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A abordagem histórico-social das
representações de saúde e doença das mães
do município de Teixeiras (MG) visa
compreender as condutas nessa esfera e o
desenvolvimento de pesquisas em saúde
coletiva. Construíram-se atrativos semânticos
e indicadores para uma visão pluralista de
saúde–doença. A busca da felicidade foi
apresentada como um conceito de saúde
pelas mães, retomando aspectos filosóficos
aristotélicos e espinosistas, mas elas deram
mais destaque à ausência da doença. O
modelo assistencial hegemônico fornece
ainda fortes referenciais para interpretar tais
experiências. Como a condição cuidadora da
mãe facilita a compreensão de outros fatores
que afetam o processo saúde–doença, é
possível planejar ações de saúde menos
alienantes e mais libertárias
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This social and historical investigation into the
ways the health and sickness of mothers from
Teixeiras municipality, Minas Gerais state, was
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collective health. The semantics and indicators of
a pluralistic view of disease and health, were built
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The quest for happiness was presented as a health
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As representações1 de saúde e doença foram sempre pautadas
pela inter-relação entre os corpos dos seres humanos, as coisas

e os demais seres que os cercam (Castiel, 1999). A história dessas
representações, ao longo dos séculos, revela que nelas habitam ele-
mentos naturais e sobrenaturais desde tempos imemoriais, provo-
cando os sentidos e impregnando a cultura, os espíritos, os valores e
as crenças dos povos (Sevalho, 1993). De fato, Le Goff (1991, p.7)
comenta: “a doença [e podemos acrescentar a saúde] pertence não só
à história superficial dos progressos científicos e tecnológicos como
também à história profunda dos saberes e das práticas ligadas às
estruturas sociais, às instituições, às representações, às mentalidades”.

Nesse âmbito, pode-se considerar como um dos marcos da his-
tória das concepções de saúde e doença no Ocidente a emergência
da Escola de Medicina da Ilha de Cós, cujo expoente máximo foi
Hipócrates (Frias, 2001; Siqueira-Batista, 2003a). Com os médicos
hipocráticos, nasce uma concepção ‘laicizada’ do processo saúde–
doença, que desconsidera a intervenção dos deuses, tratando o
adoecimento como uma conseqüência da desarmonia dos consti-
tuintes da physis (natureza), assim expresso:

O corpo do homem é constituído por sangue, flegma, bile amare-
la e bile negra; estes fazem a natureza de seu corpo e através
deles se sente dor ou se tem saúde. Ele goza de saúde perfeita
quando esses elementos são devidamente proporcionais em com-
posição, poder e volume e quando eles estão perfeitamente mis-
turados, juntos. (Hippocrates, 1992, p.11, tradução nossa)

O homem, desse ponto de vista, necessita harmonia (equilíbrio)
tanto intrinsecamente quanto em relação a seu ambiente, para que
possa gozar de boa saúde (Siqueira-Batista, 2003b). É precisamente
nessa tradição que se inscreve, em épocas mais recentes, a associa-
ção do processo saúde–doença a elementos relacionados com a qua-
lidade de vida, vida saudável e estilo de vida. A Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) define qualidade de vida como a percepção
pelo indivíduo de sua posição no contexto da cultura e do sistema
de valores em que se insere e em relação aos seus objetivos, expec-
tativas e preocupações (WHOQOL, 1995).

Dessa forma, o presente estudo volta-se para a representação da
saúde como um espaço em que se refletem interações entre atores
sociais e seu contexto de vida, seu grupo, instituições e outras ins-
tâncias (Gomes, Mendonça, 2003). Almeja discutir as interações com
base naquilo que as pessoas representam como saúde e nas condi-
ções de sua inserção social, permitindo conhecer o conjunto de
concepções – das mais holísticas às mais biomédicas, das mais
relacionais às mais individuais.

A abordagem se inicia demarcando, segundo as representações,
diferentes pontos de vista, assim como trazendo aspectos que per-
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município de Teixeiras –
MG, financiada pelo
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401905/05-5, ano
2006 – Departamento
de Nutrição e Saúde
da Universidade
Federal de Viçosa.
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mitam subsidiar os processos investigativos voltados para a temática
em questão. Nossa preocupação maior é compor um quadro que
não só traga a síntese do diálogo entre diferentes perspectivas, mas
também indique, por meio de referências, princípios para
aprofundar a discussão. Em seguida, apresentamos os aspectos
principais da análise narrativa. Ela tanto dá acesso às representa-
ções construídas como também procura compreender o modo como
são produzidas, atualizadas ou transformadas e, dessa forma, con-
tribuir para o planejamento das ações de saúde local.

Métodos

Descrição espaço-temporal e população estudada

A pesquisa foi realizada, no período de novembro de 2005 a fe-
vereiro de 2006, em Teixeiras (MG), na região da Zona da Mata.
Segundo o último censo demográfico, realizado em 2000 pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2000), o município
tem uma população de 11.149 habitantes – dos quais, 6.949 (62,33%)
distribuídos na zona urbana e 4.200 (37,67%), na zona rural –,
apresentando uma taxa de urbanização de 62,33% e uma média de
crescimento anual de 1,23% (PNUD, Ipea, FJP, 2000).

Fizeram parte do grupo de estudos 161 mães de crianças de até
dois anos, residentes no município de Teixeiras (94,7% das mães
com esse perfil no município), que relataram suas concepções e re-
presentações de saúde.

A assistência em nível de atenção primária é realizada, por in-
termédio do Sistema Único de Saúde (SUS) local, em quatro Uni-
dades de Saúde da Família localizadas no meio urbano, e o Progra-
ma de Saúde da Família (PSF) cobre 100% da população. A relação
das mães que se encaixavam no perfil foi fornecida pelos Agentes
Comunitários de Saúde (ACS), por meio do cadastro dos usuários.

