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RESUMO

Este trabalho é resultado de uma pesquisa etnografica desenvolvida
junto aos moradores de umavila de classes populares localizada na cidade de Porto
Alegre. Aborda as representagdes e relagoes sociais de ordens diversas envolvidas
no relacionamento entre profissionais da satide e uma determinada populagio alvo
de suas préticas. E a partir da percep¢do da doenga que estes dois agentes sociais
entram em relagdo, confrontando assim, diferentes concepgdes € préticas
relacionadas a satide, doenca, corpo e cura. O presente estudo toma como contexto
especifico uma pratica médica que se centra na nogdo de prevengdo € uma

populagio de baixa renda habitante da perifeira urbana.

ABSTRAT

This is an etnographic study carried out in Porto Alegre, Brazil, which
approaches the representations and social relations involved in the interaction
between tho groups: medical professionals working in preventive medicine and a
low income group, target-population of the medical practices. Through the health
professional’s and the population’s perception of illness, the two groups of confront

their diferent practices about their bodies, illness and health.
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OS CAMINHOS DA CURA:

Sistemas de Representacoes e Priticas Sociais sobre Doenca e

Cura em uma Vila de Classes Populares

INTRODUCAO

A doenga por ser, a0 mesmo tempo, um acontecimento individual e
social se constitui em um objeto privilegiado de estudo para a antropologia. E
através da doenga, que o social inscreve, naquilo que h4 de mais individual e natural
- 0 corpo - suas marcas. Assim, se hd uma dimensdo biolégica da doenga, esta s6 se
manifesta através de sua inscricdo no social. A percepgdo da doencga e de seus sinais,
a explicagdo de suas causas e de seu sentido e a busca de sua cura, se ddo a partir
da ordem social e, mais especificamente, a partir de sistemg_s simbélicos
determinados. A doenga aciona um conjunto de represenfagées ’bewrelag()es que,
embora diferenciados em cada sociedade ou em cada cultura, sdo sempre sociais.
Assim "é somente na medida em que a doenca &, sob alguns aspectos, igualmente
social nos diversos tipos de sociedades que se pode falar dela como um fenomeno
antropologicamente significativo” (Augé, 1984:54).

Considerando a doenga em sua dimenséo social, este trabalho aborda
as representagdes e relagdes sociais de ordens diversas envolvidas no
relacionamento entre profissionais da satide e uma determinada populagdo alvo
de suas préticas. E a partir da percepgio da doenga, seja pof parte dos profissionais
da safide, seja por parte da populagédo, que estes dois agentes sociais entram em
relacdo, confrontando assim, diferentes concepgdes e préticas relacionadas a
satide, doenga, corpo e cura. Este relacionamento entre profissionais da satide ¢

uma populacgdo alvo de suas préticas é tomado no contexto especifico de uma



prética médica que se centra na nog¢do de prevencdo e de um grupo de classe
popular. ‘
O trabalho apresentado aqui, € resultado de uma intensa pesquisa

-etnogréfica desenvolvida junto aos moradores da Vila Dique e junto aos
profissionais da satide vinculados ao Posto de Satide da Vila Floresta, que atendem

esta populagéb. As felagéés que se estabeleceram entre pesquisador e pesquisados
nestes dois universos, embora visando um mesmo objeto de investigagdo, sdo de
ordens diferentes. Creio que a forma através da qual se desenvolveram estas
relagoes é também reveladora das duas visdes de mundo que e buscava apreender.

" No Posto de Satide e Junto as proflssmnals que ali atuam, eu era
percebida como uma antropéloga que, mesmo.ndo entendendo de medicina,
poderia auxiliar a equipe & compreender melhor a comunidade. Fui assim
incorporada, durante um determinado tempo, & equipe. Participava das reunides,
discutia as questoes relativas ao Posto e 2 comunidade, auxiliava no planejamento
de trabalhos a serem desenvolvidos junto a populagio. Durante este tempo, pude
perceber, e mesmo sentir coma equz]rye, as dificuldades, na 6tica médica, implicadas
no tipo de prética que estes profissionais se propéém a desenvolver.

Na Vila Dique, minha posigéio ndo era tdo definida quanto no Posto
de Satide. As pessoas da Vila me mapeavam conforme as experiéncias que tiveram
com algum outro representante da cultura dominante. Assim, no inicio do trabatho
de campo, euera identificada como doutora, como assistente social, como estudante.
A tnica certeza que "poSsuiam, era de que eu ndo era dali, isto é, eu nem morava
na Vila e nem pertencia a sua classe social. Por ndo entenderem bem o que eu fazia
ali, osmoradores da Vila acabavam por me perceber apenas como algﬁem que quer
conversar, saber coisas da Vila e da vida das pessoas € que, eventualmente pode
lhes ajudar. Diversas vezes fui questionada pelas pessoas sobre 0 que eu poderia
fazer para solucionar determinado problema. Nestas situagdes, ndo me sentia tao
a vontade quanto no Posto, pois minha formagio profissional ndo era suficiente
para responder satisfatoriamente a suas demandas. Por fim, os moradores da Vila

acabaram aceitando os meus limites, reservando & mim apenas as questdes que eu

- poderia de fato responder, tais como aquelas referentes a informacdes sobre as

burocracias das institui¢ées piblicas.



Da mesma forma que eu, enquanto pesquisadora, me inseri no
cotidiano do Posto de Saide e navida dos moradores da Vila Dique, este trabalho |
(resultante desta "intromissdo"), se insere nas preocupagdes antropolégicas de
estudo dos sistemas de representagdes sociais. Mais especificamente, este trabalho
se inscreve na 4rea da Antropologia que toma por tema especifico as
representacoes de corpo, doenga, saide e cura.

O primeiro capitulo deste trabalho consiste numa descrigiao
etnografica da Vila Dique. Tem por objetivo situar as pessoas das quais vou falar
no restante do trabalho em suas relagdes cotidianas. A descri¢cdo detalhada do
ritmo e "tempos” da Vila, da ocupagdo de seus espacos e da dindmica das casas e
das pessoas, visa apreender a percepgéo de tempo e espago dos moradores do local,
categorias importantes para o entendimento das concepgdes de satide e doenga.
Da mesma forma, a consideragio das relagdes que os moradores mantém com o
local e com os representantes do poder local e dos diferentes niveis de identidades
e divisGes existentes na Vila, sdo fundamentais para a compréenséo das relagdes
que esta populagio estabelece com os profissionais da satide.

No segundo capitulo, abordo especificamente as representacdes dos
moradores da Vila Dique a respeito do corpo, doenca e satide. Como o cdrpo ea
doenca sio percebidos, que cuidados demandam, que relagbes estes mantém com
a ordem social. Procuro evidenciar ainda os sistemas de classifica¢do e explicagio
das doengas operados pelos moradores, bem como a concep¢do de saiide que estes
estdo acionando.

Os capitulos III e IV sdo destinados aos diferentes recursos de cura
mobilizados pela populagdo em caso de doenga. No capitulo III trato
especificamente, do uso dos recursos da medicina familiar e da procura da
medicina oficial. Apresento assim, os principios e critérios envolvidos na op¢édo por
estes recursos de cura. Em relagdo 4 medicina oficial, analiso como se d4 a selec¢ao
de seus diferentes servigos, a interpretagdo do discurso médico e a avaliagdo deste
recurso por parte da populagdo. Ja no capitulo IV, abordo a procura de outros
especialistas de cura que ndo aqueles vinculados 3 medicina oficial. Estes sao
basicamente os benzedores e os especialistas religiosos.

No capitulo V retomo a problemética do trabalho a partir da

perspectiva dos profissionais da salide. Neste sentido, situo estes profissionais




dentro de seu contexto de atuagdo, ou seja, sua posi¢do institucional, suas relagoes
com os demais profissidnais da satide e com a populagio alvo de suas préticas.
Evidencio também as concepgio de satide, doenca e medicina que orientam as
préticas e tomadas de posigoes destes profissionais.

Por fim, no dltimo capitulo, detenho-me na andlise dos diferentes

fatores envolvidos no conflito entre os médicos e a populagio da Vila Dique. Tomo

~este momento de explicitagdo do conflito como ponto privilegiado para tecer

algumas conclusoes referentes as diferentes representagées e relagdes, bem como
diferentes expectativas, que se confrontam no relacionamento entre os
profissionais da satde e a populagdo alvo de suas préticas. Retomo assim, numa
perspectiva relacional, as percepgdes, coricepg(“)es e praticas (a respeito de satde,
doenga e cura), tanto dos moradores da Vila Dique como dos profissionais da
salide, para evidencid-las numa situagdo especifica de relacdo entre estes dois
agentes sociais.

No que se refere a forma de exposigio do material desta dissertacdo,
cabe indicar que os nome das pessoas do grupo de classe popular sio ficticios. Em
‘relagdo aos depoimentos dos'profissionais do Posto de Satide empreguei como
critério de identificacdo apenas uma letra escolhida arbitrariamente em fungdo do
universo ser muito restrito. Ambos os procedimentos foram utilizados no sentido
de preservar a 1dent1dade dos informantes. Os grifos, mesmo no texto de
depoimentos, sdo meus. As tradugoes de citagbes quanto do texto ndo se
encontrava em portugués foram feitas por mim,

Ao apresentar este trabalho, eu nio poderia deixar de mencionar as
diversas pessoas que contribuiram direta e indiretamente para a sua realizacdo. As
pessoas envolvidas mais diretamente sdo aquelas que, em todas as p4ginas deste
trabalho, lembram a sua presenca. Lendo este trabalho, ougo as suas vozes.

