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Ao estudar as determinantes sociais rativos proprios do senso comum

e culturais da procura dos cuidados
meédicos, por parte da populagdo de
uma aldeia situada numa drea peri-
-urbana, a A. dd-se conta da exis-
téncia de quadros relativamente
diferenciados de representagdes
sociais acerca do corpo, da doenca
e do médico. Verifica-se, hoje, um
maior recurso aos agentes e aos
meios da medicina institucional mas
nédo o desaparecimento das catego-
rias cognitivas e dos padrdes valo-

medico popular, mesmo relativa-
mente aguelas camadas da popula-
¢do que mostram maior capacidade
de incorporar as mudangas. Mais
do que perante uma generalizagdo
dos padrdes de conduta corres-
pondentes aoc modelo médico-cien-
tifico parece estar-se, assim, perante
uma recriagdo actualizada de velhas
estratégias de saudde populares
baseadas na pluralidade das férmu-
las, dos recursos e dos agentes.

cobertura meédica da populagao portuguesa, particu-
larmente na area dos cuidados primarios de saude, deu um
salto em frente na ultima década. Uma nova e mais arrojada
politica de saude baseada na implantagao de um servigo
nacional descentralizado e gratuito, uma filosofia de prestagao
de'cuidados primarios assente na integragéo e planeamento a
nivel local das acgdes de salde basica, a reestruturagdo do
aparelho oficial da saude, desde as direcgbes gerais até aos
centros de saude e a criagdo da carreira de clinica geral
constituem alguns dos marcos principais da mudanga.

Esta nova realidade trouxe consigo ou tornou mais agu-
dos os problemas de desajustamento entre a procura que se
dirige aos servigos, sobretudo aos servigos periféricos, e a
resposta que estes sdo capazes de dar.

Pondo de parte o conjunto de limitagdes institucionais
que tem pesado —e de que maneira— sobre esses servigos,
reduzindo-lhes a capacidade de resposta e fazendo recair
sobre eles a imagem, cada vez mais nitida para a opiniao
publica, de inoperancia e de excesso de burocracia, pareceu-
-me importante analisar os factores de desajustamento que,
do lado da procura, explicam as distorgdes e a relativa inefi-
ciéncia dos servigos médicos. Algumas manifestagées desse
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desajustamento sdo bem conhecidas e constituem um impor-
tante tema de reflexdo: capitagdo elevada das consultas
médicas, sobreconsumo de medicamentos e de meios auxilia-
res de diagnostico, excessivo peso dos motivos administrati-
vos de consulta.

A actuacao do Estado, dominada principalmente por pre-
ocupagdes orgamentais, tem consistido até aqui praticamente
na adopgao de medidas para reduzir forgadamente a procura,
dificultando o acesso as consultas e encarecendo 0s Servigos
e os medicamentos, ou para limitar a autonomia do medico
de prescrever os exames e o0s tratamentos que entenda
necessarios. A medida que os problemas se avolumam torna-
-se cada vez mais claro que as suas causas radicam mais
fundo e tém de ser compreendidas num outro contexto: o das
determinantes sociais e culturais da procura dos cuidados
meédicos.

A analise desta questdo tem de passar por um conheci-
mento mais rigoroso das praticas de saude da populagao e
dos saberes e representagdes sociais sobre a doenga, sobre a
cura e sobre os médicos que comandam os comportamentos
individuais. Trata-se de revelar 0 que estd por detras das pra-
ticas da populagédo relativamente a saude e a doenga,
nomeadamente conhecer o que é para cada um estar doente,
o que se sabe acerca do proprio corpo e acerca das diferentes
espécies de doenga, como é que se age perante a doenga e
em que circunstancias se procura o medico.

Aproveitando a minha experiéncia como medica numa
aldeia da proximidade de Coimbra e as facilidades de con-
tacto com a populagdo que frequenta as minhas consultas,
procurei estudar algumas das questdes que ficaram atras
enunciadas. O objectivo principal e mais geral desse estudo
sobre as praticas médicas da populagédo era o de saber como
se relacionam e se transformam os varios modos, dominantes
ou dominados, de saber médico. Dada a inexisténcia entre
nos de estudos globais sobre o assunto e na certeza da
indispensabilidade de estudos de casos a realizar em diferen-
tes regides do pais tinha procurado, em trabalho anterior
(Hespanha, 1985), analisar a escala de uma freguesia o0s
padrdes sociais de consumo de cuidados médicos em meio
rural. Tratou-se de um trabalho meramente exploratério, limi-
tado ao conjunto dos doentes em idade activa que frequenta-
ram as consultas durante o ano de 1983. A constatagdo da
existéncia de factores de ordem social a condicionar os com-
portamentos perante a doenga e a procura do médico, leva-
ram-me a aprofundar e alargar mais o objectivo inicial.

