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APRESENTAÇÃO
O primeiro volume de “Afeto, Poder e Interações” transita entre as temáticas 

relacionadas aos direitos humanos, democracia, cidadania, racismo, migrações e territórios.
Dialéticas Marxistas dão base para análises da prática profissional do serviço social, 

violação dos direitos humanos como meio de compreensão do fenômeno da pobreza (e os 
desafios do exercício da cidadania por pessoas em situação de rua) e práticas educativas 
apoiadas nos direitos humanos para a convivência com a diversidade no ambiente escolar.
Colaboram, também, com as análises voltadas a um projeto educacional aplicado como 
ferramenta para que crianças se assimilem aos lugares de resistência ancestral de forma 
positiva; e sobre a relação da juventude com a alienação política. Precedendo a observação 
sobre como a formação continuada docente colabora com a promoção de mudanças 
metodológicas no ensino e, por consequência, nas mudanças de aprendizado.

Na sequência, relações de poder de ideologia patriarcal e as lutas das mulheres 
abrem espaço para os debates feministas e os papéis de esteio feminino nas sociedades – 
desde debates revolucionários á temáticas de saúde pública e autocuidado.

Performance e psicologia analítica são abordados na construção do personagem 
fictício e aplicados em projetos de combate á violência contra a mulher. 

Reflexões de caráter antropológico e a contextualização da origem da imprensa 
alternativa homossexual são apresentados para o entendimento sobre a percepção de 
sujeitos gays negros frente à sociedade.

Além da compreensão de uma perpetuação de um estereótipo embranquecido – 
pano de fundo para o marketing de empreendimento imobiliário na formação do imaginário 
social na cidade de São Paulo.

Os capítulos finais abordam o estigma social, preconceito e desvalorização humana 
de profissões relacionadas á coleta de lixo; além do recorte local de um processo migratório 
global causador do aumento da população vulnerável em todo o planeta.

Na esteira das relações migratórias de fronteira, apresentamos como as 
representações sociais de identidades culturais podem reforçar, de maneira positiva, 
identificações entre nações.

Trata-se ainda, sobre o multiculturalismo e peculiaridades do campo; sob análises 
do processo histórico no qual o conceito de propriedade se cunhou; territórios e resistências 
na construção de comunidades e sobre a luta e libertação do colonialismo.

Natalia Colombo
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RESUMO: O artigo aborda o tema da saúde 
da mulher em contexto ribeirinho na Amazônia 
brasileira. O objetivo analisa as condições de 
acesso à saúde por mulheres moradoras da 
comunidade de Santa Rosa, área ribeirinha do 
Município de Humaitá, na região sul do Estado 
do Amazonas. Analisa, desse modo, sobre 
as dificuldades de acesso à medicina formal 
ou oficial e, ao mesmo tempo, as estratégias 
relacionadas às práticas socioculturais da 
medicina popular. Os resultados dão conta 
de que a situação da saúde da mulher na 
comunidade de Santa Rosa envolve diversos 
aspectos sociais, culturais e econômicos. As 
mulheres não têm assistência à saúde de forma 
integral; elas encontram inúmeras dificuldades 
para conseguir atendimento médico hospitalar. 
Mas, de outro modo, as mulheres desenvolvem 
práticas locais de autocuidado. Constata-se, 
portanto, o uso de remédios caseiros para curar 
suas enfermidades e, também, como estratégia 

sociocultural e econômica na ausência de 
assistência médica.
PALAVRAS-CHAVE: feminino, enfermidade, 
plantas medicinais, saúde.

WOMEN’S HEALTH AND KNOWLEDGE 
IN RIVER CONTEXT

ABSTRACT: The article addresses the issue 
of women’s health in a riverside context in the 
Brazilian Amazon. The objective analyzes the 
conditions of access to health care for women 
living in the community of Santa Rosa, a riverside 
area in the municipality of Humaitá, in the 
southern region of the State of Amazonas. In this 
way, it analyzes the difficulties of access to formal 
or official medicine and, at the same time, the 
strategies related to the sociocultural practices 
of popular medicine. The results show that the 
situation of women’s health in the community 
of Santa Rosa involves several social, cultural 
and economic aspects. Women do not have 
comprehensive health care; they find numerous 
difficulties in obtaining hospital medical care. 
But, otherwise, women develop local self-care 
practices. Therefore, there is evidence of the use 
of home remedies to cure their illnesses and, 
also, as a socio-cultural and economic strategy in 
the absence of medical assistance.
KEYWORDS: female, illness, medicinal plants, 
health.

1 | 	INTRODUÇÃO
A saúde da mulher como um problema 

social surge nas abordagens de gênero ao 
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longo das discussões e análises dos processos sociais no que tange o biológico e o social. 
A perspectiva de gênero possibilitou o questionamento das diferenças biológicas como 
não justificadoras de desigualdades sexuais (SCAVONE, 2004). Nos anos 1960, conforme 
Scavone (2004, p. 45), a questão da saúde da mulher é posta em relação ao conhecimento 
e (re)apropriação do próprio corpo, e significou fazer do corpo um sujeito político. O tema 
desse artigo reflete assim, questões que problematizam o campo da saúde, o corpo e a 
sexualidade feminina.

O interesse pela saúde da mulher em contexto ribeirinho como uma problemática 
social ainda é muito insipiente na região amazônica. A atenção para tal contexto nos 
instiga a conhecer uma realidade pouco ou nada visibilizada das condições de acesso à 
saúde e suas estratégias a fim de compreender as especificidades das mulheres. Buscamos 
conferir assim, um recorte das vivências amazônicas a partir da perspectiva de gênero 
como um problema social.

O aporte teórico no qual embasamos nossa análise apreende a perspectiva de 
estudos sobre mulheres e gênero e da sociologia da saúde e da doença, com o conceito 
sociológico de gênero e do modelo de significação cultural da saúde e da doença. Na 
intersecção de ambos os campos teóricos utilizamos a compreensão de saúde reprodutiva 
e cultura somática feminina de Scavone (2004), e a análise em ciências humanas que 
envolve o corpo e a sexualidade nas questões de saúde da mulher. A especificidade do 
contexto ribeirinho faz emergir ainda a questão dos saberes tradicionais de maneira mais 
evidente, como uma estratégia para lidar com as enfermidades com o uso de plantas 
medicinais. Assim, o conceito de tradição foi pautado na perspectiva histórica de Hobsbawn, 
do mesmo modo que abrange uma perspectiva socioantropológica.