N3ao posso deixar assim de aigradecer aos moradores da Vila Dique,
que mesmo nédo entendendo direito o que eu fazia 'ali, me receberam em suas casas.

- Eles, me mostraram o seu cotidiano, me contaram suas histérias e responderam
atenciosamente as minhas perguntas, por vezes indiscretas, € que quase sempre
soavam estranhas para eles. Gostaria que este trabalho, de alguma forma,

respondesse as muitas demandas que me foram feitas na Vila.



A toda equipe do Posto da Vila Floresta que me permitiu fazer parte
do seu dia-a-dia, me intrometendo em todos os cantos do Posto e em todos os
assuntos conversados ali, os meus sinceros agradzcimentos. Espero que todo o
empenho dispensado a esta pesquisa, ao discutirem comigo questdes especificas,
a0 me permitirem acesso aos prontudrios e as suas discussdes, encontre neste
trabalho um retorno.

A professora Ondina Fachel Leal, pela imensuravel dedicagdo que
despendeu na orientagio deste trabalho, estando presente desde os passos iniciais -
do projeto de pesquisa até as Gltimas paginas aqui apresentadas, os meus mais
profundos agradecimentos. Seus comentérios pertinentes e incentivadores
extrapolam os limites destas péaginas, sendo dificil encontrar palavras para
expressar a minha gratiddo.

As discussoes mantidas no seminario de tese ‘coordenado pela |
professora Ondina Fachel Leal, também contribuiram diretamente para este
trabalho. Aos colegas que dele participaram, lendo atenciosamente e discutindo
todos os capitulos aqui apresentados, 0 meu sincero muito obrigado. Agradeco
carinhosamente: a Ceres Victora, por dividir comigo interesses e preocupagdes
comuns € por me permitir, por vezes, confundir meu objeto de pesquisa com o seu;
a Denise Fagundes Jardim, pelas sugestdes apropriadas € corre¢oes do texto; a
Bernardo Lewgoy, por me lembrar sempre da importancia do rigor na
apresentac¢do da anélise.

Gostaria de registrar também os meus agradecimentos aos
professores do Programa de Pés-Graduagéo em Antropologia Social da UFRGS
e aos meus colegas, com os quais discuti durante os semindrios do Curso, vdrias das
questdes que se apresentam neste trabalho. Ao CNPq, que através de uma bolsa
de estudo, possibilitou que, durante trinta méses, eu me dedicasse exclusivamente
a este trabalho.

Nao posso deixar ainda de agradecer aquelas pessoas que de outras
formas contribuiram para a realizagdo deste trabalho. Um carinhoso obrigado a
Giovani Bohs pela compreensdo nas horas oportunas. A Nereu Luiz Knauth e
Maristela Riva Knauth pela presenca e estimulo constantes - a eles dedico este
trabalho.




CAPITULO 1
UMA ETNOGRAFIA DA VILA DIQUE

1. A Vila Dique

A Vila Santissima Trindade, mais conhecida por Vila Dique pelos
seus moradores, localiza-se na periferia da cidade de Porto Alegre (Zona Norte).
Distribui-se ao longo da Avenida Dique que faz a ligagio entre a Zona Norte da

cidade e a Avenida dos Estados, que desemboca em uma das principais vias de

acesso a cidade (a Free Way ou auto-estrada Mal.Osé6rio). A Avenida Dique é
assim um dos locais de entrada e saida de produtos industriais e hortifrutigranjeiros
da cidade, drea denominéda de "Porto Seco". Por esta razdo a localizac¢do da Vila
€ um ponto bastante valorizado economicamente, sobretudo pelas diversas
indistrias que se situam nas imediagdes.

A Vila Dique tem em um de seus lados a Vila Floresta, uma 4rea
residencial da cidade que disp6e de uma rede relativamente ampla de servigos de

comércio, escolas, consultérios médicos, veterinario e de advogacia entre outros,

e que além disto se localiza bastante préxima a trés grandes hospitais ptiblicos da

cidade ¢ a uma grande avenida que conta com um amplo comércio. Entre os
moradores das duas vilas se estabelecem algumas formas de relagdo que se déo
tanto por vias oficiais quanto por vias mais informais. H4 por exemplo, em
determinados momentos o contato que se estabelece através dos representates

das Associagoes de Moradores de ambas, mas hi também o convivio quase didrio



nas ruas da Vila Floresta entre os moradores desta e os moradores da Vila Dique.
Os moradores da Vila Dique estdo frequentemente na vila vizinha, seja para

trabalhar selecionando o lixo deixado em frente as casas, seja para ir ao

Mini-mercado ou ao Posto de Satide que ali se localiza. Entretanto, dificilmente

-~ alguémda Vila Florestavaiaté a Vila Diquel. E, apesar da proximidade geogréfica
entre as duas localidades, hd uma grande distincia social e cultural que separa seus
moradores.

De um ponto de vista legal, a drea da Vila Dique € de ocupacio

considerada ilegal, visto que de um dos lados da Avenida os terrenos sio de
propriedade da Base Aérea do Estado e, do outro lado pertencem a Prefeitura
Municipal, local denominado de "Area Verde". Isto faz com que haja sempre uma
potencial ameaga de expulsdo dos moradores do local que, ocasionalmente é
acionada, seja por representantes de 6rgios pﬁblicos, como por exemplo um
representante da CEEE (Companhia Estadual de Energia Elétrica), seja por
individuos que possuem algum tipo de interesse investido no local, como por
exémplo o presidente da Associagdo de Moradores local. Esta ameaga potencial
de expulsdo, aparece de diferentes formas nas representagdes dos moradores
sobre a Vila, variando de acordo com suas trajetfria e expectativas de ascen¢ao
social. Assim, esta ameaca de expulsdo é muitas vezes usada como justificativa para
0 ndo investimento em "melhorias" na casa ou ainda como elemento que justifica
o fato do morar na vila ser considerado transitdrio.

A Vila Dique conta com uma precdria infra-estrutura sanitéria pois,
apesar de dispor de 4gua encanada e energia elétrica, ndo possui uma rede de
esgotos e nem mesmo desfruta do servi¢o municipal de limpeza. As casas que estao
mais afastadas da avenida, para disporem de dgua encanada e luz, sdo obrigadas a
fazerem ligagoes clandestinas, ou seja, "puxar” da rede elétrica ou hidréulica
central, o que faz com que a energia elétrica venha com pouca intensidade, a ponto
de impossibilitar o0 uso de alguns eletrodomésticos, como por exemplo o

1 Com excegdo dos moradores da parte da Vila Floresta que se localiza bem ao lado da Avenida
Dique e que ¢ justamente a parte menos valorizada desta vila, em que se percebe uma relagao de
maior proximidade destes e os moradores da Vila Dique e até mesmo alguns lagos de parentesco,
os demais moradores se mantém mais .a distdncia das pessoas que provém da Dique.
Frequentemente ouve-se "queixas" do "pessoal da Digue" pela sujeira que deixam no lixo.



liquidificador. Quanto a 4gua, as casas contam em geral com apenas uma torneira,
situada muitas vezes no pétio e portanto, sendo preciso trazer dgua da rua para
dentro de casa. Tanto o lixo quanto o esgoto sdo depositados diretamente nos dois
"valdes" que delimitam a 4rea de moradia da vila. O lixo é também colocado nas
imediagbes das casas, nos terrenos desocupados e nas ruelas da Vila.

Os vérios armazéns e bares que se distribuem ao longo da avenida
830 os responsiveis pelo fornecimento dos produtos de consumo didrio mais
imediatos como pao, leite, café e cachaga. Além disto, passam pela vila quase que
diariamente camionetes e carrogas vendendo verduras e frutas de qualidade
inferior a pregos mais acessiveis. O restante da alimentacéo, como feijdo, arroz e
farinha, € normalmente adquirido nos mini-mercados mais préximos. Os armazéns
da Vila Dique ndo possuem muita variedade de produtos, sendo que muitos dos
produtos consumidos tem que serem buscados nos Mini-mercados que se
localizam na Vila Floresta. O mercado informal é bastante dindmico na Vila.
Assim, diversos tipos de produtos (como sabdo, vassouras, roupas) sdo adquiridos
de vendedores ambulantes que passam frequentemente pela vila e/ou dos préprios
vizinhos que compram mercadorias no centro da cidade para as revenderem.

Além destes servicos, a Vila dispoe também de uma creche de
propriedade da LBA (Legido Brasileira de Assisténcia), com uma Associagio de

3

Moradores,2 com dois Clube de Maies ° e com diversas Igrejas - hé

aproximadamente seis Igrejas em toda a extensdo da Vila, dentre as quais duas sao
catélicas e as restantes pertencem as diferentes denominagdes da Igreja
Pentecostal - bem como com alguns servigos assistenciais que sdo prestados

esporadicamente ou de forma continuada por entidades com esta finalidade.
L ]

2 A Associagao de Moradores da Vila Dique desde a sua fundagao até hoje sempre foi um alvo
de disputas ¢ conflitos ¢ se encontra hoje desativada 1%lguardapado uma decisao judicial para ser
realizada nova eleigdo. Abordarei esta questdo especifica mais adiante.

3 Dos dois clubes de Mies que formalmente existem na Vila apenas um se encontra
desenvolvimento atividades, justamente o que € ligado a uma das Igrejas Catolicas dolocal. Neste
algumas mulheres ("s6cias") se reunem uma vez por semana a fim de confeccionar travesseiros e
roupas para serem vendidas a "prego simbdlico" ou doadas para as "pessoas mais carentes'.
Apesar de ter como "presidente” uma moradora da Vila, o Clube de Mdes conta com a

articipagdo de duas freiras que desenvolvem um trabalho na Igreja. O outro Clube de Maes foi

dado pela mulher do ex-presidente da Associagdo de Moradores, tendo inclusive sua sede na

casa deste, mas no momento se encontra desativado. Uma das principais atividades que
desenvolvia era o "sopdo comunit4rio”.