Coleta de dados

O presente trabalho fundamentou-se na pesquisa qualitativa,
utilizando a Técnica de Conteúdos proposta por Minayo (2000),
que compreende as seguintes etapas: (1) pré-análise, (2) exploração
do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4) interpreta-
ção. A escolha dessa estratégia de análise justifica-se porque possi-
bilita a compreensão das pessoas levando em consideração seus
‘fazeres’ e ‘dizeres’, seus inter-relacionamentos, seus costumes e
crenças e, sobretudo, suas atribuições de significado às próprias
experiências.

Inicialmente, fez-se contato com o prefeito e a secretária de saú-
de do município. Em um segundo momento, realizou-se uma reu-
nião com os agentes comunitários de saúde (ACS) e os coordena-
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dores das Unidades Básicas de Saúde (UBS). Apresentaram-se, en-
tão, o objetivo da pesquisa, os métodos de entrevista, a forma de
divulgação dos resultados e de retorno à comunidade e ao PSF. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada,
contendo o questionário perguntas abertas sobre o conceito de saúde
e de vida saudável. Gravaram-se todas as entrevistas, o que facili-
tou a análise posterior.

Análise dos dados

Após interpretação global das respostas, passou-se à análise de
conteúdo. Essa etapa envolveu a organização do material, de acor-
do com as unidades de contexto, e a elaboração de categorias gerais
para obter um panorama abrangente do material analisado. Em
outra etapa do trabalho, as categorias foram agrupadas, após lei-
turas reelaboradas de forma mais sintética, e contrapostas às ob-
servações e aos estudos bibliográficos para direcionar as discussões
e as conclusões sobre a representação social de saúde–doença.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Viçosa (UFV), em consonância com o dis-
posto na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados e discussões

Caracterização da população estudada

Alguns indicadores quantitativos serão brevemente apresenta-
dos para se conhecer a situação econômica e social do grupo estu-
dado. Das 161 mães entrevistadas, 31,7% tinham idade compreen-
dida na faixa etária de 26 a 30 anos, sendo a média de idade de 27 +
6,1 anos (média + desvio padrão); 12,4% eram adolescentes na faixa
etária de 16 a 19 anos; e 9,9% tinham mais de 35 anos. Em sua
maioria eram donas de casa (76,5%); outras ocupavam-se em tra-
balhos manuais como o de bordadeira e manicura; outras ainda
eram domésticas, comerciantes e trabalhadoras rurais, que serviam
de apoio para o parceiro nas épocas de colheita; e as poucas que
possuíam ensino superior eram, em geral, professoras. Quanto à
situação conjugal, identificou-se 65,2% de mulheres casadas, 21,7%
vivendo em comunhão livre, e 10,6% de solteiras.

Em relação à renda familiar – um fator determinante nas condi-
ções de vida –, a média de ganho era de R$300,00 (um salário míni-
mo na época do estudo). A maioria, 48,4%, ganhava na faixa de
meio a um salário mínimo, e 13% ganhavam até meio salário míni-
mo. Quanto à escolaridade, 61,5% das mães possuíam nível funda-
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mental incompleto (1ª a 8ª série), e dessas, 46% possuíam apenas da
1ª à 4ª série. Somente 16,1% das mulheres chegaram a concluir o
ensino médio, e 3,1% tinham formação superior.

Atrativos semânticos e indicadores da saúde

O conjunto de representações de saúde tende a condensar-se,
em alguns casos, em uma série de termos, de expressões, de ima-
gens que exercem uma função de ‘atrativos semânticos’, de modo
que em torno de cada termo se situa um conjunto de palavras, de
expressões-chave significativas das situações e concepções próprias
de cada grupo, como é o caso das mães teixeirenses (Conde, Marinas,
1997). Esses atrativos semânticos retirados das falas das mães levam-
nos a articular esse conjunto como um sistema de indicadores das
citadas noções e representações de saúde, descritas no Quadro 1.

Após análise e esquematização, podemos investigar as signifi-
cações que são mais evidentes e representativas para esse grupo.

Quadro 1- Atrativos Semânticos e Indicadores de saúde conforme o
relato das mães de crianças menores de dois anos do município de

Teixeiras, MG (2005-2006).

Saúde como:

Vida Saudável Hábitos Saudáveis A usência de
Doença

Felicidade Determinantes e condicionantes Biomédica

Conotações Positivas Conotações oscilantes Conotações negativas

Equilíbrio Saúde como resultante Enfermidade

Vincula o psíquico, físico
e relações sociais Vincula ao físico Físico fragmentado

Promoção de saúde e Prevenção de doenças Cura
prevenção de doenças

1 Vida saudável

O conjunto de noções e experiências de vida saudável do citado
coletivo constitui elemento-chave e representativo. São apresen-
tadas questões peculiares que identificam a mulher-mãe por suas
características mais expressivas como o cuidado, o trabalho e o
feminino. Trata-se de abordar a vida saudável como uma existên-
cia de doação, de felicidade e de equilíbrio-harmonia – como na
fórmula hipocrática acima descrita – traduzida no ser mãe, mulher
e trabalhadora, a despeito da exclusão e da desvalorização que ge-
ram conformismo, acomodação e aceitação. Portanto, a vida sau-
dável é apresentada, em seus aspectos relacionais, como projeto de
felicidade, trabalho e equilíbrio.
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Vida saudável e aspectos relacionais

É interessante perceber como os discursos evidenciam um modo
de vida que se articula nas dimensões relativas à pessoa (mãe) as-
sim como nas dimensões familiares e sociais:

É o que tem de mais importante, é estar bem em todos os senti-
dos, com todos, meus filhos, meu marido, é cuidar deles e de
mim. (134)
Harmonia no lar, depois vêm outras coisas, cuidar da alimen-
tação. (9)
É a criança ficar espertinha, forte, desenvolver bem, estar bem,
ah! ficar mais alegre, aí a gente também fica. (154)

Cabe destacar que os discursos produzidos por esse grupo mar-
cam uma linha interpretativa da noção de vida saudável como um
‘sujeito em relação’, como o ‘eu em relação’, discussões presentes
no estudo “Salud y la mujer” (Conde, Marinas, 1997), sobre as
relações e perspectivas de vida saudável. Esse estudo sustenta que
a identidade e o sentido do ser feminino se reforçam e mantêm uma
coesão, por meio das práticas das relações humanas, centrados no
objetivo de criação e cuidado nas relações afetivas. Dessa forma, a
matriz essencial do feminino no modelo maternal constitui-se na
conexão com as necessidades do outro, a disponibilidade para a
resposta adequada e o cuidado continuado.

Como vimos, as mães teixeirenses – que são em sua maioria
donas de casa (76,4%) – estão muito centradas nas responsabilida-
des do lar, dos filhos e do parceiro: são elas que cuidam, se entre-
gam e estão sempre dispostas ao e para o outro. Assim, ver o outro
bem é ver-se bem, também. Esse aspecto típico do modo de ser ma-
terno e feminino, fortemente marcado nas representações das mu-
lheres entrevistadas, está presente nas concepções de Boff:

no fundo, tudo passa pelo outro, pois sem o diálogo com o tu não
nasce o verdadeiro eu, nem surge o nós que cria o espaço da
convivência e da comunhão ... A relação com o outro suscita a
responsabilidade. É o que significa a palavra responsabilidade,
dar um responso, uma resposta ao outro. É o outro que faz emer-
gir a ética em nós. Ele nos obriga a uma atitude, ou de acolhida
ou de rejeição. (Boff, 24 nov. 2004)

Essa atitude de ‘acolhida’ e de ‘cuidado’ da mãe se revela em
todas as representações desde a concepção negativa, ausência de
doença, à concepção positiva de saúde, produção social. Os relatos
demonstram uma concepção de saúde com base no olhar para a
criança e para a família, ou seja, em que o sujeito se volta para suas
relações.
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Estudos demonstram algumas conseqüências significativas do
‘eu em relação’ (Conde, Marinas, 1997; Conde, Conchas, 2000): adia-
mento e desconhecimento dos próprios desejos; autovalorização
centrada de forma prevalente e exclusiva na necessidade de ter um
ambiente ativo na criação e manutenção de relações amorosas; ten-
dência a evitar, reprimir e ou inibir por completo tudo aquilo –
sentimentos, atitudes, atividades e ideais – que ameace a manuten-
ção de relações.

O mais importante é que se reitera o fato de que são dadas às
mulheres condições de se tornarem agentes ativos de mudança e de
assumirem o lado positivo dessa atitude cuidadora, gerando um
ambiente cooperativo e cálido, importante para as prementes trans-
formações em uma sociedade marcada pela violência, bem como
para intervenções no próprio campo da saúde (Ayres, 2004;
Aleksandrowicz, 2003).

Vida saudável como expressão de felicidade

Outro elemento retratado pelo grupo é a felicidade como meta,
como projeto de vida, aspecto em sintonia com as concepções éticas
aristotélicas (Aristóteles, 1985) e espinosistas (Spinoza, 2003). A
questão central da ética aristotélica é ‘como atingir a eudaimonia’,
palavra grega que pode ser traduzida como felicidade (Pohlenz,
1962; Reale, 1999). Para o filósofo de Estagira, a eudaimonia só pode
ser alcançada no bojo da realização humana, que depende do exer-
cício de determinadas faculdades, segundo as quais a vida se define
(Barnes, 2001).

Baruch de Espinosa (1632-1677) retoma o legado de Aristóteles
(Moreau, 1982; Scruton, 2001), tanto na metafísica – conceito de subs-
tância – quanto na ética – conceito de felicidade –, na medida em que
sua filosofia busca o modo pelo qual se pode conhecer o mundo,
agir e encontrar nele a felicidade (Scruton, 2001; Aleksandrowicz,
2007). De fato, o pensador holandês compreende a felicidade como
uma expressão amorosa, de pertença produtiva a Deus, ao mundo e
ao humano, que não se confunde com uma experiência mística, mas
é uma experiência intelectual da potência criadora que se expressa
nas paixões decorrentes da compreensão do Bem comum (Ayres, 2005):
“A felicidade não é o prêmio da virtude, mas a própria virtude, e não
gozamos dela por refrearmos as paixões, mas ao contrário, gozamos
dela por podermos refrear as paixões” (Spinoza, 2003).