O objetivo desse artigo analisa as estratégias de acesso à saúde de mulheres 
moradoras na comunidade Santa Rosa no município de Humaitá/AM. Para tanto, 
especificamente é analisado os meios de acesso à saúde formal a partir de um quadro da 
saúde e doença que as mulheres da comunidade apresentam; e as estratégias de saúde 
provenientes dos saberes tradicionais. A abordagem é de cunho qualitativo com o intuito de 
compreender a partir das falas das mulheres o modo como elas próprias concebem sobre 
a saúde e a doença no ambiente que elas vivem. As entrevistas abertas e semiestruturadas 
compreenderam um perfil sociocultural e em relação às experiências das condições de saúde 
e doenças enfrentadas.

A partir desse estudo, a questão é evidenciar o quadro atual da situação de saúde 
de mulheres moradoras de áreas ribeirinhas em face do contexto de acesso formal ao 
atendimento médico. Neste, a atenção às necessidades dessas mulheres geralmente já se 
encontra em um campo de exclusão, assim, um aspecto relevante é a estratégia na 
socialização dos saberes populares que são predominantemente dinamizados por elas.

A saúde da mulher representa um tema importante das reivindicações feministas, 
evidenciando o corpo em uma dimensão não apenas dos direitos individuais, mas 
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principalmente no sentido de “questionar profundamente as relações de gênero que 
perpassam o conjunto das relações sociais” (SCAVONE, 2004, p. 45). Nessa perspectiva, o 
conceito de saúde reprodutiva é incorporado às questões sociais mais amplas na sociedade. 
Nesse contexto, emerge o questionamento ao determinismo biológico que afirmava 
sobre as diferenças sexuais, mas sem negar as diferenças biológicas entre os gêneros. 
A questão era desconstruir uma visão negativa que se impunha à identidade feminina 
construída pela medicina oficial e fazer emergir a valorização da subjetividade e vivências 
das mulheres em relação à saúde. Em termos práticos, como afirma Scavone (2004, p. 46), 
significou um avanço no conhecimento sobre a sexualidade, o corpo e a reprodução como 
estratégico para a liberdade, cada vez mais política, das mulheres na sociedade.

Em nossa análise sobre as condições, estratégias e acesso à saúde de mulheres 
em uma comunidade no interior do Amazonas os aspectos político e teórico do conceito 
de saúde reprodutiva, do ponto de vista feminista, possibilitam questões críticas de como 
a atenção à saúde tem sido precária nessa região. Por um lado, a ausência de uma 
infraestrutura técnica e profissional da medicina formal não sensível ao gênero e, por outro, 
a não valorização e o não reconhecimento do saber popular relacionado à saúde/doença.

Paradoxalmente a atenção da saúde se dá quando da atenção à doença. Em 
nossa sociedade o saber médico é reconhecido como o discurso oficial para os males do 
corpo, entendido hegemonicamente apenas como organismo. No questionamento a esta 
perspectiva Morais e Jorge (2003) analisam que o conceito de medicina popular ao estar 
relacionado ao sentido desta medicina oficial não apreende o sentido mais amplo que o 
termo denota. A questão é assim, o distanciamento que a medicina formal impõe às 
pessoas, tanto simbólico, pela legitimidade que opera nas mentalidades, quanto físico, 
porque seu acesso é mais precário pelas classes populares e por moradores(as) de áreas 
ribeirinhas, nesse caso em específico. A ênfase sobre a saúde da mulher em contexto 
ribeirinho em face das dificuldades de acesso ao saber médico e da prática dos saberes 
populares que elas desenvolvem como conhecimentos singulares é o de como lidar com 
a doença, a saúde, o se sentir saudável, entre outros.

O se sentir ou estar doente ou com saúde pode ocorrer em um amplo contexto não 
apenas ligados à percepção e interpretação das reações do organismo, está também 
relacionado aos aspectos socioculturais quanto às diferenciações de gênero, pois são as 
mulheres que passam a agregar mais “funções” sociais que os homens nas atribuições 
de papéis sociais relacionados ao cuidado. De acordo com Scavone (2004, p. 128 e ss.) 
a ligação especial das mulheres com a saúde está intimamente relacionada com os 
cuidados da vida, o de ser mãe. Com o saber das mulheres constituído historicamente, 
principalmente as parteiras, quanto aos nascimentos, a contracepção, a interrupção da 
gravidez, tratamentos ginecológicos etc., que implica uma relação direta com a saúde, foi 
cada vez mais inferiorizado pelo crescimento da legitimação da medicina oficial. Certamente 
ocorreram erros de parteiras e curandeiras, mas estes foram superestimados pela 
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medicina científica depreciando a prática das mulheres no campo da saúde.
A experiência observada por Scavone (2004) é um modo de conhecimento rico 

que guarda especificidades de situações, fatos e ainda memórias que são repassadas 
como um capital cultural feminino. Como afirmam Zimmermann e Medeiros (2004) com a 
reconstituição da memória pelas próprias mulheres o contexto histórico de uma vida, a do 
indivíduo, não emerge apenas enquanto subjetividade, mas principalmente enquanto um 
olhar histórico singular. A mulher, como sujeito de conhecimento no âmbito privado da vida 
“simples”, e a vivência das mulheres em contextos específicos da sociedade revelam 
também a especificidade na percepção do indivíduo na realidade sociocultural.