Assim, é realizado uma vez por semana um "sopao" para os moradores da Vila com
- verduras fornecidas por uma entidade espirita, um dos Clubes de Mées recebe
roupas de outra entidade assistencial para distribuir entre as criangas e,
frequentemente, tem-se a distribui¢do de alguma outra coisa doada na Vila,
sobretudo em determinadas épocas do ano como Natal ou periodos eleitorais.
| O deslocamento das pessoas da Vila para o centro ou outros locais
dacidade se d4 através de duas linhas de transporte coletivo que dio acesso as duas
extremidades da Vila, sendo que os moradores da parte central necessitam
caminhar até uma destas extremidades, pois apenas em poucos horérios do diauma
destas linhas passa por toda a Avenida Dique percorrendo a parte central da Vila.
Ja o deslocamento das pessoas da Vila Dique para as 4reas mais préximas, como
para a Vila Floresta, é feito normalmente a pé. Estas condi¢des impostas ao
deslocamento, sobretudo pelo servigo de transporte que serve o local, faz também
com que muitas vezes as pessoas passem a buscar os servigos disponiveis no centro
da cidade em detrimento dos servicos localizados da zona que, embora mais
préximos geograficamentes tem um acesso mais dificil. Um exemplo disto € a
procura por recursos de satide no centro da cidade uma vez que as duas linhas de
transporte coletivos deixam os passageiros no centro da cidade, préximo a um
hospital ptblico, enquanto que a Zona Norte, muito mais préxima a Vila Dique, é
um dos locais que contam com a maior quantidade de hospitais e servigos de satide
de Porto Alegre 4. '

2. A Relagao dos Moradores com a Vila

A populagdo da Vila Dique € bastante heterogénea, bem como o sdo
as relagdes que mantém com o lugar. Grande parte desta populagdo ndo mantém
um vinculo regular com 0 mercado de trabalho formal. Com excecdo de poucas
pessoas que trabalham em algumas indistrias ou estabelecimentos comercias

4 Entretanto nio se pode atribuir exclusivamente ao servigo de transporte que serve a Vila Dique
a procura de recursos de cura no centro da cidade, pois existem diversos elementos que levam a
isto (como a representagdo que os moradores possuem dos Hospitais mais préximos). A este
respeito ver o capitulo IIf deste trabalho. ‘



préximos, a maior parte da populagdo (inclusive as criangas) trabalham na coleta

e selecdo de lixo e/ou fazem alguns biscates ocasionalmente. J4 as mulheres, em

acontecimento considerado extraordindrio, isto é, para satisfacdo de uma
necessidade imediata e bem especifica, como por exemplo comprar remédios para
- um filho doente ou em virtude da "falta de trabalho" para o marido. Neste sentido,
elas optam por aqueles "servicos" que sdo mais ocasionais e sobre os quais elas
podem ter um controle do quando ir, como as faxinas °. Sdo poucas as mulheres
que mantém um vinculo empregaticio mais formal, as que o fazem, trabalham
como auxiliar de limpeza ou cozinha. Muitas das mulheres se manifestam
contrérias a idéia de ter um trabalho mais formal e constante alegando que isto é
muita reponsabilidade e que a vida de donas-de-casa e de mies nio permite esta
previsibilidade. | |
Uma parte desta populagio é formada por pessoas que moram hé
mais tempo navila (entre 5 e 10 anos), outras que chegaram recentemente e que
pretendem se estabelecer neste local e ainda outras que se consideram estando na
vila apenas de passagem (mesmo que j4 estejam ali hd mais de dois anos), isto &,

que possuem projetos de se mudarem para outros locais. A relagio que as pessoas

mantém com a Vila, seu local de moradia, varia conforme suas trajetorias e seus
N ' projetos de ascencao social.

~ Assim, por exemplo Jodo, um dos primeiros moradores da Vila - hd
13 anos mora ali - afirma nfo querer sair da vila pois considera atingido seu maior

objetivo que € o de ndo ter que pagar aluguel, ou seja, ter uma casa propria, coisa

que conquistou ali. Como pode se observar em suas préprias palavras:

: , "Toda a vida trabalhando para os outros € nada tinha. Eu
X : ' tenho que trabalhar para mim também. Vivia de aluguel,
' ' ganhando pouco, disse que vou forcejar que um dia eu tenha
pelo menos umas quatro tdbuas para mim. Foi onde eu fui
adquirindo aqui" (Jodo, 75 anos).

S Arespeito do pouco interesse demonstrado pelas mulheres em manter um vinculo empregaticio

geral, ndo trabalham fora de casa ou quando o fazem é em fun¢do de uma
mais estavel ver também Fonseca, 1987. ‘
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Para ele, a Vila é "boa" porque é nela que est4 construida a sua casa.

'Apesar de trabalhar atualmente de guarda-noturno, Jodo considera que estd agora

 trabalhando para si namedida em que néo tem que dispender parte de seus ganhos
em aluguel. Seu projeto culmina com a construgio de sua casa.

A perspectiva de Jodo contrasta com a de outro morador da Vila que,

apesar de morar ali quase 0 mesmo tempo, afirma estar na Vila apenas

provisériamente pois seus planos sdo os de economizar ali para ter condigbes de

entdo "comprar um terreninho em Alvorada ou Cachoeirinha" 6

. O que para Jodo
erao grande objetiVo, na percepedo deste outro informante € apenas um meio para
outras conquistas, como por exemplo comprar um terreno. Na sua perspectiva a
Vila € um "lugar bom, mas nio para morar", ou seja, € um lugar para estar apenas
provisoriamente até se obter condigbes de ascender socialmente através da compra
de um terreno, visto que a posse dos terrenos da Vila é considerada ilegal. J4 Jodo
considera o terreno e a casa como suas propriedades, no sentido de que sdo
permanentes e ndo provisorias.

A maior parte dos moradores da Dique vieram do interior do estado
do Rio Grande do Sul ou mesmo de estados vizinhos, como Santa Catarina e
Paran4. Mas h4 também uma parte dos moradores que sdo origindrios de Porto
Alegre. Estas pessoas origindrias do interior vieram em busca de trabalho ¢ das
facilidades atribuidas a cidade grande, como por exemplo as "coisas mais baratas"

e o atendimento de satide gratuito7. Entretanto, a avaliagdo da Vila em funcdo
destas facilidades se apresenta de forma diferenciada segundo a trajetéria social e
as experiéncias anteriores de cada morador. Neste sentido, enquanto que parauma
parte dos moradores a Vila é boa por dispor de algumas destas facilidades, para
outros ela € ruim, pois consideram que ela ndo contempla estas mesmas facilidades.
A trajetéria de duas informantes e a avaliagdo que estas fazem da Vila exemplifica

estas diferentes percepgdes.

6 Alvorada e Cachoeirinha sdo dois municipios que integram a regido da Grande Porto Alegre
nos quais os terrenos podem ser adquiridos a pregos mais acessiveis, visto serem 4reas nao muito
valorizadas economicamente.

7 A respeito das facilidades atribuidas a cidade em relagio a zona rural ou ao interior ver, entre
outros, Cardoso, 1977 ¢ 1988.
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Sandra (45 anos) nasceu ja em Porto Alegre e morou em outras vilas
da periferia da cidade. Morou também algum tempo em Sao Paulo com uma
"patroa". Foi entdo tentar arrumar emprego no Rio de Janeiro, mas ndo

conseguiu nada. Voltou para Porto Alegre. Mora na Dique hd S anos e trabalha

fazendo faxinas esporadicamente. Na avaliagdo de Sandra, a Vila € um bom local

para se morar, afirma:

"E bom para tudo. Quando quer consultar tem hospital perto
que d4 até para ir a pé; d4 para trabalhar na Assis Brasil [uma
avenida com uma ampla rede de comércio] e no Lindéia [bair-
ro residencial vizinho] e ir a pé para o trabalho; tem farmécia
perto; mercado. Para quem ¢ pobre ¢ uma vila muito boa e de
facil acesso para tudo”.

Jilia (22 anos), ja tem uma opinido diferente a respeito da Vila. Ela
é natural de Santo Angelo (municipio do interior do estado do R.S.) onde
sempre morou até vir para Porto Alegre. Veio para Porto Alegre porque seu
marido trabalhava aqui. Quando chegou foi morar numa casa alugada num bairro
proximo a Dique. Ficou 14 alguns meses enquanto seu marido trabalhava no
aereoporto. Se mudaram para a Vila Digue, pois ndo podiam mais pagar o alugel

da casa onde moravam. Jilia mora na Dique hd 9 anos, mas afirma:

" Eu nao gosto desta vila porque tudo ¢é ruim. E ruim de
mercado, € ruim de tudo, é ruim de médico. Agora eu ji me
acostumei mais um pouco. Antes como eu brigava para sair
daqui. Nunca gostei desta vila. Aqui parece que estou no fim
do mundo. Nio sei... aqui ndo tem um vizinho triste para
a gente conversar direito, ndo tem um vizinho para a gente
tomar chimarrdo. Ndo sei, ndo é como 14 na vila sabe
[Navegantes]. Porque 14 tu te levantavas de manhé ja tinha uma
vizinha para conversar com a gente(...). Era bom 14 ninguém
implicava com a vida dos outros. E aqui néo... aqui se tu sai, faz
uma coisa todo mundo sabe, é um horror aqui.(...)."