Dessa forma, vejamos como as mães relatam suas concepções de
vida saudável, atreladas à idéia de felicidade:

É ser uma pessoa mais feliz, quando não tem saúde tá triste, é
fazer coisas que dá prazer, é ter responsabilidade. (151)
Sempre em primeiro lugar, felicidade, ter muita felicidade, é o
que a gente quer. (84)
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É ver uma criança feliz, brincando, poder ser, estar feliz sempre
até crescer. (27)
É estar feliz, tem dia que a gente tá nervosa, mas é buscar ser feliz
até quando as coisa tão difícil, é ser e estar feliz. (26)
Ser feliz, de bem com a vida, de bem com tudo, às vezes não tem
uma doença e não está com saúde. (105)
É a pessoa que vive sempre alegre, que se cuida, que ajuda uma a
outra, que alimenta bem. (31)
Ser feliz. A gente gostar da gente mesmo, do meu filho. [Mãe
espancada no dia anterior pelo marido.] (96)

Os relatos chamam a atenção para aspectos, tanto coletivos
como individuais, que reiteram a concepção teleológica de felici-
dade, caracterizando-a como um fim a ser alcançado, algo bastan-
te semelhante ao ideário helênico – aristotélico – da vida prática
(Aristóteles, 1985). Como a vida é intrinsecamente determinada
pelo desejo de seguir, é o aumento da realização de todas as suas
potencialidades que provoca a procura de uma existência mais
significativa (Aleksandrowicz, 2003), ou seja, não querer viver
por viver. Portanto, essa noção de felicidade nos remete a uma
experiência valorada positivamente que, freqüentemente,
independe de um estado de completo bem-estar ou de perfeita
normalidade morfofuncional, ausência de doença (Ayres, 2004;
Waldow, 2004), já que, como bem demonstra Aristóteles, trata-se
de realização e não de um estado de espírito – ou de corpo-alma –
momentâneo.

Apesar da ‘modéstia’ nas representações das mamães, essas con-
cepções de saúde – entendidas como felicidade – vêm tomando cor-
po no que tange à ‘oportunidade para se alcançar um estado de
felicidade...’ e buscar uma qualidade da existência para além da so-
brevivência (Nutbeam,1996, citado em Aleksandrowicz, 2003, p.68).
Isso é o que parece haver de mais novo nas recentes propostas de
humanização dos programas do SUS.

A humanização da saúde aparece como intervenção na lógica
biomédica de percepção do sujeito e acaba por questionar
paradigmas que sustentam essa forma de ver o mundo, a qual ex-
clui o sujeito da co-responsabilidade em seu processo de cura, colo-
cando o profissional como possuidor de uma verdade inques-
tionável (Reis, Marazina, Gallo, 2004; Santos, 2005). Dessa forma,
afirma que práticas do processo saúde–doença, longe de se reduzi-
rem a uma evidência orgânica e objetiva, estão intimamente relacio-
nadas com as características de cada contexto sociocultural e tam-
bém com a experiência subjetiva de cada pessoa (Castiel, 1999; Car-
valho, 2005; Cotta et al., 2006; Yépez, Morais, 2004).
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Vida saudável como equilíbrio e trabalho

Tudo indica que a progressiva focalização das mães na própria
experiência de seu corpo, na sua história pessoal e no seu ambien-
te, vem associada a características mais básicas e elementares de seu
cotidiano. Podemos perceber que dois aspectos emergem do con-
texto e da realidade delas: o trabalho e o equilíbrio.

O primeiro e mais importante aspecto dimensionado é a disposi-
ção para o trabalho:

É a disposição para fazer as coisas, não tem ninguém pra fazer
pra gente, marido tá trabalhando. (97)
Se sentir bem disposto para o trabalho, para o lazer. (40)
Ser uma pessoa boa, esportiva e o mais importante estar bem
para trabalhar, fazer de tudo. (78)
Estar sempre de bem com a vida e poder trabalhar. (91)
Base de tudo, disposição para o trabalho. (1)

Trabalho expresso não só no espaço público, mas, especialmen-
te, no espaço privado, doméstico. Essa contribuição invisível (tra-
balho não remunerado) das mulheres na forma de labor domésti-
co, mantém a vida em unidades familiares para a classe trabalhado-
ra e garante a sobrevivência das instituições casamento e família,
pois enquanto seus parceiros trabalham na lavoura, elas cuidam
da casa e a limpam, fazem comida, cuidam dos menores e, ainda,
auxiliam os maridos em épocas de colheita. Ademais, as mulheres
que trabalham no espaço público, além da incorporação do traba-
lho assalariado, mantêm suas atividades domésticas (ou seja, não
há a contrapartida de redistribuição do trabalho no lar).

Por isso, fazendo parte do cotidiano dessas mães trabalhadoras
– ainda que, tantas vezes, tão pouco valorizadas – o labor é tão
importante, constituindo elemento extremamente significativo no
processo de formação de sua consciência, em concordância com o
pensamento hegeliano, tal qual formulado na Fenomenologia do espí-
rito (Hegel, 1992).

Essa disposição se deve não só à ausência de doença e de preo-
cupações, mas, principalmente, a fatores determinantes como ali-
mentação, cuidados profiláticos e valorização do que faz e do que é
– mãe, trabalhadora, mulher.

É a pessoa alimentar bem, dormir bem, ter coragem para traba-
lhar. (14)
Poder trabalhar, para isso não sentir nada, dor, não ter que ficar
tomando remédio. (24)
Não tá doente pra poder trabalhar. (55)
É não tá triste, fazer as coisa, trabalhar, mas ter recurso pra isso,
eles não valorizam a gente, mas precisa trabalhar, né? (151)
Disposição pra acordar cedo e trabalhar, gosto quando ele chega
e fala que tá bom o que eu fiz. (3)
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O fato de a agricultura familiar no município constituir um ex-
pressivo campo de trabalho permite entender que a inserção pro-
dutiva dos chefes de família, assim como da própria mulher que
ajuda o parceiro e convive com essa realidade, submete os sujeitos
a um intenso uso do corpo, que torna de grande importância a
manutenção da saúde.

O ‘equilíbrio’ como noção de saúde aparece nas falas das mães
como reflexo da inserção nos afazeres e cuidados diários, os quais
trazem preocupações e responsabilidades que exigem moderação,
ordem, tranqüilidade.