Gragas ao Programa Luso Noruegués de Cooperagdo na
Area da Saude e ao Centro de Estudos Sociais da Faculdade



de Economia da Universidade de Coimbra (CES) foi possivel
realizar um trabalho de ambito mais alargado que envolveu o
estudo das situagdes de doenga através das consultas reali-
zadas durante o ano de 1985. Ao longo desse ano e para cada
consulta foram registadas todas as informagdes relevantes
acerca dos motivos da consulta, queixas, percep¢ao da
doenga, auto-diagnostico e auto-terapia. Os registos, feitos
durante a consulta, reproduziram, sempre que possivel, as
expressoes usadas pelo doente e os dados da minha obser-
vagao directa sobre o comportamento e atitudes do doente.

Paralelamente procedeu-se a um levantamento da com-
posigdo socio-economica das familias da freguesia, com a
colaboragédo do CES e da Junta de Freguesia local, entidades
igualmente interessadas em dispor de informagdo basica
sobre a populagdo. O boletim de recenseamento cobria a
situagao familiar, a instrugdo, a ocupagao (principal e secun-
daria), a trajectoria profissional e a ocupagdo dos pais e,
tendo actividade agricola, ainda oito variaveis de caracteriza-
¢ao da exploragao agricola. A partir desta informagao sobre o
quadro social dos doentes, cruzada com os dados das con-
sultas, tentei aprofundar as determinantes das suas praticas e
tipificar os quadros de representagdes.

No presente texto tratarei apenas dos resultados da pes-
quisa relativamente aos saberes e representagdes sobre o
corpo, a doenga e 0 médico ().

O contacto directo e prolongado com o doente no seu
meio coloca os medicos de clinica geral num posigédo particu-
larmente favoravel para detectar os elementos da cultura
médica da populagdo. Contudo, porque os quadros de repre-
sentagdo nao sdo nem universais — cada grupo social tem a
sua «cultura somatica» —, nem imutaveis — os saberes médicos
vao-se actualizando pelos contactos com outros saberes —,
nem sistematicos —ao conhecimento relativamente coerente,
completo e esclarecido de algumas fungdées do organismo
contrapde-se o desconhecimento quase total de outras—, a
organizagdo desses elementos dispersos em diferentes mode-
los de representagao torna-se uma tarefa muito dificil.

No caso particular da populagdo que estudei, varias
razdes vém aumentar as dificuldades dessa tarefa. Desde logo,
o facto de se tratar de uma populagao rural, em termos de
densidade populacional e de espago residencial, mas relati-
vamente urbanizada, em termos de espago de trabalho e
mesmo em termos culturais.

I{‘) Trata-se de uma versao resumida de um dos capitulos do relatorio
de investigagdo ja referido (Hespanha, 1986), onde, nomeadamente, se
pode encontrar as referéncias estatisticas que apoiaram a andlise.
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Ainda que a populagéo, sobretudo a mais idosa, mante-
nha profundas referéncias de caracter simbolico com o pas-
sado agricola e rural da aldeia, a verdade € que nédo encon-
tramos ja quaisquer tragos tipicos daquelas comunidades
onde floresceram, pelo seu isolamento, elementos de uma
cultura especifica ligada a reprodugado das condigdes mate-
riais de existéncia. Tudo o que se apercebe no dominio da
cultura meédica local é ja o produto caldeado de uma sabedo-
ria empirica (medicina popular) de reduzido suporte material
e de uma divulgagao secundaria do conhecimento médico
oficial, que se foi dando ao longo do tempo.

Por tudo isto, a informagao que recolhi, embora muito
rica, ndo permite avangar com seguranga para a caracteriza-
¢do de diferentes padrdes de cultura médica no seio da popu-
lagdo. Mesmo os elementos recolhidos do discurso dos doen-
tes sobre aspectos particulares do seu universo de
representagcoes — por exemplo, os respeitantes aos orgéos e
as fungdes organicas, — sdo insuficientes para identificar com
clareza quadros socialmente diferenciados.

Irei tao longe quanto possivel na interpretagdo dos ele-
mentos discursivos para detectar as categorias de represen-
tagdo e as condigdes para a sua persisténcia. Recolhi de Bol-
tanski (1969 e 1971) a inspiragdo para organizar e apresentar
os materiais e, mais do que tudo, o quadro tedrico da sua
andlise das representagdes sociais sobre a doenga.

Segundo Boltanski cada grupo social detém um sistema
de comportamentos corporais que esta ligado as condigdes
objectivas de existéncia proprias desse grupo. Uma vez que
«0s determinismos sociais ndo informam o corpo de modo
imediato por uma acgao exercida directamente sobre a ordem
biologica, mas sdo antes mediados pela ordem cultural que
os retraduz em regras, em obrigagdes, em interditos, em
repulsdoes ou em desejos, em gostos ou em desgostos», torna-
-se necessario analisar e descrever a «cultura somatica» pro-
pria de cada grupo. As variagbes do consumo médico
segundo as diferentes classes sociais permitem detectar a
intensidade com que os seus membros percebem e toleram
as sensagdes morbidas.