Assim, num dos casos relatados acima, a Vila é avaliada pela
informante, em relagéio as suas experiéncias anteriores e em outros locais, tidas
como negativas e portanto, a Vila é considerada boa para tudo, de fécil acesso. Mas,
por outro lado, a Vila é percebida como boa em relagéo a uma determinada posigdo

social - para quem é pobre é uma vila boa - ou seja, ela estd em conformidade com
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esta posi¢do. No outro caso, o morar na Dique € contraposto a uma experiéncia
considerada como positiva de ter morado em outro local e em condig¢des
diferenciadas. Neste sentido, a avaliacdo da informante remete a uma expectativa
de ascencdo social e, o fato de morar na vila passa a ser o fim do mundo na medida
em que ele denuncia uma determinada posi¢do social e o fracasso deste
empreendimento.

Um outro fator que indica a relagdo que as pessoas estabelecem com
a Vila é o investimento (social, econémico e/ou moral) que fazem ali. E desse modo
que alguns moradores, como Jodo, investem tempo e dinheiro na casa e no terreno
- como por exemplo, agregando novas pegas, plantando arvores e folhagens no
terreno e pintando a casa - pois tem uma perspectiva de permanéncia no local. J4
outros moradores justificam a falta deste tipo de investimento em funcgio de seus
planos de mudanga ou mesmo da situagéo instével atribuida a prépria Vila. O
argumento mais utilizado € o de que a Vila vai ser removida deste local pois € drea
verde ¢ portanto, seria infitil investir em melhorias ali.

Mas ha também outros investimentos, como € o de trazer para morar
na Vila os parentes, o que representa também uma expectativa de fixagio no local®,
Estas relagoes familiares passam também a funcionar como justificativa para o
desejo de permanéncia no local, se contrapondo assim, a posi¢do de que o morar
na Vila deva ser transitério. Os parentes conferem maior legitimidade ao discurso
que enfatiza a permanéncia na Vila, a0 mesmo tempo que oculta, dessa forma, o
reconhecimento de um possivel fracasso que o continuar morando na Vila possa
significar. E neste sentido que uma informante, 20 se referir ao seu desejo de
permanéncia na Vila afirma que poderia ir morar em "outro lugar melhor", mas
que ndo quer sair dali para néo ficar longe das filhas e netos. Ou, como exemplifica

o depoimento de outro informante que diz:

"Eu estava pensando em ir embora para Caxias para trabalhar
com os Fogaca [uma famflia para a qual jé tinha trabalhado]

8 Sobre o caratér central da familia e das relagdes de parentesco nas imigragdes € estratégias de
reconstituicio destas relagdes no meio urbano ver Durham, 1973.
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(...). Mas minhas filhas me convenceram que 14 eu iria trabalhar
muito (...) € ndo ter tempo para vir visitd-las. Resolvi entao
continuar morando na vila com as filhas" (José, 69 anos)

Pode-se pensar estes investimentos como parte das estratégias de
reprodugéog, de um modo especifico de reprodu§éo familiar que sdo acionadas a
fim de garantir a "sobrevivéncia" da familia, ndo apenas no sentido econdmico mais
imediato, mas também no sentido de sua existéncia social. O trazer os parentes para
morar na Vila é um recurso que, por um lado, garante a manutenc¢do economica
dos membros da familia, mesmo daqueles que néo contribuem diretamente para
isto - por exemplo, uma irmé jovem que j4 é mie e que ndo conta no momento
com um marido, pode ser mantida temporariamente por algum parente. E, por
outro lado, assegura a reproducdo da familia enquanto uma rede de relagdes com

a qual se pode contar para diversos fins.
3. O Cotidiano da Vila

O dia comeca tarde na Vila Dique. As pessoas se levantam por volta
das nove horas da manhd. As carrogas e os carrinhos comecam a transitar em
direcdo as vilas vizinhas a fim de coletar lixo nas imediagoes. As mulheres saem
para fora para ver como estéd o tempo, se tem sol vdo para o tanque lavar roupa,
atividade que lhes ocupa toda a manha. As criangas brincam nas proximidades da
casa. ,

Ao meio-dia o movimento da manha néo € interrompido. As pessoas
ndo tem um hordrio fixo para comer, uns comem 3 uma hora da tarde, outros as
duas e outros nem comem. As mulheres em geral, ndo tem preocupacéo em fazer
comida. Para as criancas ela improvisam qualquer coisa, com as sobras das
refeigOes anteriores e os ingredientes que dispde em casa. Tanto os homens quanto
as mulheres afirmam comer apenas quando sentem fome e dizem isto num tom
que denota uma certa "liberdade" que desfrutam em relagéo aquelas pessoas que

tém a obrigacdo de ter sempre um horério para comer.
L ]

9 A respeito de estratégias de reprodugio e do modo de reprodugio familiar ver Bourdieu, 1989
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A tarde, os homens que nio sairam para trabalhar permanecem
reunidos em grupos conversando em alguma sombra, em volta de um armazém ou
na frente da casa de um deles. Alguns trabalham ao lado da casa selecionando o
lixo coletado pela manha. J4 as mulheres, quando ndo possuem mais roupas para
lavar, se reinem na casa de uma vizinha ou parente para conversar. As criangas
brincam em grupos onde os maiores se misturam com os menores. Fazem
- brinquedos com latas, potes e madeiras que h4 ao redor ou entdo brincam com
algum brinquedo encontrado no lixo. O lixo exposto por toda a Vila e
especialmente o lixo coletado pelos papeleiros é a grande diversdo das criangas.
As criangas maiores, com aproximadamente 12 ou 13 anos, fogem das outras para
sair para "bagulhar", isto é, coletar lixo, de onde retornam sempre com alguma
novidade para as brincadeiras. As menores reclamam e querem ir junto, entretanto
sabem que a mée ndo deixaria, pois apesar de brincarem livremente pelos
arredores da casa, respeitam alguns limites estabelecidos pelas mulheres. Apenas
as criangas muito pequenas, que ainda nido sabem andar ou o fazem muito
recentemente (0 a 3 anos) permanecem dentro de casa ou vdo junto com a mae até
avizinha. Estas ficam em geral no colo e recebem todos os tipos de cuidados, desde
o cuidado com a alimentagio até os cuidados com a limpeza do corpo e das roupas
€ com saide.

A noite o cendrio da Vila muda. As mulheres e as criangas se
recolhem para dentro das casas, s6 os homens continuam a transitar pela rua,
reunindo-se nos bares e armazéns para beber e conversar, Tem sempre, alguma
histdria para contar sobre a vizinhanga, de um marido que bateu na mulher, da
briga e dos gritos que se ouviu pela madrugada na casa do fulano ou de outro que
queria "dar um tiro" no vizinho. H4 assim, sempre um acontecimento noturno que
atinge ndo apenas as pessoas diretamente envolvidas mas toda a vizinhanga, ou
seja, que "ndo deixou ninguém dormir".

O tempo na Dique passa assim. Ele ndo € nem percebido e nem
marcado através do relgio. A dinimica da Vila imprime um ritmo préprio a vida
de seus moradores. Sdo os avides que cruzam o céu todos os dias nos mesmos
horérios, os programas do radio, a sensagdo de fome, a intensidade de movimento

na rua, que marcam o tempo na Vila. E a percepgio do tempo por estes elementos
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que estabelece o fim ou o inicio de uma outra atividade, como por exemplo, quando
_ voltar para a casa ou mesmo qual a "hora do almocgo”.

Apesar do intenso burburinho, o ritmo da vida na Dique € bastante
lento se comparado ao ritmo da vida de outras pessoas que também moram na
cidade, como por exemplo daquelas que mantém um emprego regular. O tipo de
atividade remunerada que as pessoas exercem - coleta de lixo, faxinas esporadicas,
trabalho irregular de pedreiro - ja por ndo ter uma relagéo formal com o mercado
de trabalho, permite a estas um certo controle sobre o seu tempo, uma relativa
autonomia no estabelecimento de seu "hordrio de trabalho". Além disto, as
préprias condi¢des de vida destas pessoas colaboram para este ritmo mais lento,
ndo sé estdo sujeitos quase que diretamente as variagdes da temperatura (frio,
chuva, calor) como também sofrem a nivel fisico os efeitos de uma alimentagéo
deficiente (como sono, cansago).

A nocédo de espago da Dique também € bastante singular. As casas
sdo muito préximas uma das outras e o préprio espago interno destas é bastante
restrito. As casas tem em geral, apenas uma ou duas pegas que funcionam
simultaneamente como dormitério para cerca de quatro a cinco pessoas, como
"sala" para os dias em que ndo é possivel permanecer na rua e como cozinha. As
portas das casas permanecem sempre abertas e a entrada e saida de pessoas
(vizinhos, criangas, parentes) e de animais (gatos e cachorros) é uma constante. O
patio das casas varia de tamanho, as casas mais antigas possuem um terreno maior
que, em geral, € delimitado por uma cerca; jé os terrenos de ocupacdo mais recente,
possuem uma extensio bem menor. E bastante comum encontrar duas ou trés casas
emum mesmo terreno, estas pertencemaparentes que foram chegando e ocupando
o pétio do morador mais antigo da familia. Este é o caso, por exemplo, de Jodo
que por ser um dos primeiros moradores da Vila reservou para sua casaum terreno
bastante amplo. Com a chegada das filhas na Vila ele foi cedendo a cada uma delas
uma parte do terreno para que nela construissem suas casas. Assim, no terreno de
Jodo hd atualmente trés casas.

