade basica em satde relaciona-se a
manutencao da capacidade de exercer as atividades
cotidianas. O que leva as pessoas ao servigo é a
necessidade de anular a doenca, é o problema
limitante (COHN et al., 1991).

Mas, o que leva a mulher ao servigo néo é
unicamente a procura de resposta a alteragdes fisicas
limitantes manifestas no corpo. Por detras da sua
doenca esconde-se um conjunto de queixas,
necessidades, insatisfacdes, de dificuldades frente
a vida, que expressam ao valorizar as rela¢Ges.nos
servicos como espaco para a troca e apoio. Como
colocam BORGES; ATIE (1989):

“O corpo lhe serve para se representar
naquilo que pensa ser e também naquilo
que ndo estd podendo ser. A compreensdo
daquilo que adoeceu em si traz junto a
historia de seu cotidiano e ndo a histéria
de um 6rgdo de seu corpo”.
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Ao recorrerem ao servico as mulheres
procuram também respostas para problemas de seu
cotidiano ligados a vida afetiva, ao trabalho, as suas
condicdes de vida. E se ndo h4 acolhimento por parte
dos servicos, se estes nio estdo abertos a seus
problemas, a seus préprios diagnésticos e respostas,
a sua linguagem corporal, a seus codigos, elas
recolocam-se e a seu cotidiano através de estratégias
de resisténcia: seja criticando o distanciamento de
tais praticas, seja recorrendo a outras praticas em
que suas identidades sejam mais resguardadas.

A necessidade e o contato com uma medicina
que possui um conjunto de regras e processos, que
nido lhes sdo acessiveis de todo levam-nas a
colocarem seus proéprios corpos sob a guarda dos
profissionais de satde. Para isto precisam néo sé
confiar nestes profissionais mas ter essa distancia
diminuida. Dai ndo aceitarem a desatencdo, a néo
aproximacédo de seu universo.

Percebe-se que, com relagdo aos aspectos
técnicos da assisténcia, os depoimentos das mulheres
deste estudo ndo sdo muito especificos, o que néo
ocorre quando falam das relages com os servigos.
BOLTANSKI (1989) ajuda-nos a compreender o
aspecto observado quando considera que as
populacées, nido tendo elementos para submeter a
critica todo o conjunto de procedimentos técnicos que
lhes sdo dirigidos, remetem-na as relacdes que se
déo no contato com o sistema.

Além de criticarem relacdes desumanizadas e
a desatencdo com suas necessidades e saberes, essas
mulheres apontam também uma pratica médica que
fere a ética e os principios da prépria ciéncia. Como
é possivel tratar sem no minimo interrogar e
examinar? Como diagnosticar sem ouvir, sem olhar,
sem tocar? Elas sabem que tais praticas néo lhes
servem. Elas proéprias identificam o seu
esvaziamento de contetdos e preceitos que ferem a
prépria ciéncia e a dignidade humana.

Por outro lado, os grupos populares séo
“educados” para respeitar o que vem da ciéncia pois
é ela quem dita as verdades. O seu conhecimento é
tratado/absorvido como ignoréncia, o que faz parte
do processo de sua submissdo ao conhecimento das
camadas dominantes. E assim no campo da saiade
em que é valorizado o conhecimento médico em
detrimento do saber dos grupos populares. Assim, a
afirmacéo da legitimidade do saber médico também
se manifesta entre as mulheres entrevistadas:

“«

. eu procuro confiar no médico e
procurar ele porque, igual esse causo
meu, se ele estd fazendo tudo pela gente
eu tenho que ter confianca nele.”