O corpo— Nas sociedades rurais que dependem total-
mente da agricultura o corpo representa um instrumento de
trabalho e uma condigdo basica para a reprodugdo economica
das familias. Ao longo do tempo foram sendo geradas regras
e valores visando precisamente regular e potenciar a utilizagao
do corpo, por forma a maximizar o seu rendimento no mais
largo tempo possivel, num quadro simbélico e religioso em
que aos proprios corpos € atribuida a responsabilidade de



manterem a existéncia das almas. E possivel detectar a nivel
dos comportamentos manifestagdes tipicas deste quadro:
resisténcia a dor fisica e relativa inibigdo das sensagdes mor-
bidas, valorizagdo da capacidade fisica em detrimento da
beleza e estética do corpo, reprovagdo social da prostragao
perante as sensagdes modrbidas («dar-se demasiado a
doenga»).

Contrapondo-se a esta situagdo, nas sociedades urbanas
onde predomina o trabalho de caracter intelectual, o corpo
liberta-se dos constrangimentos econémicos e entra-se numa
nova relagdo do individuo com o seu corpo em que este
assume novas fungdes (estéticas, ludicas, etc). O corpo dis-
forme, marcado pela usura do trabalho e insensibilizado pelo
esforgo fisico excessivo torna-se o simbolo de um modo de
vida que se quer ultrapassado. Os cuidados com o corpo que
hoje dominam as classes média e alta urbanas ndo traduzem
assim apenas uma preocupagao estética, mas sobretudo uma
fuga a desclassificagdo social.

Embora, hoje em dia, seja possivel detectar, quer na
cidade quer no campo, uma diversidade de estatutos de tra-
balho e de grupos socias, o passado agricola das familias
rurais (e também o presente), mesmo em zonas de periferia
urbana, alimenta ainda um quadro de representagdes de tipo
rural que cada vez menos vai dispondo de suporte material,
mas que nem por isso deixa de ser efectivo. Acresce que a
populagdo que tende a ocupar os empregos onde predomina
o trabalho manual é, sem dlvida, a populagéo rural. Ao inves,
é na cidade que, para além da existéncia em larga escala de
empregos que ndo «usam o corpo», mais se tem expandido a
consciéncia corporal e se tem promovido e difundido os sim-
bolos de outras «culturas somaticas».

A particularidade do caso estudado reside no facto de ser
particularmente intensa a convivéncia entre diferentes repre-
sentagOes corporais numa populagdo relativamente urbani-
zada, em que as principais clivagens passam mais pela trajec-
toria social e pela idade do que pela ocupagao economica.
Assim, sdo os individuos das familias camponesas, particu-
larmente os agricultores idosos e os operarios e empregados
com passado agricola que denunciam comportamentos cor-
porais do primeiro tipo, enquanto que a camada mais jovem
de empregados e mesmo de operarios mantém uma relagdo
mais equilibrada entre o esforgo fisico e os cuidados, propria
do segundo tipo.

A informagdo que recolhi e a observagdo que fiz da popu-
lagao permitiram-me identificar um conjunto de manifestagdes
relacionadas com uma representagdo do corpo a que, a falta
de melhor, chamarei de tipo camponés.

O Corpo, a Doenga
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— Desde logo, a relativa indisponibilidade da populagao
activa para frequentar as consultas. «<Com a nossa vida nédo
ha vagar para ir ao medico» (M. R., 28 anos, casada, operaria
fabril). A pressao das necessidades e particularmente notoria
no caso dos camponenses e dos operarios-camponeses na
época dos principais trabalhos agricolas. Reduz-se entdo
drasticamente a frequéncia das consultas e aumenta a pressédo
sobre o0 médico para a administragdo de «tratamentos fortes»
para uma cura rapida dos casos mais graves. No fundo, uma
expressdao do mesmo fendmeno que conduz ao absentismo na
fabrica ou no emprego.

— A «desatencdo» ao corpo manifesta-se também numa
capacidade diminuida de percepgdo dos «sinais» de doenga.
A inibigao de pensar ou mesmo de olhar o proprio corpo pode
explicar em muitos casos a detecgao tardia de, por exemplo,
nodulos e massas tumorais, de varizes ou de hipertensao, ou
até mesmo de perturbagoes de crescimento e de desenvolvi-
mento nos proprios filhos.

— O déficit de «cultura somatica», traduzido num conhe-
cimento muito sumario do corpo, dos diferentes orgaos e das
suas fungdes, dificulta a interpretagao dos sintomas e retarda
toda a acgdo curativa adequada.

Na representagao mais corrente e simplista o corpo @ uma
mdquina que produz energia (a forga fisica, sobretudo) a
custa —e na medida— do combustivel (os alimentos, o
alcool) que lhe vai sendo fornecido. O motor (o coragdo) deve
andar sempre bem oleado (boa circulagdo, com sangue bom)
e a caldeira (0 estdmago) sempre cheia (bem alimentado).
Algumas pecgas (os membros) ganham ferrugem com a idade
(articulagoes presas, reumatismo) e o motor (o coragao) tam-
bém se gasta. De tempos a tempos a maquina tem de ir a
revisdo/vistoria (consulta) e as avarias (as perturbagdes de
saude) devem ser reparadas na oficina (o posto médico/o
hospital).