Esta proximidade espacial entre as casas e entre as pessoas dentro e
fora destas, refere uma nogéo de espago bem especifica. As coisas sdo consideradas
"perto” ou "longe" em relacgdo a esta espacialidade vivida no dia-a-dia. Assim, é
"perto" o que estd numa distdncia semelhante aquela dos vizinhos mais imediatos
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| e, tudo que sai fora desta relagdo é considerado como "longe". Até mesmo as redes
de relagoes e o espago de circulagdo das pessoas obedece esta nogdo de espago.
Sédo poucas as pessoas que circulam por toda a extensio da Vila e que se relacionam
com as pessoas que moram em outros locais desta, sendo que muitas nem mesmo
conhecem toda a Vila. Como € o caso, por exemplo, de uma informante que mora
- na parte central da avenida e que afirma s6 ter ido uma vez para o lado norte desta
(em direcdo 2 auto-estrada) a fim da vacinar as criancas (visto que o posto
ambulante de vacinagio estava localizado nesta zona).

E também a partir desta nogio de espago que se consegue entender
as generalizaghes que as pessoas fazem da Vila e de seus moradores, isto €, sua
percep¢do da Vila est4 diretamente relacionada com sua nocéo de espaco. E desse
modo que se pode ver que, embora aparentemente contraditorios, os depoimentos
de dois informantes, tomados como exemplo, estdo referidos a esta mesma
percepgao do espago. Jodo, que mora no inicio da avenida, um dos locais onde se
- concentram as pessoas que trabalham na coleta de lixo, afirma que a maioria das
pessoas que moram na Vila "sdo tudo papeleiros, vendem papel af" ; j4 Jalio, que
mora na zona norte da vila e trabalha numa indstria préxima afirma que os
moradores da Vila "tudo trabalham nas firmas aqui perto". Ou seja, ambos estdo
dando como referéncia a sua condigio ou a de suas relagdes mais proximas,
referidos numa nogéo de espago especifica. _

Como parte do ritmo da Vila hd uma dindmica especifica. Dindmica
de pessoas que estdo sempre chegando, voltando ou partindo da Vila, ou seja, todo
o dia chega um novo morador, ou uma pessoa que ja morou ali est4 retornado ou
- ainda alguém estd saindo da Vila para ir morar em outro lugar. H4 assim, uma parte
da populagdo que é bastante "flutuante" enquanto que outra é mais fixa, Mas hé
também uma dindmica prépria das casas. Observando atentamente, percebe-se
que hé sempre casas "novas" ou "diferentes" na Vila. Embora parte destas casas
"novas" sejam de pessoas qué estdo se mudando para a Vila e por isto constroem
ali uma casa, outra parte ¢ das pessoas que j4 moram na Vila € que estdo ou se
mudando para outro local dentro da prépria Vila ou "arrumando” a casa antiga.
Este "arrumar” a casa pode tanto ser construir mais um "puxadinho”, isto €, uma
nova peca para a casa, como desmanchar totalmente a casa e coloci-la em outro

* local do terreno ou mesmo em outro terreno. E bastante comum as pessoas s€
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mudarem para outros locais dentro da pr(’)pria Vila ou trocarem de casa com algum
parente ou vizinho. Esta mudanga pode se dar em fungio tanto de uma modificagdo
positiva como negativa nas condigdes socio-econdmicas de quem estd se mudando,
dependendo do local para onde est4 indo. Assim, por exemplo, uma informante
que morava na parte central da avenida, devido a doenca do marido que o
impossibilitava de trabalhar, teve que se mudar para o final da Vila, parte onde ndo
h4 nem mesmo energia elétrica. |

Dentro desta dindmica das casas hd também uma dindmica dos

moradores destas, ou seja, da composi¢io da unidade doméstica. E bastante

- comum encontrar nas casas algum parente que devido a uma situagdo determinada

estd morando temporariamente com a familia e que se muda quando "solucionada”
estd situagdo. Assim, um parente que deseje se instalar na Vila, pode ficar
inicialmente morando na casa de um dos membros da familia até conseguir adquirir
a sua casa ou, por exemplo, no caso de separagéo conjugal, o filho pode voltar a
morar com a mée até realizar uma nova uniao™’.

Como parte dos diferentes tempos e espagos da Vila tem-se aqueles
identificados com a violéncia. A referéncia a alguma forma de violéncia € feita pOr
quase todos os moradores quando falam da Vila. O roubo de objetos e utensilios
domésticos (como roupas, panelas, butijio de géz entre outros) € a forma de
violéncia que mais aparece nos depoimentos. Mas h4 também o relato de "casos"
de estupro e de agressoes fisicas'!. Todas estas mengdes as formas de violéncia que
acontecem na Vila indicam as condi¢des em que isto acontece, ou seja, 0 tempo e
0 espaco propicios a estes acontecimentos. E, é o fato de dominarem quais sao estas
condic¢des, que faz com que os moradores da Vilando se sintam sob um permanente
risco ou constantemente suscetiveis a estas formas de violéncia. Assim, as queixas
a respeito dos roubos, por exemplo, no expressam um "medo" deste fato mas se

referem aos limites que isto impde a algumas préticas, como a de sair € "néo dar

* para deixar a casa sozinha".

10 A respeito da dindmica da composigdo das unidades domésticas ver Victora, 1991.

11 A respeito da percepcio da violéncia entre os moradores de um bairro de classe populares ver
Zaluar, 1983,
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O tempo mais identificado com a violéncia é o noturno e, sobretudo
um "tempo quente", isto é, aquele tempo dedicado ao lazer, a festa. As mengoes
sobre as agressdes fisicas que ocorrem entre homens, referem frequentemente o

fim-de-semana como o tempo em que se juntam as condi¢des propicias a esta forma

- de violéncia: ¢ um tempo de néo-trabalho, um tempo em que ocorrem festas na

Vila (como bailes no saldo existente ali), um tempo em que - os homens se
encontram ¢ bebem muito. O espago desta forma de violéncia ¢ também
delimitado, é sempre um espaco piblico: o bar, o saldo de baile ou a rua. J4 os
roubos, apesar de serem mais frequentes durante a noite ou a tardinha, podem
ocorrer também durante o dia. A condi¢io mais determinante neste caso é o fato
da casa estar sozinha, ou seja, ndo ter no momento ninguém em casa. Mas existem
outros fatores para que o roubo ocorra que se referem a condi¢do do morador da
casa (mora s6, € idoso, ¢ mulher) e a suas relagbes com as redes de poder local.
- Assim, por exemplo, uma informante que, apesar de apresentar todas as condi¢oes
propicias para ser alvo deste tipo de violéncia, afirma ndo haver este problema na

vila:

"Esta-é a melhor vila para se morar. E muito bom morar aqui.
Nio tem problema de roubo € nem com as meninas. D4
para sair de casa e deixar s6 uma menina que quando vol-
tares tudo vai estar no lugar". E sua filha complementa:
"De roubo ndo dé para se queixar, pois nunca roubaram
nada aqui de casa. Deixo até roupa boa na rua e nunca
roubaram".( Maria, 58 anos)

Embora seja mulher e more apenas com duas netas, Maria se diz
muito amiga de uma pessoa engajada em uma das redes de poder local, o que lhe
"garante" uma prote¢éo quanto aos roubos que possivelmente seria alvo. J& uma
outra moradora da Vila, que possui em torno de 50 anos ¢ que também mora
apenas com uma neta mas que ndo tem nenhum tipo de relacdo com as redes de
poder local, reconhece estas condigdes em que se encontra e afirma: "ndo d4 para
sair de casa e deixar a casa sozinha, roubam tudo". Contou que uma
noite, tentaram entrar em sua casa enquanto dormia, mas que assustou os ladroes
quando se levantou e acendeu a luz pois estes achavam que néo tinha ninguém em

casa.
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Nio se percebe assim na Vila, um sentimento de "medo"ou
"inseguranca" em relagéo a estas formas de violéncia. Tanto que durante todo o dia
as casas permanecem abertas, as pessoas andam pela vizinhanga tranquilamente,
sem se preocuparem com as casas. Entretanto, a noite ou quando se vai sair de casa
toma-se algumas precaugdes, como colocar um cadeado na porta ou pedir para
alguém, em geral um menino por volta dos 12 anos, tomar conta da casa ou ainda
pedir a vizinha para dar uma olhadinha na casa. J4 no caso das brigas entre os
homens se torna mais dificel manter um controle das condi¢ées em que estas se |
tornam propicias pois dificilmente os homens vdo deixar de frequentar estes
espacos, de se reunirem ou de beberem, visto que estas sdo praticas consideradas
como masculinas e portanto, importantes na definicdo desta identidade de
homem2.

H4 ainda algumas outras formas de violéncia que néo sdo percebidas
enquanto agressoes, mas que sdo socialmente aceitas desde que ocorram sob
determinadas condigées. Este é, por exemplo, o caso do marido que bate na mulher
ou da mulher que bate em outra mulher. Ambos siv consideradas formas legitimas
de resolver os conflitos conjugais. Assim se a mulher, na perspectiva masculina,
fizer qualquer coisa que ameace a honra da familia e do homem - sobretudo andar
com outros homens - seu marido pode lhe "dar uma ligdo" utilizando a forga fisica;
ou se uma mulher descobre que outra estd saindo com seu marido ou que anda
"dizendo coisas dela" esta também pode dar uma "surra" na outra sem que isto seja

considerado uma agressao, visto que é algo Justo, merecido.
4, Os Moradores da Dique: O que os une, O que os divide

O fato das pessoas morarem em um mesmo local e terem alguns
elementos em comum (como por exemplo, o de estarem sujeitos as mesmas
condig¢des sociais e econdmicas de existéncia), nio significa necessariamente que

haja entre elas interesses e uma identidade comum. H4 diferentes niveis e

12 Entram aqui também os elementos definidores do c6digo de honra masculino onde a violéncia
é um dos fatores considerado legitimo na resolugio de conflitos. A respeito de codigo de honra
ver Pitt-Rivers (1979) ¢ Fonseca 1988).
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principios que organizam avida na Vila, que unem e dividem as pessoas, que criam
e estabelecem identidades.