Nesse sentido, interessa em nossa abordagem as dificuldades e as estratégias de 
saúde das mulheres em áreas ribeirinhas para apreender um recorte da realidade no 
Amazonas a partir do Município de Humaitá. Em pesquisa na área urbana do município, 
Torres (2007, p. 118-119) mostra que 59% da população de sua amostra procuram o 
hospital e ainda há 19% de pessoas que fazem uso de remédio caseiro. Constata assim, 
o hospital como referência de saúde para a população local. No caso da saúde materna, 
75% da amostra afirmou ter realizado acompanhamento pré-natal e 68% realizaram o parto 
no hospital; 8,8% utilizaram o próprio domicílio. Estas últimas “afirmaram que isso decorria 
da ausência de hospitais na localidade onde residiam” (TORRES, p. 121-122). Tais dados 
nos apontam para a relevância de uma análise sobre a situação da saúde em municípios 
do interior do Estado do Amazonas em face de todos os problemas de falta de infraestrutura 
física e humana que esses lugares enfrentam. Do mesmo modo, o dado acima que as 
mulheres afirmam da ausência do atendimento médico formal nos aponta para o fato de que 
essas pessoas são obrigadas a sair das áreas ribeirinhas em busca de atendimento médico 
na cidade. A comunidade de Santa Rosa, às margens do rio Madeira, representa um lócus 
significativo dessa realidade na medida em que seus moradores e moradoras precisam 
se deslocar para a área urbana quando da necessidade de atendimento médico. Santa Rosa 
corresponde à zona rural do Município de Humaitá e está localizada a 15 quilômetros de 
distância da área urbana e o seu acesso é somente pelo rio Madeira.

Teixeira (2001, p. 57) afirma que no contexto do cuidar cotidiano de saúde entre 
ribeirinhos, eles e elas selecionam saberes e fazeres ao percorrerem as múltiplas vias 
desse cuidar e agregam aos conhecimentos repassados de geração a geração, corrigem 
práticas diante de inquietações, constroem novos saberes e fazeres, enfim, “traduzem um 
complexo acervo de estímulos captados pelos sentidos e pelas interações que estabelecem 
nas múltiplas vias do cuidar cotidiano de saúde”. Nesses lugares, a presença do uso de 
remédios de plantas, os remédios caseiros, ainda é muito presente para as necessidades 
quanto à saúde da família. Nessa prática, é observável que as mulheres geralmente são 
predominantes na dinamização e socialização desse conhecimento. Historicamente, 
as mulheres constituíram um saber desenvolvido pelas parteiras, principalmente por 
lidarem diretamente com a maternidade, mas também em um sentido amplo com saúde, 
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“acumulando uma experiência terapêutica peculiar” (SCAVONE, 2004, p. 131). Lucila 
Scavone (2004, p.132), a partir do conceito de cultura somática de Boltanski (2004), 
designa como cultura somática feminina “a forma pela qual as mulheres aprenderam – ou 
aprendem – a receber os sinais que seus corpos emitem na doença e na saúde, criando 
uma quase linguagem corporal feminina”. Para além de uma questão de saber científico 
ou saber tradicional o que interessa à questão da saúde das mulheres é a forma como estes 
saberes serão aplicados (SCAVONE, 2004, p. 137). Assim, nos é interessante saber o que 
é experienciado e como é experienciado por cada mulher, particularmente, e em interação 
com o meio em que interage. A primazia do aspecto cultural para Adam e Herzlich (2001, 
p. 70 e ss.) é que “a pertença a uma cultura fornece ao indivíduo os limites dentro dos quais 
se operam [as] interpretações relativas aos fenômenos corporais e, em particular, a doença 
e seus sintomas”. Adam e Herzlich (2001) expõem um modelo de significação cultural que 
se caracteriza pela experiência da dor, a discriminação dos sintomas e o que é definido como 
doença. Na observação desses aspectos a cultura e a sociedade do indivíduo são o que 
confere a forma como a doença ou a saúde é percebida em relação às percepções corporais. 
A definição de doença, mas também de saúde, pode ser compreendida a partir de modelos 
explicativos em dada sociedade. Adam e Herzlich (2001, p. 73-74), com referência em 
Byron Good e Marie-Jo Delvechio-Good, afirmam que é preciso “compreender as relações 
entre cultura e fenômenos orgânicos”, pois “a atividade médica é sempre interpretação (...) 
conforme as categorias do saber médico” (...) já o doente, também tem um “modelo 
explicativo” do seu estado de saúde que em parte é individual, mas proveniente da cultura a 
qual compartilha. Portanto, na perspectiva antropológica “a significação da doença faz parte 
da própria realidade e a modela”.

A significação cultural da doença nos é assim interessante na medida em que 
o fenômeno cultural possibilita uma visão compreensiva do modo como homens e mulheres 
podem expressar “seus modelos explicativos” também enquanto uma percepção de 
gênero. O gênero enquanto um conceito, de acordo com Costa (2005, p. 26) é “uma 
categoria social produzida culturalmente, no decorrer dos relacionamentos e processos 
sociais, face às estruturas de poder que proíbem, omitem ou permitem determinadas 
formas de atuação e expressão”.

O corpo e a saúde da mulher são assim socialmente imbricados a partir das 
experiências acumuladas ao longo da história, onde se observa um saber cultural predominante 
entre as mulheres, passado de geração a geração, sobre formas tradicionais de lidar com o 
corpo e a doença. Dentre os saberes populares os conhecimentos tradicionais de plantas 
medicinais apresentam expressões singulares no cuidar da saúde. Muitas pesquisas no 
âmbito das ciências sociais apontam para diferentes aspectos ao se considerar a medicina 
formal e a medicina popular, onde apontam para a importância da interação entre ambas.

Diferentemente do nível institucional, ao considerarmos os conhecimentos tradicionais 
sobre o uso de plantas medicinais é possível perceber que nesta prática cultural, dentre 
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os modos de existir na Amazônia, a compreensão das pessoas demonstra uma ampla visão 
da saúde. No domínio desses conhecimentos tradicionais veem a saúde como um todo e 
lançam mão de uma visão complexa que não se limita ao sentido material do sentir doente ou 
com saúde, pois o simbólico é indissociável dessa cultura de saúde. Tal aspecto simbólico 
se desvela no perceber o próprio corpo com relação a restrições culturais, bem como na 
manipulação da natureza em estratégias de sobrevivência para sanar suas enfermidades. 
A intenção ainda de uma análise que aproxime a questão dos conhecimentos tradicionais 
sobre o uso de plantas medicinais passa diretamente pela situação da saúde da mulher, 
mas de maneira ampla é uma questão política a ser pensada no âmbito das relações de 
gênero, ciência e saúde de forma mais acessível às pessoas. Nesse sentido, acreditamos 
em uma contribuição importante da ótica sociológica na medida em que a saúde da 
mulher, na região amazônica, suscita questões de ordem reflexiva e prática para um maior 
conhecimento das vivências socioculturais.