É ter tranqüilidade na vida, sem preocupações. (11)
Viver bem, tá com uma vida tranqüila, sentir bem com o que
tem. (75)
Ser equilibrada na alimentação, no consumo, na vida. (78)
Não ficar com desespero, mas ser tranqüila para resolver as
coisas. (48)

Esse aspecto é principalmente citado pelas mães da zona urba-
na, que conseqüentemente já possuem uma vida mais agitada. So-
bressai, igualmente, em conexão com o equilíbrio-harmonia, que a
tranqüilidade é um dos pontos significativos no horizonte da saúde.

Vida saudável: visão global da saúde

A concepção mais global de saúde, apesar de pouco expressiva,
determina uma maior interação com o espaço social. A perspectiva
das entrevistadas nesse indicador vem ao encontro de uma visão
de Produção Social da Saúde e do Modelo Ideal de Saúde proposto
pela OMS no ano de 1998, no movimento denominado Promoção
da Saúde, que visa à superação da conhecida idealização do com-
pleto bem-estar físico e mental. Aproxima-se, também, do modelo
funcionalista de Christopher Boorse (1975), cujo critério é a ausên-
cia de doença. O Modelo Ideal de Saúde supõe que ela é determina-
da e condicionada por vários fatores de ordem social, física, intelec-
tual, espiritual e emocional, que estão inter-relacionados de modo
a permitir o equilíbrio (como em Hipócrates) e o alcance de uma
vida feliz (como em Aristóteles e Espinosa). Já o modelo da Produ-
ção Social da Saúde afirma que a condição ou estado de saúde advém
das relações que se estabelecem no meio social, político, econômico
e cultural (Mendes, 1996).

É tudo, higiene, alimentação, até educação, estado de espírito, se
estou bem consigo levar a vida, é situação financeira, se não
tenho dinheiro como vou comprá comida, remédio? (98)
Prioridade, educação lazer, não é só remédio, doença, são outras
coisas também que a gente precisa pra ficá bem. (103)
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É a pessoa ficar de bem com tudo no físico, mental, com os ou-
tros, se alimentar bem, não adoecer com tanta freqüência. (112)
Estar bem tanto na forma física, como emocional, espiritual, como
um todo. (157)
É se relacionar bem, dentro de casa, com as pessoas, ter um tra-
balho digno pra colocar comida dentro de casa, paz, a violência
tá muito grande ultimamente. (2)
Estar bem fisicamente em tudo, no trabalho, no dia-a-dia com a
família. (21)

É de se destacar que há um pensamento coletivo, uma dimensão
mais social, uma percepção não só física do corpo, mas a visão de
um todo (e não de partes fragmentadas), que evoca os referenciais
do pensamento sistêmico (Vasconcelos, 2003). Ademais, é possível
recuperar a discussão em torno da saúde como desdobramento do
debate mais amplo sobre a vida, no qual se vem compreendendo
que os seres vivos são aqueles capazes de se auto-organizar (Atlan,
1992) ou de se organizar de forma autopoiética (Maturana, Varela,
1984), ou seja, produzirem-se continuamente a si mesmos, de acor-
do com uma íntima interação com o exterior (ambiente). Diante
disso, uma concepção sistêmica – que enfatiza a integração dos
determinantes que se somam de um ponto de vista mais global,
mais holístico, mais dinâmico – revela-se muito mais fecunda para
a compreensão do processo saúde-doença.

Segundo estudo que realizou um órgão sanitário espanhol – a
Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de Madrid (España,
1994) –, as mães dotadas de um discurso global-coletivo sentem-se
responsáveis pela saúde da família em seu conjunto, já as que ex-
pressam uma noção mais individualista e fragmentada delegam tal
responsabilidade às instituições sanitárias, especialmente ao médico.

As mães que têm um olhar mais ampliado para a saúde podem
vir a atuar como agentes de transformação, fomentando a partici-
pação da comunidade assim como de outros setores na discussão
de problemas sanitários, transpondo, dessa forma, as barreiras das
instituições e dos serviços assistenciais.

2 Hábitos saudáveis

A noção de hábitos saudáveis constitui outro indicador de nos-
so estudo. Nas entrevistas, essa noção aparece estreitamente asso-
ciada à prevenção de enfermidades e à promoção da saúde. Essas
lídimas conexão e relação revelam-se tanto na concepção de vida
salutar e equilibrada, quanto no sentido mais biomédico da pre-
venção para evitar a doença.

No caso das mães teixeirenses, verifica-se que os hábitos saudá-
veis formam parte importante no processo de cuidado das crianças
e da família.



790 História, Ciências, Saúde – Manguinhos, Rio de Janeiro

GLAUCE DIAS ET AL.

Quero ver ele forte, espertinho, daí tem que cuidar desde cedo. (8)
Eu dou o leite materno pra isso, pra ele comer de tudo mais
tarde. (110)
Deve cuidar, é o mais importante, alimentar, cuidar dos dentes,
procurar coisas saudáveis. (159)
É cuidado, pra ter saúde é preciso cuidá se alimentá bem. (144)

Perante uma lista de recomendações sanitárias que vão da pers-
pectiva epidemiológica (como as contra-indicações relacionadas ao
fumo e à bebida alcoólica) até a nutricional (como a valorização de
uma alimentação saudável – Siqueira-Batista, 1995), as mães indi-
caram que orientam os filhos e a própria vida segundo hábitos
salutares adquiridos pela experiência bem como por influência de
sua cultura, da mídia e do próprio sistema de saúde. Tais hábitos
referem-se a alimentação, higiene, atividade física, fumo e álcool.