Num primeiro nivel, ha entre as pessoas que moram na Vila uma
identidade baseada em algum lago de parentesco, ou seja, todos tém, em geral,
mais de um parente morando na Vila. H4, assim, uma rede de parentesco que
organiza uma parte das relagdes sociais e mesmo a disposi¢do espacial das
moradias. Os parentes moram, em geral, no mesmo terreno, ao lado uns dos outros
e, quando isto ndo € possivel, devido ao esgotamento do espago fisico, eles podem
ser encontrados frequentemente reunidos na casa de um membro deste grupo.
Estas relagoes sociais baseadas no parentesco funcionam como um principio de
identidade entre as pessoas e pode ser acionado em determinadas situacoes. Assim,

por exemplo, no caso de um conflito entre um membro do grupo de parentes ¢

- outro morador da Vila, o parentesco pode funcionar como estratégia para

despersonalizar o conflito; ou, em caso de doenga, o parentesco pode ser um dos
recursos mobilizados.

Em um outro nivel, os moradores da Vila se dividem de acordo com
0s prinéipios de legitimidade que conferem ao poder local, que € incorporado no
presideﬁte da Associacio de Moradores ou, mais especificamente no chefe da vila
(questdo que serd abordada mais adiante). Embora este nivel de divisdo néo esteja
presente nas relagdes cotidianas das pessoas (com exce¢do daquelas pessoas
envolvidas no conflito mais diretamente) ele adquire grande importéncia quando

se trata da defini¢do de "agbes coletivas" de interferéncia em questdes politicas ou

de politicas sociais’>,

13 Nocaso da Vila Dique, esta identidade com o representante do poder local tem uma importancia
fundamental na mobilizagio dos moradores em relagédo a algum conflito que coloque de um lado
a Vila e de outro os representantes de outras esferas sociais. Abordarei esta questdo no capitulo
VI deste trabatho,
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Ha por fim, um 1ltimo nivel que estabelece uma distingdo entre os
moradores da Vila Dique, e que se deve as diferencas entre seus habitus e ethos™,
Estas diferengas se manifestam nos diferentes estilos de vida, nas diferentes
praticas e concepgdes dos moradores. Pois, apesar se encontrarem atualmente
numa posicdo social semelhante, os moradores da Vila se diferenciam por suas
trajetdrias sociais e pelas condigdes de existéncia anteriores a que estavam sujeitos,
bem como pelo periodo de tempo em que estdo sujeitos a esta "nova" condi¢do.
Isto € evidenciado na Vila em diferentes aspectos. Um exemplo desta diferenciagéo
de habitus conforme a trajetéria pode ser ilustrado nas praticas e concepg()es"‘dgsf
mulheres: enquanto que uma parte das mulheres que moram na Vila mas que
vieram mais recentemente do interior do estado, mantém uma série de préticas em
relagdo a casa e as criangas - mais proximas ydaquelas consideradas como legitimas
na sociedade, como por exemplo manter a casa limpa ou se preocupar com
alimentagdo infantil; outra parte das mulheres, possuem uma concep¢do e préticas
totalmente distintas, como se evidencia através do préprio cuidado que dispensam
a casa e as criangas. Esta diferenciagéo entre os moradores se dd mesmo quase em
forma de distribuicdo geogréfica. Pois a Gltima 4rea ocupada da Vila corresponde
também aquela em que os moradores, muitos parentes entre si, possuem um ethos
e habitus semelhantes e seguem uma trajetéria social também semelhante. Estes
sdo denominados de alemoada pelos moradores mais antigos da Vila € possuem
mesmo formas de organizagio préprias, como por exemplo, um Clube de Maes
vinculado 2 Igreja Catélica.

Estes diferentes niveis e principios, como o principio do parentesco,
da legalidade e/ou da forga fisica, que estabelecem as diferentes identidades que
se formam na Vila se cruzam entre si e s@o acionadas conforme 0 que estd sendo

colocado em relacéo € o interesse que estd em jogo.

- 14 Habitus entendido aqui conforme a defini¢io de Bourdie, isto €, enquanto "um sistema de

disposi¢des duraveis e transferiveis que, integrando todas as experiéncias passadas, funciona a
todo momento como matriz de percepgdes, apreciagdes € agdes”, sendo o produto das condigdes
de vida e dos condicionamentos que esta impde (Bourdieu, 1972:178). E ethos como "f6rmula
geratriz ndo constituida como tal que permite produzir, sobre todos os problemas da existéncia
ordindria, respostas objetivamente coerentes entre elas e compativeis com os postulados préticos
de uma relagao prética com o mundo" (Bourdieu, 1979:490).
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5. O que falta na Vila

Ao se referirem as coisas que julgam faltar na Vila, quase todos os
moradores mencionam um "postinho policial" € um "postinho médico" (mesmo
aqueles que afirmam a proximidade da Vila deste tipo de servigo). Justificam o
primeiro, pelo fato de que néo haver nenhum "policiamento” no local e "teve uma
época que era tiro para tudo que é lado" ¢, para o segundo, mencionam a existéncia
anterior de um "postinho médico" e que "agora para consultar tem que caminhar
até 14 em cima ou ir até o Conceigdo [um hospital préximo a Vila].

O fato é que nio é apenas para consultar que os moradores da Vila
Dique tem que se locomover até a Vila Floresta, estes vdo 14 com maior frequéncia
para fazer outras atividades, como por exemplo, compras nos mini-mercados,
frequentam casas de umbanda e as criangas que estudam vao em escolas localizadas
na Vila Floresta. Também a "falta de policiamento" ndo é um fator tao preemente
assim pois os mesmo moradores que indicam esta "necessidade”, referem que os
tiros que ocorriam numa época passada, ndo sdo no momento mais tdo comuns.

Apenas um informante referiu que a Vila necessitava da ampliacdo
da rede de energia elétrica para as casas que se situam mais afastadas da avenida
e que, face a isto, tém que "puxar” luz de outras ligagées. Um outro informante
mencionou a necessidade de "quebra-molas" na avenida devido a alta velocidade
dos automéveis que trafegam ali, 0 que torna perigoso o transito das pessoas na
beira desta. Em relagéo 4 "falta” de uma escola na vila, apenas as mulheres mais
ligadas ao Clube de Mies coordenado pelas freiras, que estdo tentando
implementar ali uma turma de primeira série primdria, é que referiram isto como
um aspecto em que a Vila € deficiente. v

- Estas representacdes indicam o reconhecimento (e mesmo a
reivindicagdo em alguns momentos) da "necessidade” de agentes externos - policia
e médicos - para atuar em alguns dominios da vida das pessoas que talvez possam
~estar ameacgados sem este controle. Um deles se refere a satide e aos cuidados
relacionados a esta e 4 doenga e o outro se refere as relagdes sociais (mais
especificamente aquelas que se expressam através de conflitos). Tanto o médico
como o policial entram para colocar "ordem" nestes dominios. Sua presenca mais

proxima e constante na vida das pessoas poderia, de certa forma, garantir esta
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ordem, ambos estdo relacionados de alguma forma com a ameaca da morte. O
dominio da satide na medida em que sua auséncia - a doenca - coloca em risco a
vida; ¢ o dominio das relagdes sociais uma vez que os conflitos que estas podem
apresentar também podem se transformar numa "ameaga de morte" através do uso
da violéncia fisica.

A nido referéncia & escola (com a exceg¢iio daquele grupo que foi de
certa forma preparado para isto) enquanto uma coisa que "falta" na vila, aponta
para o pouco peso que a escolarizacdo tem em termos de projeto familiar, ou seja,
nio hd um investimento escolar™. E, contrapondo aos outros interesses
manifestados, percebe-se que 0 dominio da educagédo e socializac¢do das criangas

"néo é considerado enquanto "necessitando" a presenca de agentes externos. Assim,
enquanto que € "solicitado" a interferéncia tanto do médico como do policial nos
dominios atribuidos a sua competéncia, ndo € delegado a escola o poder de "educar”

as criangas.
6. A Institucionalizag¢ao do Poder Local: a Associacao de Moradores

A Vila Dique, como a maior parte das vilas da periferia também
possui uma representatividade a nivel oficial que € incorporada na existéncia de
algumas entidades locais que disputam entre si esta representatividade, como a
Associagdo de Moradores € os Clubes de MiesS. No caso da Vila Dique houve
um processo bastante complexo desta disputa nela legitimidade da entidade
representativa do local, com a fundagdo da Associagdo de Moradores, ou melhor,

de até duas entidades com 0 mesmo fim.

15 Conforme salienta Bourdieu, "o ’interesse’ que um agente (ou mesmo uma classe de agentes)
carreganos “estudos’ (e que &, como o capital cultural herdado, do qual ele depende parcialmente,
um dos fatores os mais determinantes do €xito escolar) depende nao apenas do €xito escolar atual
ou descontado (€ dizer de suas chances de éxito estando dado seu capital cultural), mas também
do grau ao qual seu &xito social depende de seu €xito escolar” (Bourdieu, 1989:393). No caso das
pessoas que moram na Vila é evidente esta correspondéncia uma vez que mesmo que obtivesse
um desempenho escolar favoravel dificilmente conseguiriam lancar méao dele para obter uma
modificagao de sua posigao social ou econdmica.