2 | 	O PERFIL SOCIOCULTURAL DAS MULHERES EM SANTA ROSA
As mulheres participantes da pesquisa (N=18) são em sua maioria jovens que se 

encontram em maior proporção na faixa etária dos 20 aos 30 anos, em seguida, em 
menor proporção, mulheres entre os 40 e 50 anos. Mas suas aparências físicas não 
correspondem com a idade, pois nos deparamos com tal constatação em que todas as 
mulheres aparentam sempre ter mais anos do que informam, com os traços do tempo físico-
biológico marcados no corpo em uma visível expressão facial “mais acelerada de tempo 
vivido”. O que as marcas do corpo falam da vida? O que a aparência dessas mulheres 
revela de suas experiências? Quais contingências tão hegemônicas sob a vida dessas 
mulheres que lhe acelera o tempo físico do corpo? Seriam muitas as perguntas que 
permeiam nosso imaginário sobre essas mulheres que muito os seus corpos nos instigam 
a pensar em suas vidas como sujeitos de suas histórias. Mulheres que apresentam 
um percurso escolar baixo, pois 22,22% das entrevistadas possuem até o quarto ano 
do ensino fundamental, e a escolarização mais alta apresenta até o primeiro ano do ensino 
médio. O que nos permite afirmar de uma permanência no lugar, pois a escola da comunidade 
só oferece até o quarto ano primário, e do fato de que na mesma proporção, essas mulheres 
são nascidas em Santa Rosa ou no Lago das Piraíbas, uma comunidade das proximidades, 
sendo que 33,32% nunca moraram em outro lugar que não fosse Santa Rosa. Assim, ao 
que parece, há uma acomodação ao lugar ou de viver, no sentido de estruturar-se a vida 
enquanto uma interação social de pertencimento ao ambiente histórico e cultural. Em 
relação ao estado civil, em sua maioria são casadas, 38,9%, e 33,3% são amigadas, 
bem como todas têm filhos/as, sendo que a maioria tem mais de cinco filhos/as. Quanto à 
crença religiosa, responderam que são de religião católica (77,78%). Vemos assim, certa 
homogeneidade de expressão social dessa comunidade de mulheres jovens, mães e 
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com baixa escolaridade, o que aponta para alguns aspectos sempre emblemáticos em 
contextos ribeirinhos. A precariedade na educação é mais um reflexo do descaso que 
sofre as populações do interior da cidade e com implicações em outros setores da vida social 
como no aspecto econômico, político e cultural e gera limitações sociais e o não acesso a 
muitos direitos fundamentais.

No que diz respeito ao trabalho as mulheres são em sua grande maioria agricultoras/
produtoras rurais além da ocupação como dona de casa, apesar de que nem todas 
percebem o serviço de casa como trabalho. Assim, 16,67% além de trabalhar no campo 
também cuidam dos afazeres domésticos. Da amostra coletada, 88,89% faz os trabalhos 
domésticos, pois, ao ser questionado quanto às atividades que são realizadas em casa, essa 
grande maioria citou que quando não faz todas, sempre tem alguma responsabilidade de 
seu encargo. Também podemos observar em suas falas que essas mulheres têm esses 
trabalhos como sua obrigação, tirando assim a responsabilidade de seus companheiros 
de compartilhar nos trabalhos domésticos, posto que há uma divisão sexual do trabalho 
muito demarcada. Afirmam, nesse sentido, que gostam dos trabalhos domésticos mesmo 
em momentos de descanso ou é simplesmente o que fazem quando afirmam sobre o 
próprio lazer, e somente 44,44% disseram que gostam de descansar, comer e ouvir música 
e/ou assistir a TV. Desse modo, apenas cinco mulheres afirmam que não tem nenhuma 
atividade de lazer, enquanto que a maioria 66,67% das mulheres tem algum tipo de 
atividade que consideram como diversão e/ou descanso, pois, umas participam de festas 
e festejos religiosos, outras ainda afirmam passear na casa dos vizinhos ou brincar com 
os/as filhos/as, entre outras atividades para sair da rotina do dia-a-dia. Vemos assim, que o 
espaço privado é predominante na vida dessas mulheres. O perfil sociocultural das mulheres 
em Santa Rosa, se por um lado nos mostra um “ quadro”, em termos, bastante comum, por 
outro, nos revela que há a necessidade de um maior aprofundamento do conhecimento 
das mulheres em contexto ribeirinho enquanto sujeitos sociais. Suas aparências cansadas 
e envelhecidas de uma vida social de muito trabalho acumulando uma jornada diária de 
trabalhos domésticos, na agricultura e com os/as filhos/as parece não dar muito espaço 
para que percebam a si próprias como sujeito, que têm direitos e poderiam ter escolhas 
se estas não lhes parecessem em um horizonte tão distante. O que é possível perceber 
quando das respostas silenciosas em diferentes momentos da pesquisa.

Sujeitos da vida social ribeirinha, portanto, ainda jovens, mas com aparência 
envelhecida, e mães, casadas, agricultoras e trabalhadoras do lar, religiosas e de baixa 
escolaridade, também nos impõe a pensar como é a relação destas mulheres com a saúde 
de seu corpo. Como elas fazem para conseguir atendimento médico? E a assistência à 
saúde prestada pelo município é adequada? Se não, o que deveria ser feito para melhorar? E 
o que as mulheres da comunidade de Santa Rosa pensam sobre o assunto?
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3 | 	SAÚDE E DOENÇA: O MODELO DE SIGNIFICADO CULTURAL DO PONTO 
DE VISTA DAS MULHERES

A sociedade “medicalizada” (ADAM e HERZLICH, 2001) é característica do modo 
como à medicina moderna passou a exercer o seu papel no cuidado das doenças. Nesse 
sentido, o desenvolvimento da medicina ocidental influenciou a várias mudanças nas 
maneiras das pessoas lidarem com o próprio corpo e a se perceberem como doentes ou 
saudáveis. Assim, o que chamamos aqui de saúde formal diz respeito à medicina científica 
(BOLTANSKI, 2004; ADAM e HERZLICH, 2001) em que o/a médico/a possui a autorização 
para o cuidado e tratamento dos/as doentes. Mas outro aspecto ainda, é o fato de que tal 
acesso se concentra nas áreas urbanas e dessa maneira são dados corriqueiros que em 
lugares como Santa Rosa não possua médicos/as, nem mesmo posto de saúde, e nesse 
caso, o lugar mais próximo para conseguir uma consulta médica é o município de Humaitá. 
A pessoa agente de saúde é quem cumpre o papel “imediato” de acompanhamento 
médico formal. No entanto, a experiência de saúde e doença não é estritamente da esfera 
formal da medicina, a sua compreensão perpassa um contexto mais amplo do modo como 
às pessoas reelaboram os discursos dos médicos e sentem as experiências no próprio 
corpo. Assim, as mulheres em Santa Rosa nos demonstram uma dimensão particular da 
saúde e da doença um pouco distanciadas do discurso formal.