Refletindo a préatica médica dominante
conferem-lhe autoridade, especialmente através da
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valorizacdo do saber e da préatica do profissional
médico. Mas, se o profissional médico ¢ o principal
recurso humano que demandam quando falam
acerca do atendimento e é ao saber e pratica que
veicula que elegem como “verdade” e a esta se
submetem, também é Aaquele profissional,
principalmente, que dirigem uma série de criticas,
chegando, inclusive, a consider4-lo o Gltimo recurso
a ser buscado. Isto, num movimento de negacdo da
pratica de dominacéo que é exercida sobre suas vidas
através do campo médico:

“Dificilmente eu procuro médico, eu
procuro sé no caso que ndo tem mais
jeito. Ele s6 chega dd uma apertada
aqui, outra aqui e encaminha ja logo de
cara, né.”

A imposicdo do saber e da pratica do
mencionado campo sobre suas vidas e a néo
incorporacdo do seu universo cultural e social pelos
servigos, expressas nas relagfes que vivenciam,
levam-nas a criticarem o profissional médico. E
fazem-no questionando, ndo aceitando suas
informacées, orientagdes, indicacdo de tratamento;
apresentando falas de oposi¢éo, suspeitas/descrédito,
teorizacbes e medidas préprias ou mesmo
procurando outros recursos:

“Hd meses atrdas eu tive dengue. Néo
conseguia levantar da cama. Af minha
filha chegou ld e falou: - Mde, a senhora
jd foi no médico? - Pra que médico se eu
t6 sabendo o que eu tenho. Vou fazer o
qué no médico? Pra me dar dipirona
novamente? Ai, ela falou: - Eu sei dum
remédio bom pra senhora tomar. Ai eu
falei: - NGo vem com remédio pesado pra
gente tomar. Ela falou: - NGo é remédio
pesado, é folha. Eu procurei as folhas e
eu melhorei”,

Também sobre outros profissionais do servico
apresentam criticas. As suas falas revelam que
percebem a relacdo com profissionais dos servigos
de satde como de classe e, ainda, a correlacdo de
forca desigual que, ora é aceita, ora é negada.

A sua defesa vem com a critica, as queixas, as
interrogagdes, desconfianca, siléncio e também com
a contestacao:

“

. a barriga tava enorme demais. Eu
quertia descobrir o que era. (...) O médico
falou: - Vocés comem demais depois vem
gordinha pra cd ¢ fala que estd com esses
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tipo de problema. Muitas vezes foi uma
brincadeira que ele fez comigo mais eu
jd ndo tava ali a fim de uma brincadeira,
eu tava a fim duma coisa mais séria.
Entdo ndo voltei nem mais.”

Nédo h4 como negar que essas mulheres
utilizam-se de uma série de mecanismos proprios,
embora desorganizados, para se verem e se
colocarem como sujeitos integrais. Se os servicos
puablicos de satde e os seus profissionais
desconsideram-nas e as suas necessidades isto ndo
é aceito e incorporado passivamente por elas mas,
ao contrario, desencadeia uma série de mecanismos
de resisténcia que, antes de qualquer coisa, revelam-
nas.como sujeitos e nfo “objetos” da pratica médica.

A procura dos servicos de saude esti
condicionada a uma série de fatores: acesso,
qualidade; resolutividade diagnéstica e terapéutica,
rapidez no atendimento, identificacdo pela populacao
da necessidade e caminhos para a sua solucdo
(COHN et al., 1991).

Ndo é incomum ouvir-se a afirmacgédo de que a
populacéio ndo procura os servicos de satude para

prevencio ou que recorre a eles tardiamente quando’

apresentam problemas de maior gravidade,
atribuindo tal comportamento a “ignoréncia” ou
“desleixo”.

Esta avaliacdo deixa de reconhecer a
participacdo dos servicos na conformacéo da
demanda. As vivéncias que as mulheres
entrevistadas expressam indicam o quanto de
problemas e dificuldades elas tém que enfrentar para
terem acesso aos servigos e, ainda, quando
conseguem 0O atendimento, o quanto este néo
responde as suas necessidades e interesses. Diante
de tantas negativas e obstaculos pode considerar-se
tal comportamento como. desatencao com a prépria
saade? .