O projecto alimentar das familias camponesas esta direc-
tamente ligado a esta concepgdo «mecanica» do organismo: a
comida tem de ser forte e abundante para que «a maquina tra-
balhe em condigdes». A carne é o alimento que da forga, por
exceléncia, merecendo ser bem regada e temperada. O peixe
«NA0 puxa carrogas», salvo o bacalhau que «ndo € peixe».
A batata, o feijao, as massas e o0 arroz sao acompanhamentos
indispensaveis destinados a «encher a barriga», enquanto a
boroa serve para «tapar os buracos».

Quanto ao vinho, sobretudo o vinho tinto, ele & também
um elemento fortificante muito valorizado. Da-se as criangas



para «ganharem cor», aos doentes «para arrebitarem», as gra-
vidas «para fazer bom leite», ao «pessoal» para «trabalhar com
mais vontade» e, em geral, bebe-se «para manter a rijura».

— O vocabulario de que se dispde para descrever as sen-
sagbes corporais € muito limitado e, por essa razdo, o recurso
a imagens e analogias retiradas do quotidiano & particular-
mente elevado. Apenas alguns exemplos: «parecem formigas
a fazer esfervedouro na testa», «o esfervilhadoiro na coxa,
parecem cobras a rabiar», «tenho aqui um pito no peito»,
«tenho um pito a piar nas costas», «uma grande panelada no
peito», «0s pulmdes parecem uma concertina», «um cédo a
comer e a roer na anca». Por vezes trata-se formas de
expressao perfeitamente consagradas e generalizadas que
atravessam todos os grupos da populagéo (2).

Por muito curiosas que sejam estas expressdes, o inte-
resse do médico em conhecé-las tem por objectivo analisar
até que ponto as analogias ou as imagens que sdo utilizadas
no discurso do doente traduzem uma particular representagao
do organismo que condiciona em certo sentido os proprios
comportamentos desse doente. As queixas de ansiedade, por
exemplo, andam frequentemente associadas a ideia de que os
nervos se localizam em determinadas partes do corpo («na
boca da cabega», «no coragao», «no intestino», «nas coxas e
nas dobradigas das pernas», «a superficie») e entram brusca-
mente em actividade, causando o mal-estar. Por isso se pro-
cura um remédio para «tirar os nervos».

— Uma outra manifestagao detectada é a «vergonha» de
estar doente, um sinal de fraqueza fisica considerado social-
mente desclassificador. «Tenho dores e finedouros na cabega,
mais dores finas e fixas nas ilhargas. Até tenho vergonha de
me queixar tanto» (A. C., vidva, 79 anos)(3). Nem todas as
doengas desclassificam igualmente, sendo que algumas,
podem mesmo ser avaliadas positivamente (vg. as doengas de
«homem viril»), mas os individuos sofrendo de doengas pul-
monares, de perturbagdes linfaticas ou de outros males que
incapacitem para o trabalho «ndo prestam para nada».

Perante o médico, contudo, as queixas sdo frequente-
mente avolumadas, sobretudo se se trata de obter o «ates-

(2) A imprecisdo do vocabuldrio médico popular e a dificuldade em®

estabelecer a correspondéncia exacta entre a terminologia vulgar e a cien-
tifica & ja assinalada em 1919 por Alberto Saavedra na sua tese de douto-
ramento sobre a linguagem medica popular.

(3) E de recordar, a este propdsito, que o culto morbido da hipocon-
dria e o «ar doentio= da mulher caracterizaram de certo modo a culturae a
estética das classes média e superior das sociedades europeias e norte
americana entre os meados do séc. XIX e o final dos anos 20. Cfr. Ehren-
reich (1973).
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tado» ou a «baixa» duvidosos. Mas nestes casos a opiniao
local @ muito condescendente, porventura por reconhecer
uma certa «legitimidade» na simulagao e apreciar estas situa-
¢oes em que a tradicional «astlicia» camponesa é posta a
prova e sai vencedora.

A doenca e o doente —Ja foi referido o facto de que a
detecgao e interpretagdo dos sinais de doenga sdo relativa-
mente diferenciadas nos varios grupos da populagao e de que,
em regra, sdo as camadas mais jovens e urbanizadas aquelas
que, dando mais atengdo aos aspectos somaticos, mostram
uma percepgdo mais apurada desses sinais. Sdo também
essas camadas que dispéem de uma cultura médica que inte-
gra um maior numero de categorias da medicina oficial e
onde, por isso, o discurso médico vulgarizador melhor penetra.

Deter-me-ei, por agora e ainda, na populagdo mais enve-
lhecida e menos urbanizada a que corresponde o sistema de
representagdes de tipo camponés e onde é possivel encontrar
os comportamentos mais heterodoxos.