16 Arespeito daformagao de organizagdes de orientagio pragmética e/ou comunitérias na periferia
ver Cardoso et all, 1987,
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No incio de 1985 foi fundada oficialmente (registrada juridicamente)
a Associagdo dos Moradores da Vila Santissima Trindade, com o objetivo de
conseguir "melhorias" parao local através de uma representatividade oficial da Vila
junto aos agentes das instituicdes e politicas ptblicas. Um grupo de moradores da
Vila, liderados por um deles, se intitulam os "fundadores” desta entidade. Esta
entidade foi registrada juridicamente tendo assim todos os poderes legais para falar
em nome dos moradofes da Vila. Junto com a fundag¢ido da Associacdo de
Moradores se instituiu um nome oficial para a Vila, que até entdo era conhecida
apenas por Vila Dique. A Vila passou a chamar-se Vila Santissima Trindade. O
“lider" do movimento para a fundagéo da Associagdo de Moradores passou a ser
o presidente desta entidade, sendo que os demais cargos da diretoria se
distribuiram entre aqueles que participaram mais intensamente do processo.
A oficializagdo de uma entidade representativa entretanto, néo
significa que o problema do poder local esteja solucionado. Assim, na Vila Dique
esta incorporagio em uma entidade legal de uma forma de poder e de
determinados interesses trouxe d cena outros agentes e interesses distintos. Estes
Gltimos para se imporem necessitavam também de um reconhecimento legal, ou
seja, precisavam ser também incorporados numa entidade oficial para que tivessem
um poder mais efetivo que pudesse se contrapor ao ja existente. Assim, ndo
reconhecendo como legitima a entidade representativa existente, foi fundada uma
outra entidade, a Associacéio de Moradores e Amigos da Vila Dique. O argumento
utilizado para a existéncia desta outra entidade foi o do nome da Vila, isto é, os
fundadores desta outra Associagdo ndo reconheciam o local como ele foi
denominado pela outra entidade - Vila Santissima Trindade - e por isto buscaram
oficializar a denomina¢do que usavam - Vila Dique, como fica evidente no

depoimento de um dos fundadores:

"N6s ndo vamos brigar por esta Associacdo porque ela nao
existe. Porque aqui ndo ¢ Santfssima Trindade, nada contra a
Santissima Trindade, mas aqui é Dique, existe no plano diretor
de Porto Alegre. N6s vamos fazer um plebiscito € vamos tirar
esse nome de Santissima Trindade e vai continuar Vila Dique.
(...).Vamos fazer uma outra Associagdo (..) E fundamos a
Associacio de Moradores e Amigos da Vila Dique.”
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O que est4 sendo colocado em questdo aqui, muito mais que um
simples nome de vila, é a identificacio de um local com uma entidade
representativa e, mais explicitamente, com determinados agentes e determinados
interesses incorporados nesta. A funda¢do de uma outra entidade é também o
~ reconhecimento destes outros agentes e interesses, tanto que a propria
denominagdo desta "nova" entidade busca oficializar alguns destes agentes e
interesses: é Associagdo de Moradores e Amigos da Vila Dique. O "amigos” estd
colocado aqui a fim de legitimar a participacdo de agentes externos,
ndo-moradores, em uma entidade local, situa¢do que de fato estava ocorrendo na
medida que um dos principais articuladores desta "nova" entidade ndo era morador
davila.

A partir daf estava instituida (e institucionalizada) a disputa pelo
poder local, o conflito de principios e de interesses divergentes. Este conflito se
manifestou de vérias formas, ora pelo choque direto entre os agentes com o uso da
forga fisica, ora envolvendo representantes de outras esferas da sociedade, tais
como médicos e politicos. O que evidenciou os principios sobre os quais cada uma
das Associagdes e mais especialmente seu representante, legitimam sua posicao e
suas tomadas de posi¢do. Se ambas as Associagdes justificam sua existéncia em
fungédo da "organizagdo" dos moradores e da obtengdo de "melhorias” para a Vila,
uma delas centra toda a sua legitimidade no fato de ter sido a "primeira" € na figura
de seu presidente enquanto que a outra - a Associacdo de Moradores € Amigos da
Vila Dique - em oposigdo a esta, busca justificar sua existéncia pela "legalidade”.
Estatltima argumenta o fato de- ter sido fundada "legalmente" e de seu presidente
ter sido "eleito" pelos "s6cios". Assim, uma das Associag¢des ao se contrapor a outra,

afirma em um panfleto:

"A tnica Associagdo de Moradores é a primeira que tem o
Paulo como presidente e que estd lutando por aquilo que os
moradores precisam”.

J4 um dos representantes da outra Associacdo afirma em relagdo a

"primeira"™:
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"Fundaram esta associagdo porque alguém tinha interesse de
colocar alguém ali para arrecadar votos. Deram para ele uma
casa, fizeram um estatuto e colocaram ele de presidente".

Estabelece-se assim um jogo de oposi¢des e acusagoes que, mais que
contrapor um individuo ao outro, estdo contrapondo diferentes principios de
legitimidade. Afirmar que tem "fulano" como presidente é conferir legitimidade a
sua posi¢do devido as suas caracteristicas pessoais; por outro lado, ao se dizer que
“colocaram ele de presidente” se est4 afirmando que ele est4 nesta posic¢do de forma
ilegal, a0 mesmo tempo que, est4 se afirmando que o principio legitimo para a
escolha de um presidente sdo as "eleigﬁes"”.

E também em base nestes principios que os moradores da Vila
atribuem legitimidade ao presidente da Associagdo. Se dividindo entre aqueles que
acham que fulano deve ser o presidente porque "ele € um homem muito bom" e "na
hora que tu mais precisa dele ele sempre te ajuda” e, aqueles que seguem o
principio da "legalidade" e dizem que "quando venceu o prazo dele, ele nio quis
entregar a Associagdo e queria mandar em tudo sozinho", ou seja, ndo lhe atribuem
legitimidade na medida em que ele descumpriu a "lei".

Foi em fung¢do deste mesmo principio de legalidade que o quadro
desta disputa pela representacio oficial da Vila sofreu algumas modificagoes. Foi
reconhecido a nivel judicial como entidade oficialmente representativa da Vila a
primeira Associagio fundada, o que fez com que a outra Associagdo, a que
justamente baseava sua legitimidade no principio da legalidade, reconhecesse esta

legitimidade e se desfizesse enquanto entidade. Mas, se mantendo ainda enquanto

17 Pode-se pensar estes diferentes principios de legitimagdo a partir dos trés tipos puros de
dominagao evidenciados por Weber. Tem-se assim de um lado uma "dominagéo legal" porque
baseada em um estatuto que legitima determinada posigao desde que obedega a determinados
critérios, como por exemplo a eleicdo; e de outro, uma "dominagéo carismética" na medida em
que sio as virtudes e as qualidades do "lider" que sdo usadas para legitimar sua Fosigéo. Nio se
trata aqui de reduzir a estes tipos ideais toda a complexidade que envolve as relagoes de poder
na Vila, mas apenas de a partir deles evidenciar alguns aspectos destas relagoes. Ao se analisar
mais detalhadamente a situagéo estudada, percebe-se que estes principios nao se apresentam na
sua forma pura mas pelo contrério se misturam e se confundem um com o outro. Assim, a0 mesmo
tempo que se confere legitimidade a determinado "presidente” por este ter sido "eleito" pelos
moradores da Vila, se uti%lza como critérios para esta escolha suas caracteristicas pessoais, 'bom
homem", "boa conversa" e ndo, como se poderia supor sua competéncia administrativa. Este €
apenas um dos muitos exemplos que se poderia dar para demonstrar a complexidade que envolve
estas relagdes.




28

forca de disputa de poder. Esta passou entio a agir, s’egtihd0 0s mesmos principios
de legalidade, dentro da Associagsio dos Moradores da Vila Santissima Trindade,
estabelecendo uma okposigéo‘ ao presidente desta, bem como contrapondo a este 0s
seus principios de legitimidade. Esta perspectiva é evidenciada no depoimento de

um dos represéntantes desta posicédo de oposigéo:

"Af eu digo, n6s vamos destituir o Paulo porque ele estd demais.
Juntei um pessoal, fizemos a assembléia conforme deter-
minava o estatuto. E entdo eu disse que a partir de agora nds
vamos formar um regimento chamando as eleiges(...). E
chegou o dia das eleigoes , ele viu que estava perdido. No dia
seguinte fomos registrar a ata. Neste dia ele me chamou. Eu
desci do carro sem malicia nenhuma(...)e ele puxou o revilver
e me apertou...". E conclui dizendo "nés fizemos a elei¢ao
corretamente, como manda o figurino e ganhamos. Ele foi por
14, pela Fracab, os caras foram no cart6rio de registro ¢ tran-
caram a ata. Ele fez dali a 3 ou 4 dias uma nova elei¢do e se
colocou de presidente”.