No que diz respeito ao o que é se sentir com saúde as mulheres em Santa Rosa nos 
falam quase que em uma mesma expressão o de se sentir bem como a linguagem de saúde. 
Assim, 72,2% das entrevistadas responderam que se sentir com saúde é estar “bem”. Mas 
o que significa estar bem? As respostas das entrevistadas nos mostram que as mulheres 
da comunidade de Santa Rosa têm visões parecidas sobre o que é saúde. No entanto, o 
“estar bem” de suas falas nos revelam, para efeito de análise, três dimensões significativas do 
modo como percebem o corpo em relação à sua saúde.

É possível perceber o estar bem em uma dimensão psicológica, em uma dimensão 
psicossocial e em uma dimensão físico-biológica como os aspectos predominantes em 
suas falas. Assim, “estar bem consigo mesmo”, “é uma felicidade” e “ativa, alegre, com 
bem estar” nos revelam que se sentir com saúde é também uma questão de autoestima, 
bem como, “se sentir com coragem e estar bem”, “se sentir alegre, animada, com 
disposição” e “se sentir à vontade, alegre em paz, sem problemas nenhum” são expressões 
da linguagem social do corpo dessas mulheres que refletem antes a maneira como a 
própria vida social, como um todo, é o que influencia no se sentir com saúde. Quanto 
a uma linguagem mais orgânica do corpo social as expressões revelam que a saúde 
reflete uma identidade social dessas mulheres, assim se sentir com saúde é “bem para 
fazer as coisas”, “estar bem e ter disposição para cuidar da casa e dos filhos” e “é bom, 
pois tenho prazer em fazer as coisas”. A saúde emerge assim como o modo que essas 
mulheres vivenciam diferentes experiências com os seus corpos, mas o corpo no sentido 
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de percebê-lo, como afirma Bragança de Miranda (2000), “que o mundo está ‘circunscrito’ 
ao ‘corpo”, um aspecto importante a considerar na medida em que se põe uma questão 
de liberação da imagem estritamente física do corpo. É possível observar, portanto, que 
a expressão “estar bem” compreende muitas dimensões da percepção de saúde que as 
mulheres têm e de si próprias, e ainda do modo como os processos culturais e orgânicos 
refletem a internalização de um papel social que o meio lhe impõe. Como afirmam Adam 
e Herzlich (2001, p. 73) é necessário compreender a complexidade da interação entre 
processos culturais e orgânicos “como a reação orgânica e psíquica de um indivíduo a 
pressões e exigências sociais, reação modelada e específica dentro de uma sociedade e 
de uma cultura”. Nesse sentido, a maneira como as mulheres se percebem saudáveis ou 
doentes revelam uma modelação cultural do contexto social no qual vivem. O modo de se 
perceberem pessoas saudáveis aponta, por um lado, para uma autopercepção corporal 
e, por outro lado, para a ausência de doença. Assim, ser saudável é “porque se cuida, e 
ativa” e “sim, por me sentir bem” ou “sim, porque estou normal”, “sim, porque quase não fico 
doente”, “porque estou bem sem problema de saúde”, “difícil é eu pegar doença” e desse 
modo à maioria delas se percebe como mulheres saudáveis. Do contrário, é a experiência 
da dor que evidencia mais o fenômeno orgânico, assim “não, porque possuo uma dor de 
cabeça muito forte, direto e constante”, “não, porque desde que fui operada de hérnia, 
há dois anos, sinto dor na espinha, às vezes não consigo andar”, “porque me sinto ruim, 
com tontura e dor no corpo”, “porque sinto dor de cabeça e dores de estômago de vez em 
quando”, “não, porque sempre sinto algumas dores”. Como percebemos, a experiência da 
dor parece ser mais uma reação físico-biológica em um primeiro momento, mas quando de 
suas percepções de como é se sentir doente, esta revela “uma linguagem do indivíduo em 
relação com a sociedade” (ADAM e HERZLICH, 2001, p. 77). Desse modo, a significação 
da doença faz parte da própria realidade e a modela, pois para as mulheres entrevistadas 
se sentir doente é “indisposta, com falta de vontade de fazer as coisas”, “sem coragem, 
com dores, sem vontade de fazer nada”, “ficar com dor de cabeça, tonteira, não poder fazer 
as coisas, nada”, “sentir dor, estar ruim, estar deitada”, “estar ruim e não poder fazer 
nada”, “vontade de não fazer nada”. Portanto, o modelo explicativo de doença aparece 
relacionado com a interrupção da disposição para o trabalho, o “fazer as coisas” da vida 
cotidiana. A discriminação dos sintomas que emergem nas expressões “ruim”, “indisposta” e 
“com dor” demonstra que a doença é algo que afeta o organismo, mas também é um estado 
de espírito e de maneira evidente, pois “é não ter coragem, se sentir ruim, desacorçoada, 
com dor”, “se sentir triste”, “ficar ruim, mas tenho que fazer as coisas”. O que essa linguagem 
pode assim nos revelar como uma cultura somática feminina? Talvez, poderíamos afirmar 
que o modelo de explicação da saúde e da doença que nos fazem refletir ao apontarem 
o “fazer as coisas” sob o aspecto da vida social possa ser antes uma espécie de fuga. 
Se realmente ocorre aqui uma experiência singular do ponto de vista do feminino e de 
mulheres sob condições sociais, culturais e econômicas determinadas daquele meio, 
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nos remete a pensar que, em suas falas, de maneira latente, a saúde pode representar 
aspirações da vida social sob diversos aspectos e não meramente só orgânicos.