Uma primeira observagdo respeita a frequéncia muito
elevada de queixas mal definidas, traduzindo um mal estar
geral, falta de forgas, dores difusas. «Queixo-me de tudo»
(M.S., casada, 68 anos, pastora). «<Ndo ha nada de que eu ndo
me queixe» (A. C., casada, 57 anos, agricultora). «Olhe, dos
pes a cabega nao tenho nada bom» (M. J., casada, 43 anos,
agricultora). «<Doenga por tudo quanto & lado» (M. P., casada,
56 anos, doméstica agricola).

As dores do sistema Osteo-articular sdo queixas comuns
em pessoas de idade com um passado agricola(4) e podem
ser difusas —«Ddi-me o corpinho todo», «<Ando manca do
esqueletor —ou mais localizadas — «nas cruzes», «nos rins» e
nos membros e sdo conotadas com «mal dos 0ssos», «reuma-
tico», «ferrugem nas dobradigas», «0ssos a mais no joelho»,
«bicos de papagaio» e as suas causas sdo atribuidas generi-
camente a «velhice», & «podriddo» do corpo, ao «caruncho» ou
mais especificamente a vida no campo (e particularmente ao
trabalho nos arrozais). Aceitam-nas com fatalismo e raramente
as relacionam com historias infecciosas, regime alimentar ou
com os aspectos psicologicos (Hall, 1981).

A hipertensdo arterial constitui um outro grande motivo
de queixas e leva ao meédico periodicamente um numero
muito elevado de pessoas (5). Porém, o conhecimento que

(%) Para o conjunto das pessoas com consulta ao longo do ano, 34%
apresentaram queixas osteo-articulares (24% dos homens e 40% das
mulheres).

() Em 10.3% das consultas o motivo principal foi o controlo da tensio-
nal (a variagao desta percentagem em fun¢do do sexo nao é significativa).



essas pessoas tém das causas e dos efeitos da HTA revela-se
muito superficial. Apesar disso o medir da tensao tornou-se o
acto medico mais procurado hoje em dia e constitui mesmo
um dos rituais mais caracteristicos das consultas.

A tensdo «avariada» atribuem-se «os apertos do coragdo»,
as palpitagdes cardiacas, as dores de cabecga, «as veias a
soprarem nos ouvidos», os afrontamentos, a falta de ar e, mais
raramente, as «estrelinhas» e o «soltar sangue pelo nariz».
Outros efeitos, a nivel da fungao renal ou da visdo, por
exemplo, sdo praticamente desconhecidos.

— Bastante mais dificil se torna a objectivagdo dos
«sinais» que levam a pessoa a sentir-se doente e que nédo sdo
reconhecidos pela medicina cientifica. Os casos de mal estar
indefinivel, de «tristeza», de ansiedade — aquilo que os meédi-
cos designam por queixas a-sintomaticas ou classificam como
doencas de natureza psico-somatica— sdo demasiado fre-
quentes para poderem ser negligenciadas. A mudanga repen-
tina operada nas ultimas décadas nos modos de vida da
sociedade portuguesa e, em particular, das aldeias, constitui
um elemento explicativo importante para os niveis elevados
dessas situagdes de doenga. Verifiquei ainda que as frequén-
cias mais elevadas de casos se encontravam precisamente nos
grupos de maior instabilidade ou dependéncia economica:
desempregados, operarios com salarios em atraso, reformados
e mulheres.

— Um outro aspecto a referir neste ponto sobre a cultura
meédica de tipo camponés € o do processo de integragéao das
informagdes nosologicas da medicina cientifica no quadro de
representagdes do doente.

O fluxo de informagéo sobre a doenga que chega as pes-
soas & muito elevado e procede das mais diversas fontes,
desde o medico e outros agentes ligados ao aparelho da
saude até aos meios de comunicag¢ao social. Essa integracgao
parece ser tanto mais facil quanto mais aproximado for o dis-
curso divulgador das categorias de percepg¢ao do destinatario.
A intervengdo de agentes mediadores é normalmente uma
condigao favoravel.

Nalguns casos sao os filhos que «traduzem» para os pais
a informagao do médico. Mais frequente, porém, é o doente
receber directamente do médico uma informagdo ou uma
explicagdo que, pela tecnicidade dos termos usados ou por
supor o dominio das categorias do saber culto, ndo pode ser
compreendida o que nao impede, porém, gque esses termos
venham a ser reutilizados no discurso do doente, sob formas
adulteradas de sentido.

14
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Na posse da informagdo que lhe é dada pelo médico o
doente vai «construir» a sua explicagdo, dando um sentido aos
termos que reteve da consulta mais conforme com as catego-
rias que Ihe sdo familiares. Dois exemplos:

«Estou coxa da perna direita. O nervo enrolou-se-me na
anca e esticou os fios da coxa e do joelho» (M. M., casada, 40
anos, doméstica agricola);

«O coragdo & que ndo me deixa ir indo. E da nevrite,
porque a veia do sangue atravessa-me por cima do coragédo»
(O. G., casada, 56 anos, doméstica agricola).