Alimentação

A alimentação, neste caso, é uma questão-chave. A experiência,
a cultura, as informações dos serviços de saúde e a própria mídia
ensinam os benefícios de uma boa alimentação e os prejuízos e males
de uma refeição pouco equilibrada. Para as entrevistadas trata-se
de um componente essencial. Nesse sentido, o ‘comer bem’ e o ‘co-
mer comidas fortes’ aparecem em um discurso vinculado sempre a
exemplos paradigmáticos de uma boa saúde, que revela um olhar
especialmente voltado para a família.

É ter cuidado com a alimentação, somos o que comemos. (76)
Comer coisas fortes para não adoecer, suco de couve de vez em
quando, canja de galinha, verdura, comer de tudo. (61)
Alimentar bem, procurar coisas que tenham vitamina pros me-
ninos crescer bem e a gente ficar forte também. (68)

Esses resultados reforçam achados de Loyola (1984), Minayo
(1988) e Abreu (Abreu, Pordeus, Modena, 2005). Os autores mos-
tram que a representação da saúde está intimamente ligada à idéia
de força. Força que será utilizada no trabalho e que o alimento
mantém e estimula. Para essas mães que precisam trabalhar e cuidar,
a força e a disposição para o trabalho são de grande importância.

É interessante perceber, também, como a alimentação vem atre-
lada a condicionantes como dormir bem, brincar, e outros aspectos
relacionados à prevenção.

É poder se alimentar bem, dormir bem, estar em dia com as
vacinas. (70)
Alimentar bem, dormir bem e brincar. (56)

Quanto ao aleitamento materno – principal e exclusiva forma
de alimentação infantil até seis meses de idade e preconizada pela
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OMS até dois anos –, as entrevistadas, em sua maioria, estendem
essa fase por mais de seis meses, demonstrando que estão aderindo
às recomendações e, ao mesmo tempo, assumindo seu papel de
cuidadoras. No entanto, em geral, o leite não é oferecido de forma
exclusiva até os seis meses de idade, e em alguns casos, apenas com-
plementa a alimentação. Diante disso, as mães revelam suas difi-
culdades e argumentam:

A dor no bico atrapalha muito dar o peito. (13)
Não dá, preciso trabalhar, a criança se apega muito. (5)
É muito difícil para tirar a criança do peito, prefiro acostumar
desde cedo a comer outras coisas. (28)
Não dei leite, estou dando chuquinha de NAN. Estou achando
que não tá desenvolvendo direito, a médica liberou. (16)
Não saía nada. Saía uma quantidade que não valia de nada. Aí
liguei na rua e comprei NAN. (117)
Meu leite não dava, o menino chorava muito, daí dei leite de vaca
mesmo, não tenho condições de comprar o que a médica pediu. (51)

A análise desses relatos evidencia que a falta de persistência na
introdução e continuidade da amamentação – gerada por um
despreparo das mães jovens, pela preocupação com a criança que
chora e também pela falta de habilidade de alguns profissionais
que criam alternativas ‘mais fáceis’ –, bem como as dificuldades
enfrentadas em virtude da introdução da mulher no mercado de
trabalho e da ausência de leis que preservem o direito de aleitamen-
to, impedem que os benefícios da amamentação interfiram de forma
positiva na vida da criança e da mãe.

Além disso, como a maioria das entrevistadas não possui uma
renda favorável à compra dos produtos recomendáveis, mas tem
fácil acesso ao leite de vaca, que é distribuído por carroceiros, o
consumo desse alimento in natura por crianças menores de seis me-
ses é muito alto. Tal substituição pode levar a quadros de intole-
rância gastrintestinal e de alergias, além de não oferecer compo-
nentes essenciais e específicos que somente o leite materno possui
(Souza, Almeida, 2004).

Apesar disso, as mães consideram importante a amamentação,
que proporciona uma boa condição de saúde e desenvolvimento às
crianças. Em contrapartida, não percebem os benefícios à sua pró-
pria saúde, como o melhor restabelecimento pós-parto e a preven-
ção do câncer de mama (Nakano, 2003). A amamentação é entendi-
da essencialmente como alimento, afeto e proteção necessários à
saúde da criança, como verificado em seus relatos:

O leite é importante pro neném, tem muita vitamina, vai ajudá
ele crescer com saúde. (24)
Com certeza é bom, é sonho de toda mãe de amamentar no peito,
penso que é o melhor pra eles. (10)
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O neném sente mais segurança pertinho da mãe e ele acaba cres-
cendo com mais saúde, mais forte. (13)

Higiene

A higiene foi citada esporadicamente. Apareceram preocupações
relacionadas ao asseio do corpo e do ambiente. Nesse aspecto, fo-
ram lembrados recursos que auxiliam no processo de limpeza.

Ter cuidado com o corpo, ter uma boa alimentação, ter filtro, dar
banho na criança, mesmo a gente sendo pobre, é preciso cuidar.
(10)
Deve cuidar dela, alimentar e cuidar dos dentes, escovar, cuidar
da unha, ficar limpinha. (159)
Ter higiene, cuidar da casa direitinho, deixá limpinha pra todo
mundo ficar com saúde. (80)

Segundo Duarte, citado por Víctora (2000), entre os membros
da classe trabalhadora o corpo é pensado como uma realidade
físico-moral. Para esse grupo, ele desempenha um papel ativo na
construção da pessoa e da identidade social. Sendo assim, preocu-
pações relacionadas com uma boa alimentação e higiene corporal
expressam o valor e a necessidade de cuidados que garantam a pre-
venção de doenças e a manutenção do trabalho.

Atividade física, fumo e álcool

Questões relativas à atividade física, assim como ao fumo e ao
álcool, incorporaram-se ao discurso das mães por intermédio da
atuação dos profissionais de saúde e das informações transmitidas
pelos meios de comunicação.