4 | 	AS DOENÇAS E O ACESSO À MEDICINA FORMAL
A cidade ainda é a referência para o acesso à medicina formal, como elas 

afirmaram, Humaitá é o lugar mais próximo para conseguir uma consulta médica e o 
modo de deslocamento até o município é predominantemente de rabeta própria ou ainda 
alugada ou emprestada. A rabeta é um motor que possui quatro níveis de potência (5,5; 
8; 11 e 13) em uma embarcação de madeira muito comum nos rios da região amazônica, 
e o deslocamento de 15KM até a cidade corresponde em média duas horas. O 
que demonstra um aspecto comum da realidade social vivenciada pelos ribeirinhos na 
Amazônia.

O quadro de saúde e doença que observamos perpassa pela alimentação do dia a 
dia, e vemos que, do ponto de vista nutricional, é pobre em relação a vários nutrientes 
presentes em verduras e frutas, por exemplo, já que com exceção de uma entrevistada não 
foram citadas. A alimentação é assim muito rica em carboidratos como beju, bolacha, 
macaxeira, pão, arroz, feijão, batata, macarrão, farinha e, também, em peixe e carne. A fruta 
mais comum é banana e a comem comumente frita. Do ponto de vista socioantropológico 
a alimentação diz muito do lugar em que vivem, em parte sob o aspecto econômico, 
em parte da característica cultural, e em parte dos hábitos sociais da maneira como o tipo 
de comida corresponde a uma avaliação de suas necessidades de sobrevivência. Nas 
falas das mulheres a alimentação aparece ainda relacionada com o se sentir saudável e 
nenhuma doença é apontada diretamente relacionada com hábitos alimentares. Contudo, 
a situação da saúde da mulher nesta comunidade ribeirinha envolve diversos aspectos da 
vida social, como a relação com o meio ambiente, o lazer, a alimentação e as condições de 
trabalho, moradia e renda entre outros.

A população que reside em áreas ribeirinhas geralmente vive à margem dos 
centros urbanos e, consequentemente, dos serviços públicos de saúde, restando a ela a 
construção de estratégias para chegar aos serviços e receber um atendimento de saúde 
necessário. Porém, nem sempre este atendimento acontece, ficando assim a população 
ribeirinha sem recursos e assistência médica hospitalar. As doenças que as mulheres 
da pesquisa apresentaram são: enxaqueca, bronquite, infecção, reumatismo, dor nos rins, 
febre, colesterol, irritação no coração, anemia, infecção de urina, dengue, catapora, 
caxumba, pneumonia, dor no corpo e as mais comuns e predominantes são a gripe e a 
malária. As mulheres responderam ainda em relação a doenças que acometeram os membros 
de suas famílias, como a asma, gastrite, malária, caxumba, catapora, febre, pneumonia, 
hepatite, colesterol alto, infecção, dor nas pernas, diarreia, dengue, câncer, infecção de 
urina e gripe. Percebemos que as mais comuns têm relação direta com a região por ser área 



 
Ciências Humanas: Afeto, Poder e Interações Capítulo 8 95

ribeirinha com incidência do mosquito que causa a malária. Mas também apresentam 
um quadro de doenças que podem ser ocasionadas por diferentes fatores, de modo que a 
grande maioria desconhece as suas causas. No entanto, há sim uma observação particular 
apresentada por algumas entrevistadas que revelam dos seus conhecimentos comuns sobre 
as doenças, como o fato de ter gripe é “por estar muito exposta ao clima, sol, chuva”, e o 
de ter bronquite é porque “trabalho dia e noite, no sol, sereno, chuva” e a dor de cabeça “é o 
estresse”. Essas respostas nos levam a pensar na afirmação de Rory Williams apud Adam e 
Herzlich (2001, p. 80) de que “ao descrever e explicar suas moléstias, os indivíduos apoiam-
se em visões de mundo subjacentes, quanto ao caráter ‘produtor de saúde’ ou ‘destruidor de 
saúde’ de seu ambiente social”, pois o que as falas das mulheres revelam diz respeito a um 
estilo de vida que levam, de muito trabalho. Contudo, essas mesmas entrevistadas apontam 
tanto o caráter positivo quanto o negativo ao ressaltarem o trabalho em suas falas também 
para o modo de como buscam ser pessoas saudáveis, assim “praticando esporte, mais 
ativa, esperta, trabalhando”, e “sim, ativa no trabalho; trabalhando em garimpo, ativa” e 
também outra afirmando que “sim, com as atividades domésticas, trabalho”. De outro modo, 
responderam outras mulheres que “caminho bastante, tenho higiene”, “cuida, tenho uma 
boa alimentação”, ou ainda, outras demonstram uma expressão mais do ponto vista da 
medicalização, quando afirmam que “sempre que sinto alguma coisa, procuro logo tomar 
remédio para melhorar”, “procuro remédio para ficar boa” e “procuro o hospital, fazendo 
exames, cuidando da saúde”. Mas houve também respostas apenas como “não”, não se 
consideram pessoas saudáveis. E o que uma resposta, supostamente, lacônica poderia nos 
estar dizendo, aponta para a necessidade de uma reflexão mais aprofundada sob diferentes 
aspectos que possam aí estar subentendidos, pois, como afirma uma das entrevistadas 
sobre como busca ser saudável diz: “nem todas às vezes, pois não temos muito meios para 
isso ou não os busco”. O quadro de saúde e doença que apresentam é assim característico 
de enfermidades não apenas físico-biológicas, e o modo como o percebem refletem as 
próprias experiências de vida. As dificuldades ao acesso a medicina formal vão além da 
distância a ser percorrida (dificuldade geográfica) e institucional (atendimento nos postos 
médicos, horários etc.), também passa por dificuldades de acesso cultural, pois muitas 
vezes as diferenças culturais das mulheres ribeirinhas não são aceitas ou respeitadas. 
Como afirmam Adam e Herzlich (2001, p.85) “[...] a atual valorização da saúde, tal como 
se vê na mídia, não se encontra uniformemente distribuída pelas camadas sociais”.