— Sendo deficiente o conhecimento sobre o organismo e
a doenga, a compreensdo dos «sinais», como vimos atras,
pode ser tardia ou incompleta. A atengéo esta desigualmente
desperta para os diferentes tipos de «sinais». A auséncia de
dor, a irregularidade dos sintomas, a aparente normalidade
das fungodes vitais, entre outras circunstancias, levam o doente
a subestimar os «sinais» da doenga (nodulos indolores, neo-
plasias dérmicas, retengao de urinas, etc.).

Sobrevalorizar a importancia dos «sinais» pode ser igual-
mente uma manifestagdo do déficit de conhecimento e estar
associado as representagdes sobre a gravidade das doengas.
O «receio de doenga grave» parece ser mais comum na
mulher e no grupo dos adultos.

A gravidade da doenga € normalmente medida através de
um conjunto de factores — prognostico de mal estar, incapa-
citagao para o trabalho, encargos com o tratamento, alteracao
do modo de vida, necessidade de internamento hospitalar —
diferentemente ponderados segundo o grupo social, a idade,
0 sexo, a dimensao da familia, etc. «<Doengas mdas» sdo, sem
davida, o cancro, a tuberculose, as doengas do coracgédo e as
doengas do sangue e todas aquelas de que se conhecem
casos que levaram a morte.

Sendo imprevisivel e incontrolavel no seu aparecimento, a
doenga foi ganhando ao longo do tempo uma explicagdo de
caracter «sobrenatural» que ainda hoje é muito acentuada par-
ticularmente em meios sociais menos urbanizados. A doenga,
tal como outros flagelos, representa na tradigao religiosa
popular «a vontade divina» e, por conseguinte, deve-se guardar
respeito e mostrar-se temeroso a propésito dela. O excesso de
confianga, o orgulho humano, pode desencadear o castigo;
dai que se seja sempre cauteloso ao falar das melhoras:
«agora ando regularzinha», «quando mal nunca pior», «gragas
a Deus nao ando mal», etc.

Algumas outras doengas, ndo sendo graves em si mes-
mas, sdo altamente valorizadas pela carga simbolica que con-
tem e, por isso, sdo objecto de uma apertada censura



social —é& o caso daquelas que traduzam um desrespeito
grosseiro dos preceitos elementares da vida doméstica e
social —limpeza do corpo, higiene alimentar, etc. — e, sobre-
tudo, as doengas venéreas (D. T., casado, 53 anos, agricultor —
manda vir «um po» da farmacia de Coimbra para nao se saber
na aldeia da sua blenorragia. «<Mas nao diga nada a minha
mulher, que ela se sabe faz um circo»). A mesma censura
cobre as situagdes, nem todas graves (como a lepra e a
tuberculose), de doengas contagiosas.

Finalmente, os «sinais» ou o receio de impoténcia sexual
remetem para um dos dominios mais centrais da cultura
popular— o das relagdes sexuais. S6 podem ser entendidos
num quadro de representagdo dessas relagdes em que O
homem tem o poder-dever de iniciar e comandar o acto
sexual e a mulher a obrigagdo de «servi-lo». Queixa néo rara
em mulher de idade ou na mulher doente &€ a de que «nao
presta para nada ao marido», ou a de que este ja ndo se
«serve dela». Os cuidados do homem em preservar a sua
honra sao também por demais evidentes:

«Quero deixar de tomar o Moduretic porque me tira a
poténcia. Os meus companheiros até me disseram que aque-
les comprimidos tiram a honra a um homem» (M. C., casado,
70 anos, assalariado rural);

«Acabei de tomar as ampolas que tém o touro. Deram-me
tanta forga que a minha mulher ficou pasmadinha» (J. P.,
casado, 85 anos, agricultor).

Os problemas sexuais do casal sdo tratados com grande
constrangimento e tantas vezes a verdadeira razao da consulta
s0O aparece depois de muitas outras queixas secundarias terem
sido apresentadas. O desajustamento sexual € a regra em
casais adultos e o problema & sobretudo relatado (porgue
sentido) pela mulher nas consultas em que esta s6 com a sua
médica. Relagdo sexual falida como €, pela auséncia de prazer
mas, mais do que isso, pela relagdo de poder que recria, ela
torna-se em breve um fardo para a mulher e, reflexamente,
reforga as necessidades extra-conjugais do marido.

A doenga e o trabalho — O doente tende a ir procurar no
seu quadro de vida uma explicagdo para o aparecimento da
doenga. Sao correntes na consulta as explicagdes que rela-
cionam o tipo de trabalho com a doenga e as sensagdes de
mal estar.

Desde logo, numa populagdo em que as queixas mais
frequentes dizem repeito ao sistema osteo-articular, a causa
dos padecimentos, sobretudo em pessoas de idade, € atri-
buida a dureza do trabalho agricola realizado no passado.
Sendo esta uma caracteristica comum a generalidade dos
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meios rurais, 0 que parece ser especifico aqui é o facto desse
trabalho se fazer em condigdes de grande insalubridade,
sobretudo, na cultura dos arrozais. Algumas tarefas eram
extremamente penosas e obrigavam a permanéncia dentro de
agua, nos canteiros de arroz, durante horas seguidas. De
resto, toda a zona ribeirinha dos campos ficava sujeita aos
efeitos nocivos das aguas estagnadas (8) —um ambiente
doentio ainda agravado pelo clima excessivamente humido de
todo o vale.