Essas mulheres, longe de revelarem
ignorancia ou mesmo conformismo diante das
préaticas impostas pelos servicos de satude, utilizam-
se de variadas estratégias de confronto frente a uma
realidade que néo aceitam. Assim, ndo procuram ou
de51stem de procurar os servicos publicos, deles
desacredltando, resistem a prépria dor ou acabam
utilizando-se de outros recursos e prdaticas
terapeutlcas em satde.

, Entre est,es o modo partlcular com que
concebem os problemas em sadde e a cura levam-
nas a recorrer a “medicina caseira”:

“Tem hora que em vez de eu ir ld no
médico eu preﬁro fazer esse remédio em
casa porque eu acho assim um remédio
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mais, como se diz, medicinais do mato,
é remédio bom. Eu acho bom. Na
farmdcia tem todo tipo de remédio mas
eu acho que caseiro é melhor, sabendo
preparar ele”.

Tal pratica, que se constitui parte da histéria
cultural dos grupos populares e se mantém de forma
renovada, em certos momentos é apresentada como
recusa 4 racionalidade e ao poder médico sobre suas
vidas e sobre seus corpos. E interessante notar que
se, por um lado, valorizam e delegam os cuidados
em sadGde aos servicos e, mais especificamente, aos
profissionais médicos, por outro, mantém a
propriedade da avaliacdo e cura em suas mios,
resgatando de certa forma o poder sobre suas
préprias vidas, recusando a subordinacdo que a
medicina “oficial” lhes impde.

Nas entrevistas encontramos uma “medicina
caseira” utilizada como alternativa aos vazios
deixados pelos servigos de sadade. As dificuldades de
acesso a estes, a qualidade que n#o responde as
expectativas e demandas das mulheres
entrevistadas, os custos econdémicos necessarios ao
deslocamento para os servigos mais completos e para
a execucdo dos tratamentos indicados, séo
“superados” pelo uso de medidas e remédios caseiros,
recurso que encontram facilmente nos locais onde
vivem, que resolvem muitos dos seus problemas em
satde e que, economicamente, lhes sfo mais
acessiveis.

Qutro recurso de que se utilizam é a
interferéncia “sobrenatural” no conjunto dos
acontecimentos de suas vidas e, particularmente,
nas questoes de saade-doenca. As rezas, oragies e
benzimentos sdo parte das medidas em sadde,
usadas como primeira alternativa, como alternativa
complementar ou como ltimo recurso a falta de
respostas dos meios “naturais”.

Segundo MINAYO (1988), o campo da
religiosidade e sua interligagdo com as questdes de
satde-doenca faz parte da cultura tradicional dos
grupos populares, retraduzida no presente, e esté
ligada a sua visdo acerca do homem e seu destino.
Da visdo mais ampla que possuem acerca da vida e
morte derivam as suas praticas no campo religioso
e, particularmente, no da satdde-doenga. Contudo,
na busca de protecdo e cura, tais p‘ratibcas sdo
também utilizadas, pelo grupo estudado, quando
este ndo obtém resposta a seus problemas através
da pratica médica. Néo é 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’
néo pode resolver por cons1derar que ndo estd em
sua esfera de atuacao '
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Outros suportes utilizados sdo a auto-medicacio
e a busca de orientagdo junto ao “farmacéutico”. Apesar
de algumas mulheres referirem-se ao risco da auto-
medicacéio e ao uso de fArmacos “prescritos” na prépria
farmicia, todas se utilizam dessa pratica, em um ou
outro momento de suas vidas.

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

Mas, além disso, se a populacdo busca uma
resposta mais rapida e imediata para seus problemas
de saude, coerentemente com a visdo normativa de
recomposicio imediata de seus corpos para o trabalho,
o uso de remédios alopaticos acaba por se mostrar mais
“adequado”.