Não obstante, é importante destacar que o exercício corporal
em academias, assim como caminhadas e práticas esportivas, não
pertencem ao contexto sociocultural das entrevistadas, o qual en-
volve atividades físicas voltadas para o trabalho doméstico e do campo:

Eles falam que é importante fazer caminhada, exercício físico
pra ter saúde, não ficar doente. (113)
É praticar esportes, se alimentar bem, isto tudo de bom que eles
falam por aí. (4)
É fazer atividade física, brincar, está alegre. (103)

Nesse sentido, salienta-se que os relatos não traduzem experi-
ências de atividades físicas tais como práticas esportivas, demons-
trando apenas um aspecto representacional – ‘eles falam’.

Já o controle do fumo e do alcoolismo é citado como um
determinante a mais na prevenção da doença:
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Alimentar bem, parar de fumar também é importante, tomar
bastante líquido e mais para não ficar doente e saudável. (115)
Comer coisas que fazem bem, que dá saúde, o álcool estraga com
a vida da pessoa. (7)
Não fumar, não beber, atividade física, isso tudo ajuda a gente a
ficar bem. (112)

3 Ausência de doença

Há que se destacar que a concepção da saúde como ausência de
doença aparece neste estudo como uma dimensão de destaque en-
tre as entrevistadas, relacionada à utilização da tecnologia médica
e também à ausência de dor e de enfermidade. Apresentamos aqui
uma visão ‘medicalocêntrica’, biológica, fragmentada e individua-
lista (Abreu, Pordeus, Modena, 2005).

Esse fato mostra que a população se apropria do modelo sanitá-
rio hegemônico, perante o qual o ser humano é considerado uma
máquina, e a doença, um mau funcionamento do organismo. O
papel do médico, segundo essa lógica mecanicista, consiste em in-
tervir física ou quimicamente para consertar um defeito de funcio-
namento do mecanismo (Capra, 1989). A visão popular, portanto,
sofre influência das práticas dos profissionais, dos gestores, do sis-
tema e das políticas de saúde.

Estar sem alguma doença, sem dor. (102)
Não sentir dor nenhuma, nem outro tipo de doença. (17)
Não ficar internada, passando mal. (73)
Não ter problema nenhum, pressão alta, câncer, problemas no
coração. (148)
Ter um lugar para ser atendido, um hospital. (72)
É bom não estar doente. (150)

Algumas mulheres enfatizam em seus relatos uma espécie de
ânsia por autonomia:

Não ter que tomar remédio controlado, ir ao médico sempre.
(110)
Sem dependência de remédio, de médico, ficar acamado. (69)
Ficar de cama, vegetando, depois que adoece nunca é o mesmo. (57)

Já outras mães apontam a doença como parte de sua realidade e
experiência:

Não sentir nada, não ter dificuldade de nada. A cabeça da minha
filha dói muito, ela não é uma pessoa saudável. (74)
Eu tenho pressão alta, quer dizer que não tenho saúde boa. (141)
Não ter problema nenhum, meu filho mais velho deu um traba-
lho, teve bronquite. (92)
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Embora a experiência da doença, de aflição e dor, interfira mui-
to na vida da sociedade, da família e da pessoa, e não possa ser,
portanto, negligenciada, em nosso caso ela se refere, basicamente,
à forma como as pessoas e os grupos sociais assumem a condição
da doença ou nela se situam. Ter uma vida saudável não significa
estar livre de tal condição, mas sim do significado que se dá a ela.

Não queremos aqui simplesmente apresentar as representações
ou a experiência da doença, mas esclarecer que por força do cuida-
do materno, mesmo a prevenção e até a ausência da doença adqui-
rem um significado importante, que influencia o modo de vida in-
dividual e social. O equívoco reside em considerar que o processo
de adoecimento diga respeito somente a questões biológicas, es-
quecendo que existem outros fatores que também interferem, e que
mesmo em presença de determinada patologia pode-se viver bem,
com saúde.

Tal processo não pode, ainda nos dias de hoje, ser caracterizado
apenas segundo seus aspectos biológicos, devendo, outrossim, ser
entendido como um fenômeno intimamente relacionado com as
características da sociedade na qual o doente é um ator social. Exis-
te, assim, uma ordem de significações culturais nos fenômenos de
adoecimento humano (Minayo, 1993).

Consideramos, ainda, a forma por meio da qual essa visão ‘ne-
gativa’ de saúde busca promover a ausência de doença: valendo-se
de mais medicamentos, médicos, hospitais, exames, ambulâncias e
consultas, gerando um mercado em que qualquer um pode ‘com-
prar’ saúde. Jogar esse jogo reforça as condições em que ele é prati-
cado (Cotta, Mendes, Muniz, 1998).

Espaços de saúde

Após a investigação descrita, podemos indicar como as diferen-
tes concepções e representações da saúde podem abordar e analisar
um espaço global, mais ou menos descontínuo, em que coexistem
quatro subespaços que representam as principais características
discursivas das mães, como verificado em outros estudos (Conde et
al., 2002) Nesses subespaços se produziram e condensaram diferen-
tes noções parciais, tal como representamos na Figura 1.

Por meio da representação dessa figura, não se pretende elabo-
rar uma simples quantificação, mas sim um dimensionamento des-
ses espaços apresentados pelas mães. No eixo y apresentamos, na
parte superior, a ‘instituição’ e, na parte inferior, o ‘social’ – tendo
em vista que os problemas de saúde são ainda solucionados numa
perspectiva institucional, resultando em pouca participação e in-
tervenção da própria sociedade; como se existisse uma elite domi-
nante, com poder sobre o processo de cura e de alternativas para
prevenir doença e promover saúde.
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No eixo x, apresentamos o âmbito de percepção da mãe, coletivo
ou individual. Verificamos que o olhar materno ainda é muito in-
dividualista, principalmente no que se refere ao aspecto de saúde
como ausência de doença. A dimensão de vida saudável, apesar de
conceituada ainda numa perspectiva individualista, não é garanti-
da por uma via institucional e sim, social, principalmente relacio-
nada à família.