Quem hoje observa as condigées de vida e de trabalho
da aldeia (e ndo so desta) tem dificuldade imaginar o quadro
completamente diferente de ha vinte ou trinta anos atras,
quando poucos eram os empregos fora da agricultura e esta
se fazia a custa de um enorme esforgo de trabalho fisico da
populagdo. O crescimento industrial e a expansdo urbana de
Coimbra atraem uma fracgdo cada vez maior da populagdo da
aldeia, que se torna operaria e empregada no sector terciario
(comércio, servicos publicos, trabalho doméstico). E por isso
que a trajectoria profissional do doente, a sua biografia de
vida e a monografia de meio, sdo elementos decisivos para
compreender os terrenos patogénicos individuais e de grupo.

A gente mais nova detesta a agricultura, censura os pais
por se «andarem a matar nas terras» e queixa-se do trabalho
agricola que «alem de sujo, deforma o corpo». Ao contrario,
para a populagdo agricola mais idosa, o trabalho nas terras
ndao pode ser facilmente abandonado, mesmo quando as
condigoes de saude o exigiriam. O médico, de origem urbana,
tem por vezes dificuldade em entender esta carga simbolica
do trabalho agricola, que leva as pessoas a tratarem das terras
sO para que ndo parega mal o deixarem-nas incultas.

Verdadeiro habito cultural, o trabalho agricola dos velhos
também comporta importantes aspectos positivos, sobretudo
se comparado com o que se passa com os reformados da
cidade. Na aldeia a reforma praticamente nao altera o modo
de vida das pessoas e que, por esse facto, o trabalho no
campo, por pouco intenso que seja, contribui para estabili-
dade psicologica dos velhos, além de reforgar a sua autono-
mia economica face aos filhos e as camadas mais jovens e
urbanizadas da populagao.

(5) A cultura do arroz, introduzida na regido nos meados do século
passado, esteve proibida durante algumas décadas (embora a violagéo
dessa proibigdo fosse frequente) por razdes de salubridade. Em Montemor-
-o-Velho, sede do concelho, funcionou até muito recentemente um posto
médico anti-sezondatico, que procurava controlar os efeitos da cultura em
termos epidemiologicos. Hoje, a monda quimica e a mecanizagéo, substi-
tuiram praticamente o trabalho humano ao ponto de «se poder fazer o arroz
de gravata».



Mas ndo é apenas o trabalho na agricultura que «estraga»
a saude. Os problemas digestivos e as afecgdes do sistema
otorrino sdo particularmente sentidos na populagédo operaria
e empregada que trabalha fora da aldeia conforme pude veri-
ficar em estudo anterior (Hespanha, 1985:12) e este agora
confirma.

Uma referéncia especial deve ser feita a situagcdo de
insegurancga de trabalho que atingia uma fracgdo importante
da populagao operaria da aldeia, sobretudo do sexo feminino,
em relagdo a qual & particularmente notoria a frequéncia de
queixas indefinidas de mal estar, as perturbagdes neurolégicas
ou psicologicas e os problemas digestivos. )

O meédico e as instituicdes da saiide — As geragdes pre-
sentes herdaram a lembranga dum passado de angustia pela
falta de medico, viveram a experiéncia do «meédico das Cai-
xas» depois da criagdo, na aldeia, de um posto dos SMS e tém
hoje dificuldade ou receio em acreditar na estabilidade da
nova situagao.

O sistema que tém conhecido gerou nelas uma atitude de
desconfianga e um condicionamento tal das suas reaccgdes
que chega a bloquear, em certos casos de forma dramatica,
uma relagédo equilibrada entre médico e doente. Acresce que
para as camadas mais novas da populagdo em contacto com
a cidade, a carga simbdlica que rodeava o médico estad a
desaparecer e este, numa forma de representagao que ja vai
sendo comum, ndo passa de um profissional ao qual se pode
exigir um servigo a que cada um tem direito.

O facto de competir ao médico colocado nos servigos de
saude a confirmagdo do estado de doenga, para os efeitos de
baixa, compromete ainda mais a relagdo de confianga e obs-
curece o papel do médico de familia que pretende ser.

No actual contexto de crise financeira, o préprio aparelho
de salde estatal de que o médico depende acaba por deter-
minar-se mais por uma economia de custos (ndo pagamento
de horas extraordinarias, redugdo dos exames complementa-
res, controlo das baixas, limitagdo dos domicilios) —de que
resulta, como efeito inevitavel, uma degradagao das condigdes
da pratica clinica— do que por uma logica de eficacia
(implantagdo de um servigo eficaz de prestagdo de cuidados
primarios baseado na carreira dos médicos de familia).

Uma apreciagdo da importancia do enquadramento insti-
tucional do médico na representagdo que dele fazem os
doentes ndao pode ignorar os aspectos positivos que o sistema
actual tem quando comparado com os anteriores: presencga
diaria do médico na aldeia, quase gratuitidade das consultas,
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Conclusao

qualidade do acto médico, assisténcia personalizada e conti-
nuada a familia, possibilidade de escolha de médico, etc.