A insatisfacdo com os servigos de saude,
especialmente da rede ptblica, também funciona como
um estimulo ao uso dos recursos mencionados. A
medicina “oficial”, apesar de se considerar a (inica com
competéncia para avaliar e medicar, recusa-se a dar
atencdo ao que considera problema “insignificante” ou
a0 que nao se encaixa em suas classificacdes, 0 que
acaba por forcar a busca de outras medidas, como a
auto-medicacdo e consulta ao “farmacéutico” para
problemas “mais” conhecidos ou que nfo tiveram
espaco nos Servicos.

Os servigos privados, os profissionais liberais e
a medicina supletivad, de igual modo, também estdo
entre as alternativas de que se utilizam frente a falta
de acesso e qualidade dos servigos puablicos de satde:

“...) Eu desisti porque eu acho, assim,
que a.gente é pobre, todo dia vocé td ali,
vai de manha, deixa seus afazeres e vai
pra ld, fica até 11 horas ali e ali vocé
recebe um ndao. Depois eu fico ai
passando necessidade esperando a
oportunidade de ter uma condig¢do
melhor pra poder fazer tratamento. Sei
la, a gente ganhar, receber o dinheiro
da gente, economizar um pouco e poder
partir pra um particular porque a gente
vé que tendo o dinheiro e partir pro
particular a gente é atendido.”

A préatica privada no campo médico é
considerada como de melhor qualidade em relagédo
A pablica. Na medicina privada valorizam o
atendimento imediato, a qualquer hora, as relagdes
mais cordiais e 0 acesso a equipamentos e a cuidados
que ndo lhes sfio acessiveis através dos servicos
publicos. A perda de confian¢a nos servigos publicos
parece ser um dos motivos que as levam a depositar
um maior crédito nos servicos privados. Esta
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avaliacdo e uso parece definir-se especialmente pelas
experiéncias negativas que tém com o0s servicos
publicos e, também, por sua percep¢io da légica que
estd por detras da falta de acesso e qualidade desses
servigos (lucro):

“(...) porque se vocé vai, vocé chega ld,
vocé chega na satide, vocé é maltratado,
vocé ndo tem direito a reclamar de nada.
E quando chega a um ponto particular
é melhor porque vocé é mais bem-
tratado. Vocé sabe que no mundo em que
nés vivemos o dinheiro fala mais alto.”

A primeira vista, as falas dessas mulheres
confirmam a valorizacéo dada as praticas privadas em
saude, apresentadas por seus defensores como
alternativa de melhor qualidade. Entre os critérios que
utilizam para afirmar a sua superioridade
encontramos aqueles que néo sdo atendidos pelos
servigcos publicos como acesso imediato ao servico,
relagGes mais acolhedoras, um certo respeito as suas
individualidades e a possibilidade de acesso a meios
diagnésticos que valorizam.

As préticas privadas em saude possuem a mesma
l6gica da visdo dominante em satde-doenga, em alguns
aspectos criticada em certos momentos pelas
entrevistadas, mas resguardam algumas
caracteristicas especificas, como uma relacdo mais
cordial com os que dela se utilizam, em funcdo do seu
carater de troca comercial. Se elas tém como um
critério fundamental de qualidade a forma como as
relacoes se dio nos servigos, tornam-se compreensiveis
as suas afirmaces de que aqueles servicos “tratam
muito melhor”.

Soma-se a este critério a absorcdo/valorizacdo
de que somente servigos “bem” equipados
tecnologicamente estdo mais preparados para atender
necessidades em saade, 0 que encontram ou supdem
encontrar especialmente na medicina privada.

Contudo, o uso dos recursos privados mostra-se
mais como alternativa a uma préatica pablica que est4
longe de responder, s vezes minimamente, as suas
necessidades, do que propriamente por uma defesa dos
servicos particulares. Antes que escolha ou preferéncia
pelo privado, o seu uso é for¢cado; especialmente porque
0s. servicos privados sdo vistos como uma das
alternativas frente as grandes brechas deixadas pelos
servigos pablicos na atencéo a sua satde.