A medicação, como os remédios de farmácia, elas conseguem somente indo 
comprá-los na cidade e, às vezes, consegue no posto ou ainda com o/a agente de saúde. 
Como afirma uma entrevistada: “compro em Humaitá, com o agente de saúde, de São 
Miguel, é difícil vir, e difícil trazer remédio. Ele vem pra pesar as crianças, pergunta se tem 
alguém doente e só” e outra também afirma que “em Humaitá compro ou consigo no posto. 
Não é fácil conseguir consulta e às vezes não se consegue às vezes só se passar o dia todo 
no hospital”. Desse modo, vemos como a cidade representa uma necessidade de acesso à 
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saúde formal, mas que significa ainda um acesso difícil. Assim, as mulheres entrevistadas 
apontaram que as maiores dificuldades sobre a saúde em Santa Rosa diz respeito à falta 
de um posto de saúde e a falta de um transporte no caso da necessidade de deslocamento 
até a cidade, pois “tem agente de saúde, porém uma vez por mês ele vem” e “quando adoece 
tem que ir à cidade. E ainda na cidade nem sempre é atendido quando se chega atrasada”. 
Bem como, aponta uma entrevistada, que a falta de um/a ginecologista é uma das maiores 
dificuldades, pois, evidentemente as mulheres necessitam de atendimento médico em todas 
as fases de sua vida, mas o que ocorre é a atenção voltada somente para o momento da 
reprodução, o que é inclusive, internalizado por elas, como é possível perceber quando 
uma entrevistada afirma ser uma pessoa saudável lembrando que “a última vez que fui ao 
médico foi em 2011 para ter nenê”. Esse aspecto se confirma com os dados estatísticos do 
Hospital de Humaitá que demonstra a concentração de atendimentos referentes ao pré-
natal e parto. Outras afirmações quanto às dificuldades nos apontam que as necessidades 
de acesso à saúde o são diversas, “vem o agente de saúde, de São Miguel, uma vez por 
mês, às vezes dá remédio paracetamol, soro, dipirona, pesa as crianças e adultos, mede a 
pressão; falam, mas não vêm médico” e o que poderia existir diante de suas necessidades 
de saúde “alguém para atender numa emergência”.

O acesso à saúde formal, portanto, não se limita ao fato de o deslocamento ser difícil 
por estar na cidade, mas, do mesmo modo ser as condições de fato sócio-históricas de 
suas vidas como uma condição sob as outras limitações. O meio ribeirinho é o contexto 
geralmente da ausência de acessos básicos a vários direitos sociais e fundamentais como 
a saúde, mas o que as mulheres da pesquisa revelam é que não é a falta pela falta apenas, 
é uma atenção de fato humanizada de cuidado, em face de uma realidade sociocultural 
em que elas carregam uma obrigação por demasiado árdua da vida social. Contudo, a vida 
cotidiana exige o seu modo de sobrevivência e, em face das diversas dificuldades de 
acesso à saúde formal, as mulheres buscam estratégias de cuidado ou tratamento para as 
enfermidades que lhe acometem o corpo (em sua percepção ampla como o receptor de 
todas as dimensões do se sentir doente). Para além da medicina científica o conhecimento 
comum é um aspecto cultural sempre presente nos contextos ribeirinhos a partir do uso 
de remédios caseiros, em sua maioria, provenientes de plantas medicinais. Nesse sentido, 
a medicina alternativa é no contexto da pesquisa uma resposta presente para lidar com a 
saúde e a doença. Mas como se revelam tais estratégias para lidar com as dificuldades?

5 | 	REMÉDIOS CASEIROS: ESTRATÉGIAS RELACIONADAS ÀS PRÁTICAS 
SOCIOCULTURAIS DA MEDICINA POPULAR

O repertório de plantas medicinais no Brasil é muito grande. A medicina popular e 
o conhecimento específico sobre o uso de plantas são o resultado de uma série de 
influências culturais, como a dos povos indígenas, dos povos africanos e dos colonizadores 
europeus. Em Santa Rosa observamos essa prática sociocultural e as mulheres, em 
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sua maioria, são detentoras dos conhecimentos tradicionais de plantas medicinais, bem como 
observamos a coexistência de valores culturais. Assim, é a permanência da tradição 
que resiste como uma identidade social, mas também, a necessidade do ponto de vista 
das exigências do meio social que se impõem à realidade. Como é apontado dentre as 
entrevistadas, o uso de remédios caseiros não é resultado exclusivamente de uma 
escolha, mas às vezes o único recurso disponível para tratar as enfermidades desta 
população. As práticas não convencionais de saúde, apesar de muitas vezes rejeitadas pela 
medicina oficial, não foram contidas pelo saber científico, exatamente porque podem 
oferecer respostas às enfermidades e sofrimentos vividos pelas pessoas em seu cotidiano. 
Assim, 72,2% das mulheres entrevistadas em nossa pesquisa usam remédios caseiros.