A presencga continuada do médico e a seguranga que ele
mostra no conhecimento dos doentes a medida que o tempo
vai passando fazem progressivamente radicar nas pessoas a
ideia de estabilidade e de diferenga e ajuda a normalizar as
relagbes médico-doente. Atribuimos, assim, uma grande
importancia ndo so ao estatuto como também ao perfil socio-
l6gico do médico de familia em Portugal pela alteragao, posi-
tiva, que se tem vindo a dar nessas relagoes.

Se no passado os esteredtipos acerca do médico oscila-
vam entre a imagem do «Deus» ou do «Demodnio», hoje as
representagdes sdo muito complexas pela acumulagao de
referéncias culturais dispares resultantes das transformagdes
nos modos de vida. O mesmo doente determina-se mais for-
temente, em certas alturas, pela sua condigdo de trabalhador
dependente (quando o que estd em causa é a falta ao empre-
go) —e entdo tende a hipervalorizar as fungdes de controlo
do médico — enquanto que noutras (sem relagdo com a con-
dicdo laboral) parecem vir ao de cimo as representagdes tra-
dicionais e 0 comportamento torna-se deferente e expectante.

De uma forma geral, no grupo dos agricultores, das
mulheres domésticas e dos idosos predominam comporta-
mentos deste ultimo tipo. A relagdo € menos horizontal preci-
samente na medida em que a distancia cultural e social entre
o meédico e o doente & também maior, mas a empatia € muito
elevada. O doente, ainda que nao tenha entendido perfeita-
mente o discurso do meédico, sentiu-se «agradado com os
modos» dele e procura a ocasido para lho demonstrar. Quanto
aos outros grupos da populagdo, sendo em regra mais ele-
vado o grau de instrugio e mais forte a aculturagdo urbana, a
imagem que se tem do medico esta mais proxima da que se
tem de outros profissionais com formagédo equiparada e a
relagdo assente numa maior identidade dos cddigos de lin-
guagem e numa menor empatia.

Procurei mostrar, a partir do estudo que fiz de um popu-
lagao rural sofrendo de forte atracgdo urbana, que as diferen-
tes atitudes em relagdo ao corpo, a doenga, a cura e ao
médico que encontramos tém a ver com certas formas de
conhecimento e certos tipos de representagao ligados ao meio
de origem, a trajectéria e a experiéncia de vida das pessoas.
As praticas de salde parecem estar, assim, fortemente condi-
cionadas pelos universos culturais e pela insergdo social dos
individuos.

Correndo o risco de simplificar o que é por natureza
extremamente complexo, parece-me, ainda assim, ser legitimo



reconhecer que a percepgao do corpo e da doenga e as ati-
tudes que se Ihe referem sao distintas nas camadas da popu-
lagdo com passado agricola ou de trabalho manual, relativa-
mente as camadas mais jovens e urbanizadas com uma
experiéncia de trabalho predominantemente intelectual. Tam-
bém relativamente ao médico as representagdes sociais ora
inspiram atitudes de grande submisséo, deferéncia e empatia,
mais notoérias em pessoas de idade e nas que nunca sairam
da aldeia, ora fundamentam uma relagdo mais horizontal, de
tipo profissional e admitindo um elevado nivel de negociagéao,
sobretudo nas camadas jovens e na populagdo mais intensa-
mente urbanizada.

Nao se trata, no entanto e como ja vimos, de reconhecer
uma relagdo directa entre as condigdes materiais de existéncia
e as atitudes, mas sim de pensar as representagdes sociais
inspiradoras das praticas de saide como algo que se produz
e reproduz em estreita ligagdo com essas condigbes de exis-
téncia.

Poderdo as novas condigdes de trabalho e a crescente
urbanizagao das aldeias, de par com a divulgagao do conhe-
cimento médico e o acesso, mais facil, aos servigos de saude
do Estado conduzir a uma progressiva homogeneizagao da
cultura médica e das suas representagdes? O meu estudo, se
confirma a existéncia de alteragdes profundas nas praticas
médicas da populagdo, ndo é tdo seguro quanto ao esgota-
mento dos recursos alternativos a medicina institucional, nem
quanto ao desapareceimento da carga simbdlica que rodeia a
doenga, a cura e os agentes da cura, mesmo relativamente
aquelas camadas da populagdo que mostram maior capaci-
dade de incorporar as mudangas. Verifica-se, de facto, um
maior recurso aos agentes e aos meios da medicina institu-
cional mas nd3o o abandono das categorias cognitivas e dos
padrdes valorativos préprios do senso comum médico popu-
lar. Mais do que perante uma generalizagdo dos padrdes de
conduta correspondentes ao modelo médico-cientifico parece
estar-se, assim, perante uma recriagdo actualizada de velhas
estratégias de saude populares baseadas na pluralidade das
formulas, dos recursos e dos agentes. [ ]
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