Cabe colocar aqui que embora as entrevistadas
qualifiquem a assisténcia privada como melhor e o seu
uso faca parte das suas estratégias de resisténcia frente
ao atendimento dos servigos publicos que consideram
inadequado suas avalia¢cdes também indicam uma
certa absor¢@o da “ideologia” do privado, caminhe
apresentado como solugdio para os problemas sociais
por certos segmentos do sistema.
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N4o se pode desconsiderar que a desqualificacdo
dos servicos pablicos de satide, assim como das demais
instituigbes pablicas, é parte da estratégia
‘neoprivatizante” encaminhada com certo sucesso no
Brasil, hoje. E essa desqualificacido dos servicos
publicos e a valorizacéo dos privados que, em alguma
medida, é absorvida e afirmada no discurso do grupo
entrevistado, representando também subordinacio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A anilise das representacoes das mulheres que
participaram deste estudo permite identificar um
discurso, acerca da atencdo a saude, amplo e rico,
embora incompleto e fragmentado. As demandas e
necessidades apresentadas revelam modos
desarticulados e contraditérios de visualizarem o real.
As suas representacgles acerca dos servigos publicos
revelam-se ambigiias, segundo a realidade
contraditéria em que vivem.

Constatamos que em geral a visdo que
apresentam nfo revela uma apreensido mais
globalizante e coesa dos problemas enfrentados no
campo da saade. No entanto, ¢é possivel perceber
firmeza quando apresentam caréncias vividas e
problemas cotidianos enfrentados nas relactes com os
servigos pablicos.

Isto permite perceber que essas mulheres ndo
se conformam A realidade vivida. Embora reproduzam
valores e determinacdes o sistema social em que estdo
inseridas, contrarios a seus interesses, a sua condigdo
de alienac@o ndo é absoluta. Refletindo as contradigtes,
os conflitos presentes na sociedade capitalista, suas
representacdes também espelham seus préprios
interesses derivados da condicfio em que vivem. Elas
ndo sao passivas frente as politicas e praticas
instituidas no campo da satde. Ao contrario, possuem
um modo préprio de pensar, reproduzir e resistir as
praticas institucionalizadas que Thes negam o direito
a saade.

Incorporam muito das imposicdes sociais
repassadas através da medicina que se desenvolveu e
institucionalizou com o capitalismo mas, ao mesmo
tempo, utilizam-se de estratégias variadas resistindo
a dominacéo e iniqiiidades vividas. Participam da
reproducéo social reforcando seus mecanismos e
processos mas, igualmente, lutam de um modo préprio
resgatando e recolocando suas particularidades, seus
interesses, constituintes da prépria cidadania.

No grupo estudado ndo encontramos concep¢des
sistematizadas e politicamente organizadas frente a
realidade vivida no campo da satde. As posturas de
resisténcia ndo constituem uma pratica politica
renovadora, necessaria do ponto de vista do resgate
de seus direitos sociais. Nao é efetiva a participacéo e
o controle social sobre as politicas pablicas e,
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particularmente, sobre os servicos publicos. Embora o
grupo perceba em alguma medida a subtracdo de seus
direitos, ndo desenvolve (ou participa de) processos
coletivamente estruturados para o seu resgate.
Contudo, ainda que esse aspecto revele uma certa
conformacfo as suas condicdes de existéncia, ndo se
pode dizer que haja uma sujeicdo as iniqliidades
vividas no campo da sadde. Pelo contrédrio, o grupo
também se coloca, como se pode constatar, pelos
variados mecanismos de resisténcia que elabora.
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ANEXO - Roteiro da entrevista

I Dados Objetivos

1 Identificacédo

1.1 Qual o seu nome completo?

1.2 Quantos anos vocé tem? Em que ano nasceu?

1.3 Onde vocé nasceu?

1.4 Onde vocé morava antes de vir para Cuiaba?

1.5 H4a quanto tempo vocé mora no Pascoal Ramos?

1.6 Vocé morou em que local de Cuiab4 antes de vir para o Pascoal Ramos?
1.7 Qual a sua religido?

1.8 Vocé freqiientou escola? ( )sim () ndo

Se sim: Até tlue série escolar? Se ndo: - Sabe ler e escrever? ( ) sim ( ) ndo
1.9 Voeé mora com quem? - Tem companheiro? ( )sim () ndo