Os quadrantes retratam o dimensionamento desses espaços. A
representação das entrevistadas encontra-se ainda marcada por uma
visão de saúde parcial e fragmentada de forma individualista e
biomédica (quadrante I – positivo), que encontra soluções para
seus problemas em instituições hospitalares, nos postos de assis-
tência e no sistema de saúde de forma geral.

Os hábitos saudáveis, apesar de se encontrarem no quadrante
II, oscilam entre uma perspectiva coletiva e individual – por isso a
seta apontada para o lado individual, mas cercada por soluções
institucionais, aqui representadas pelo Estado. Este deveria garan-
tir condições de trabalho, renda, educação e alimentação, entre
outros direitos que determinam e condicionam o estado de saúde,
conforme expresso na Constituição brasileira de 1988 (Brasil, 2000).

A concepção ‘global e holística’ retrata uma noção mais coletiva
e social, a saúde vista como produção social (Mendes, 1996). Exis-
tem inúmeros fatores não-biológicos que alteram o equilíbrio saúde–
doença, como aspectos psicológicos, emocionais, relacionais, espi-
rituais e sociais. Esse processo é influenciado por questões econô-
micas, políticas e sociais, cujas soluções estão no envolvimento da
sociedade com a busca de transformações e de soluções para os
problemas vigentes como má distribuição de renda, baixa escolari-
dade e desvalorização do trabalho rural, doméstico e feminino. No

Figura 1. Subespaços construídos a partir das representações sociais de
saúde das mães do município de Teixeiras, MG (2005-2006)

Adaptado e modificado de Conde & Concha, 2000
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entanto, verifica-se que o aspecto ‘produção social’ está dimen-
sionado no quadrante negativo, indicando uma representação das
entrevistadas ainda pouco expressiva.

Considerações finais

As representações da saúde configuram aspectos individuais e
coletivos que caracterizam as mães por uma atitude cuidadora. Nessa
perspectiva, o cuidado materno sempre ‘em relação à’, é apresenta-
do como busca de prevenção de doenças e de promoção da saúde de
suas crianças, de seu cônjuge, de sua família e de si mesma.

O referencial de felicidade-eudaimonia apresenta uma característi-
ca de projeto, de busca de um fim por meio de autocontrole que
segue uma perspectiva claramente teleológica. O trabalho garante
a sobrevivência, e a mãe se dispõe sempre a conservar essa conquis-
ta. Em virtude disso, suas representações baseiam-se em deter-
minantes da saúde tais como a alimentação, a qual assegura a força
com que se manter nos trabalhos do dia-a-dia.

Já as experiências da doença, dor e aflição, assim como as influ-
ências de um sistema sanitário biomédico, determinam uma con-
cepção de saúde como ausência de doença de forma expressiva. Isso
influencia a perpetuação de programas, políticas e práticas basea-
dos em uma visão sanitária fragmentada e superficial, calcados no
conformismo, na falta de participação e de atuação da população
nos processos de mudança e reforma.

Contudo, percebemos que, ainda assim, podem ser identificadas
perspectivas e inferências que se inscrevem em uma visão mais
holística, composta por dimensões sociais, espirituais e emocionais,
que muito interferem no processo saúde–doença. São representa-
ções mais coletivas que precisam ganhar força para conferir as
mudanças e transformações tão necessárias ao sistema sanitário.

O entendimento das representações peculiares às mães
teixeirenses poderá levar a um planejamento de ações de saúde
menos alienantes e mais libertárias. É interessante que haja uma
superação do sistema biomédico, baseado prevalentemente nos co-
nhecimentos bio-fisiológicos, os quais são ainda dominantes nas
práticas de saúde. Essa superação é possível em virtude da condi-
ção cuidadora da mãe, que facilita a compreensão de outros fatores
que afetam o processo saúde–doença. Apesar da baixa escolaridade
revelada no perfil das entrevistadas, na medida em que o processo
de adoecimento e de uma vida saudável faz parte de sua experiên-
cia, de suas vivências bem como de seu cotidiano, somos levados a
crer no potencial de compreensão e inserção das mães nas práticas
educativas. É justamente isso que os profissionais de saúde preci-
sam entender, ou seja, que as usuárias dos serviços de assistência
possuem saber – como já amplamente demonstrado na obra de Paulo
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Freire (2003) – e por isso precisam ser escutadas nas suas demandas
de saúde, de modo que se sintam parte do processo de cuidado. Para
tanto, é necessária a sensibilização desses profissionais de saúde.

Promover a saúde é fundamental, sob a condição de que tal práxis
possa se estruturar em torno de uma base ética e política, reunindo
valores fundados na hospitalidade e acolhida incondicionais do
outro, como formulado por Leonardo Boff (2001) e Jacques Derrida
(2003). A acolhida – expressão final da ‘compaixão’ – se instaura
por meio do profundo respeito à biografia e à cultura do outro,
bem como do reconhecimento de que ele alberga a vida nos olhos e
o coração nas mãos. Ela permite consubstanciar as bases para o
estabelecimento de uma aliança duradoura, premissa fundamental
para construirmos, juntos, um sistema de saúde justo, eqüitativo e
resolutivo, aspectos necessários à realização – aristotélica e
espinosista – de uma existência mais feliz.
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