A tradição move-se numa trajetória histórica específica ou mesmo singular 
(HOBSBAWN, 1997). Pode-se dizer assim que cada cultura tem a sua tradição. O que 
faz todo sentido afirmar da tradição suas peculiaridades inventivas e criativas, bem como 
ser a herança de saberes dinamizada pelas mulheres que revelam tais singularidades. 
Desse modo, constatamos que 55,6% das entrevistadas aprenderam a fazer os remédios 
caseiros com a mãe, e 16,7% aprendeu com a avó. Neste processo em que se 
instaura uma transmissão e socialização de um saber constitui um sistema sociocultural de 
relações sociais que estão manipulando conhecimento adquirido, onde são estabelecidas 
relações de encontros também históricos, posto que ocorram preponderantemente entre 
as gerações diferentes no seio familiar e/ou externo também, “com a mãe e pessoas mais 
velhas, aprendendo conforme precisava e por informações”, ou mesmo por “ acaso”, 
“conversando com as pessoas”. Estas mulheres começaram a preparar os remédios 
caseiros ainda muito jovem 77,8% aprenderam a fazer remédios caseiros entre 10 e 22 
anos de idade. Apenas uma senhora informou que veio se preocupar em aprender a 
preparar os remédios caseiros com 45 anos. Dentre os porquês desse aprendizado 38,9% 
responderam que foi “por necessidade”, ou seja, o uso dessa estratégia pode ser a partir 
do aspecto econômico ou apenas por ter sido algo que precisou ser feito pela exigência da 
vida social, “por ser mais acessível”. Certamente que é algo que faz parte do cotidiano delas 
dentre alguns aspectos comuns, mas também com singularidades que emergem como 
na resposta da senhora de 52 anos que diz: “porque precisei aprender para fazer para 
meus filhos”. É como observa Scavone (2004) sobre a ligação das mulheres com a saúde 
estar relacionado ao cuidado de outros. De outro modo, as mulheres apontaram ainda 
para a relação saúde e doença como um motivo importante para saber dos benefícios dos 
remédios caseiros. Assim, “porque serve para tratar doenças” e “porque as pessoas que 
tomaram se sentiam bem, diziam que era bom e passou a tomar também; de fato faz efeito”. 
A eficácia confere assim uma resposta às enfermidades, “pois algumas doenças podem ser 
curadas em casa mesmo, como a gripe” e “por causa das dores e a minha mãe diz que é 
bom pra dores”. Desse modo, a preferência por remédios caseiros foi expressa por 61,1% 
das entrevistadas, segundo elas os remédios caseiros fazem mais efeito que os de farmácia, 
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a fé também é um dos motivos para que estas mulheres usem esses medicamentos. E 
11,1% das entrevistadas preferem os remédios de farmácia. Para conseguir os remédios 
caseiros 61,1% das entrevistadas cultivam plantas medicinais, como o crajiru, o mastruz, 
catinga da mulata, dentre outras espécies.

A maioria dos remédios caseiros é feito em forma de chá, e ainda em forma de 
xaropes ou banhos. Como nos ensina uma das mulheres que para inflamação: “a folha de 
algodão roxo com marcela tem que ferver as folhas em meio copo de água, em seguida 
amassa as folhas pra fazer o sumo, côa e toma a metade na hora que faz e quatro horas 
depois, toma o resto”. Já a raiz de açaí com crajirú: “serve para a anemia e infecção”, “põe 
numa vasilha, mistura a folha com a raiz e põe pra ferver”. A “folha de pião pra passar a 
dor de cabeça; a folha da favaca, para infecção de urina ou a coirama (também chamam de 
folha de pirarucu)”... O repertório é assim rico de saberes, como afirma Ramírez (1996, p. 
258) “El examen de esa red y su funcionamiento permite finalmente afirmar que la selva 
no sólo produce plantas medicinales sino también cultura y, en particular, cultura de salud”.

Neste contexto, portanto, podemos perceber que o remédio caseiro é uma forma 
que as mulheres da comunidade de Santa Rosa têm para tratar suas enfermidades, além 
disso, é uma estratégia para suprir suas necessidades de saúde. Tradicionalmente o uso 
de remédios caseiros é passado de mãe para filha, e como em sua realidade é o remédio 
que mais conhecem, também é no que mais confiam. Preferem assim os remédios de 
plantas feitos em casa a aqueles comprados nas farmácias, receitados frequentemente pelos 
médicos. Desse modo, afirmam preferir os “caseiros, porque os remédios de farmácia não 
fazem mais efeito quanto os medicinais” e também “porque a gente faz e dar certo, é 
melhor” ou ainda por ser mesmo mais acessível “porque é mais fácil de conseguir e é 
realmente bom” e “porque é melhor e não precisa comprar”. A percepção de que os 
remédios caseiros fazem mais efeito e são melhores do que os de farmácia conferem o 
modo como esta prática sociocultural tem respondido às suas experiências corporais em 
face das doenças. Mas também, se por um lado demonstra a permanência de uma cultura 
singular, por outro, releva a ressignificação dessa prática, pois dentre as entrevistadas 
respondem que os dois remédios, caseiros de plantas e os de farmácia, são preferidos, 
“porque um ajuda o outro, os dois são bons” e “muitos remédios caseiros são bons, os da 
farmácia também”, assim “os dois são importantes”. Como afirma Boltanski (2004, p. 16) “a 
prática médica oficial que se manifesta pelo recurso ao médico e pela observação de seus 
conselhos e prescrições, e a prática médica familiar, (...), não se excluem mutuamente; pelo 
contrário, parecem ser essencialmente complementares”. Assim, as mulheres de famílias 
ribeirinhas têm o domínio do conhecimento sobre a manipulação das plantas medicinais no 
tratamento de doenças e no cuidar da saúde e conciliam tano o uso de remédios de plantas 
medicinais quanto os provenientes da medicina oficial.
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6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As vivências em contextos ribeirinhos demandam dos mesmos direitos sociais que 

toda população em qualquer contexto urbano necessita. A vida em povoados à beira dos 
rios, como em Santa Rosa, mostra um pouco da dureza e da resistência humana em rincões da 
Amazônia brasileira. As mulheres, especificamente, figuram nessa paisagem como sujeitos 
de resistência em meio à natureza. Dar atenção à questão da saúde nesse âmbito, para 
além de apontar suas necessidades e problemas, consiste ainda em registrar a existência 
daquelas mulheres como sujeito histórico que manipula saberes.

Em suas falas, aqui abordadas, embora recortadas, nos lançaram algumas 
dimensões de suas vidas, para além da saúde do corpo físico e biológico, inclusive este 
não foi citado ou descrito como tal para falar da saúde ou da doença. Esse corpo silencioso 
se demonstrou para nós enquanto experiências da vida no se sentir bem ou mesmo na 
curta resposta do não, e não se falava mais com palavras, guardando para si a sua 
memória. Mas nos instigando a querer explorar mais a realidade por outro modo de 
buscar conhecê-la.

A saúde da mulher, em contexto ribeirinho, é um campo a ser explorado sob vários 
e diferentes aspectos sociais feministas, principalmente em face de uma visão ainda 
hegemônica de atenção ao corpo físico-biológico ainda ser fragmentada do ponto de vista 
médico hospitalar. Esperamos nesse trabalho termos insistido um pouco mais na ótica de 
que tal perspectiva seja alargada no sentido de que a atenção à saúde seja dada ao corpo-
sujeito.
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