1.10 Quantos filhos vocé tem?

2 Dados sé6cio-economicos
2.1 Vocé trabalha fora de casa? ( )sim ( ) néo ( ) desempregada ( ) aposentada
Para a resposta desempregada: - Em que vocé trabalhava?
- Ha quanto tempo vocé estd desempregada? - Como vocé se sustenta sem seu emprego?
Para resposta afirmativa: - Onde vocé trabalha?
- Quantas horas por dia / semana vocé trabalha?
- Vocé tem carteira de trabalho assinada? ( )sim ( ) ndo
- Vocé precisou estudar ou fazer algum curso para poder fazer seu trabalho?
2.2 Vocé é responsavel pelo trabalho doméstico em sua casa? ()sim ( )ndo () em parte
- Tem alguém que a ajuda nesse trabalho? ( )ndo ( )sim Quem?
2.3 Vocé tem Instituto ou Seguro Privado? () sim ( ) ndo Qual?
2.4 Quanto vocé recebe por seu trabalho?
( ) menos de 1 SM ()ISM ()atée2SM () até 3 SM ( ) mais de 3 SM
2.5 Quantos membros de sua familia trabalham? - Em que trabalham?
2.6 Qual a renda de toda sua fam{lia?
( ) menos de 1 SM ()ISM ()até2SM () até6 3SM ( ) mais de 3 SM
2.7 Como é a sua casa?
() prépria ( ) alugada ( ) financiada ( )cedida ( ) invadida ( ) outro
( ) de alvenaria ( ) de madeira ( ) barraco ( ) outro
( ) 1 ec6modo ( ) 2 comodos ( ) 3comodos ( ) mais de 3 cdbmodos
2.8 Que beneficios tem a sua casa?
( ) rede elétrica () asfalto ( ) 4gua encanada ( ) 4gua encanada e tratada

() filtro ( ) coleta de lixo ( ) rede de esgoto () fossa () esgoto a céu aberto
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2.9 Vocé utiliza que meios de transporte dentro da cidade?

( ) 6nibus ( ) earro préprio ( ) bicicleta ( ) outros
3.0 Vocé participa de algum grupo em sua comunidade? ( )sim ( ) nfo () as vezes
- Que grupos? Se néo: - Por que néo participa?

II Dados Subjetivos
1 Praticas de satide das mulheres
1.1 Que necessidades e problemas de satde vocé ja teve? - O que fez para resolvé-los? - Conte suas
experiéncias. (Recuperar fases especificas da vida da mulher: adolescéncia/ maternidade/ fase adulta/
velhice)
1.2 Que servicos de satde vocé ja procurou? - Em que situacéo? - Por que procurou esses servicos? (Se
néo utilizar os servicos publicos da drea explorar o porqué)
1.3 Como vocé foi atendida por esses servicos? - Conte suas experiéncias.
1.4 O que vocé achou do atendimento dos servicos que vocé utilizou? - Eles atenderam as suas necessidades?
Por qué?
1.5 Como a mulher deve ser atendida por esses servigos? Por qué?
1.6 Qual a sua opinido sobre os servicos publicos de satude? - O que é satisfatério nesses servigos? - O que
é problema?
1.7 Quando vocé estéa precisando ou alguém de sua fam{lia procura outros recursos para a atenc¢éo a saade
que néo os servigos de saude? Se n&do: Por qué?

Caso procure: - O que vocé procura? - Em que situagdo vocé procura? - O que vocé achou desse
atendimento? - Conte suas experiéncias.
1.8 Vocé trata da satde de sua familia ou de pessoas do bairro?

- Quando vocé fez isto? - Como vocé fez isto? - Conte suas experiéncias.
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