Aqui, ficam explicitos os diferentes principios de legitimidade que
estdo sendo confrontados e acionados. O agir conforme o estatuto, fazer um
regimento e realizar eleigdes estdo sendo opostos ao outro principio, que ndo utiliza
destes instrumentos legais para se legitimar. Neste Gltimo caso, as qualidades do
proprio presidente justificam sua posicdo (que estd também de certa forma
respaldada no uso legitimo da forga fisica uma vez que esta estd sendo usada para
defender uma posicio tida como legitima). Por outro lado, tem-se um principio
socialmente dominante - que é o da legalidade - que passa a ser acionado pela
posi¢do que justamente se legitima por um outro principio. Isto ndo Ihe confere,
entretanto, na perspectiva dos ocupantes da posicao contréria, legitimidade, visto
que esta "lei" estd sendo acionado de forma considerada ilegitima, ou seja, o trancar
a ata € o fazer novas eleicées. Embora os representantes oficiais da Associa¢do
estejem dentro do principio dalegalidade - porque esta Associagéo foi reconhecida
legalmente - néo sdo considerados como legitimos na medida em que se utilizam
de recursos "externos", como por exemplo a Fracab (Federag¢do Rio-grandense de
Associa¢oes Comunitdrias e Amigos de Bairro), e outros agentes, os caras, para

instituir uma determinada situagéo de aparente legalidade.
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Desse modo, criou-se uma situagido bastante complexa para 0s
moradores da Vila Dique: qual das elei¢oes e dos presidentes eleitos € legitimo?
O que de fato ocorreu foi uma espécie de "governo pararelo” de ambos pois,
embora tenha sido reconhecido judicialmente como legitimo um deles, o qual
passou a exercer os poderes legalmente conferidos a Associagdo (distribuicdo dos
tickets de leite, recebimento de verbas das entidades assistenciais, por exemplo),
o outro continuou a ser reconhecido enquanto presidente por parte dos moradores.
- Este tiltimo por sua vez, como ndo detinha os poderes legais sobre os assuntos da
Associagéo e como tinha por principio o seu carisma, passou a interferir nas agoes
do outro presidente através do uso de recursos diversos, que vao desde as "fofocas”
até o uso da forga fisica. Assim por exemplo, nos perfodos de distribuigdo dos
tickets de leite, ele armava toda uma rede de divulgacdo de informagoes "erradas”
arespeito do dia de entrega, do cadrastamento de novas familias; ou quando esta
estratégia se desgatou um pouco, ele passou a intervir com a forga fisica na entrega
dos tickets apedrejando o local onde esta entrega estava sendo realizada. Esta
"oposi¢do” teve como resultado a cassacdo, por parte da LBA, dos beneficios
conferidos & Associa¢do, como o envio de verbas ou mesmo dos tickets de leite
(que passaram a ser entregues aos moradores da Vila Dique em uma vila vizinha),
e culminou com a "invasdo" da creche comunitéria (de propriedade da LBA) por
este outro presidente, que a partir de entdo passou a morar ali e a administrar a
creche. Legalmente, a Associa¢do de Moradores da Vila Dique estd sem presidente,
visto que ja terminou o prazo da Gltima gestdo e a realizagdo de novas elei¢oes
depende a resolugdo a nivel judicial destes conflitos.

A disputa pela "presidéncia” da Associacdo de Moradores é a disputa
por um poder efetivo que, dependendo dos interessse que estdo em jogo, pode
~ tanto se manifestar sob a forma de prestigio e reconhecimento social, quanto sob
a forma de bens econémicos. Em outras palavras, o presidente de uma Associacao
pode dispor dos poderes que lhe sdo conferidos conforme sejam seus interesses.
No caso da Vila Dique, isto fica explicitado pela posi¢do de um dos agentes que
disputam a presidéncia da Associa¢do de Moradores, como também nas acusagoes
frequentemente feitas por parte dos moradores ao presidente.

O principal articulador da segunda Associacdo que foi fundada na

Vila, € um morador da vila vizinha (Vila Floresta). Justifica esta posigdo pelo fato
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de conhecer a Vila Dique desde o inicio e 0s préprios moradores desta vinham lhe
procurar para pedir diversas coisas. Foi candidato por duas vezes a cargos politicos,
néo se elegendo em nenhuma delas. Este, ao se referir aos seus investimentos na

Vila Dique e ao fazer uma avaliagdo destes, afirma:

"Tinham umas 30 ou 40 casas. Eu digo:’n6s vamos fazer uma
Associagdo 14’. E eu fui candidato em 82, candidato a vereador.
Mas eu nunca fiz assim as coisas dizendo que eles tinham que
votar em mim, porque eu nunca levei a politica para o meio
deles. Eununca fiz politica ali dentro. (...)Eu aceitei o conselho
do meu primo. Ele disse: *Carlos tu faz tudo para os caras, tu
faz tudo por eles. Tu ajuda quando eles precisam, se o cara quer
ir num lugar e ndo tem dinheiro tu d4 a passagem... Tu faz tudo,
vai 14, te movimenta... Af tu és candidato. Tu nédo pede voto.
Mas eles te conhecem, ndo precisa pedir. S6 que o seguinte, tu
és candidato dai chega um outro e diz: "tem um carreteiro para
vocés’. Af eles votam tudo no outro’. O pessoal, eles ndo
entendem... E a cultura (...). Eles por exemplo, querem um
governo que seja um pai, que dé tudo para eles."

Este dépoimento evidencia o fracasso de um investimento - tu faz
tudo por eles - que tinha por objetivo, entre outros, o de converter um
reconhecimento social - eles te conhecem - em reconhecimento politico,
manifestado sob a forma de votos. N4o se pretende aqui reduzir todo esta disputa
pelo poder local apenas a um interesse eleitoral, mas apresentar este enquanto
um dos interesses em jogo. O depoimento aponta ainda para a posicdo de
interlocutor que, a0 mesmo tempo se coloca dentro da Vila, através da fundagao
de uma outra Associagdo de Moradores, ndo se considera igual aos demais
moradores - a eles 5, Assim, o fracasso do investimento "desinteressado" na Vila,
que tinha por objetivo, o reconhecimento deste "desinteresse", € explicado por esta
diferencdo entre eu ¢ eles - eles ndo me entendem.

Por outro lado, o presidente da Associ¢gdo pode ser acusado de
utilizar da entidade e das "mordomias" que a entidade possibilita para realizar

interesses pessoais, sobretudo, aqueles que dizem respeitoa aquisicdo de bens

18 iSobre a percepgdo da desigualdade social e sua expressdo na oposigao "nés, os pobres, eles, 0s
ricos” ver Caldeira, 1984. -
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materiais. B assim que varios moradores ao se referirem a um determinado
presidente (mas que em geral vale para todos que ocupam esta posi¢do) levantam
suspeitas a este respeito. Adéo, por exemplo, um antigo morador da Vila, ao falar

de um dos presidente da Associacdo afirma:

"Ele é um cara despreocupado. Eu acho que um presidente de
vila tem que ter uma preocupagdo com ele, tem que ter um
ramo que ele viva, no viver sé da administracio. Ele nunca
trabalhou em nada e nio trabalha até agora. Ele vive ali da
creche [propriedade da LBAJ".

Também um outro morador que foi até membro da diretoria da
Associag@o também alega ter se retirado desta porque percebeu que o presidente

ndo estava "agindo corretamente”. E diz:

"Ele ndo prestava contas de nada. Recebia um monte de coisas
para dar as pessoas mais necessitadas ¢ s6 dava uma parte.
Como uma vez que veio ndo sei quantas casas para ele dar para
aquelas pessoas mais pobres e s6 apareceu 3 ou 4, o resto
ninguém sabe onde foi parar. Dizem que ele vendia a madeira."

Ou ainda, como evidencia outro depoimento a respeito do mesmo

presidente:

"Ele deve ter pego um dinheirdo da LBA para construir esta
creche, um dinheirdo. Porque é um homem que ele nunca
trabalhou na vida dele e ele fez uma casa de material de dois
andares 14 embaixo.(...) Ele nido tinha nada e de repente
aparece com uma casa, com dois revoveres na cintura...".

Como indicam os depoimentos transcritos acima, o presidente, por
ter o poder de "administrar" a Vila e, mais especificamente, de ter o controle sobre
as verbas e bens dirigidos 2 Associagdo de Moradores, estd sempre sob suspeita.
Os moradores, por ndo disporem do mesmo poder para fiscalizar 0 uso destes
recursos, o fazem através de algumas evidéncias - como por exemplo, o fato de ter

uma casa ou dois revélveres - que confirmam suas suspeitas. E também neste

sentido, que espera-se que o presidente trabalhe - ndo viva s6 da administracdo -
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uma vez que a Associagdo € também perceblda pelos moradores, como tendo por

' fungao ajudar as pessoas mais pobres, 0s mais necessitados.
6.1. O Chefe da Vila

Apesar da maioria dos moradores da Vila negar algum tipo de
interesse ou relagdo com a Associa¢io de Moradores, grande parte deles sabe qual
a situagﬁo atual desta e tem alguma opinido a respeito dos acontecimentos que
levaram aisto. As opiniOes a este respeito sd0 variaveis, pois enquanto que algumas
pessoas apoiam as posi¢des tomadas por um dos ex-presidentes, outras apoiam as
posi¢des de seu adversario. Er}tretanto, existem alguns aspectos comuns a estas
opinides e que expressam as répresentagées que as pessoas fazem a respeito da
entidade e de como deve ser ou néo seu "representante” - 0 presidente.

Na Vila, mais importante que a entidade Associagdo de Moradores,
€ o seu presidente. Este é considerado como uma espécie de administrador local,
pois é responsdvel pela "organizagdo" da Vila. Esta "organizacdo" pode se
manifestar através da distribuicdo de "beneficios" de institui¢des ptiblicas, como
por exemplo, os "tickets de leite", ou através dos "recursos" conseguidos para olocal,
como energia elétrica e 4gua encanada'®. Como no momento a situagio da
Associagdo de Moradores se apresenta bastante confusa para grande parte dos
moradores - alguns reconhecem uma determinada pessoa como presidente, outros
conferem a outra pessoa esta posi¢do e ainda hé os que afirmam que no momento
ndo hd nenhum presidente - a avaliagdo que fazem da Associacdo e do presidente
depende do entendimento que tém deste contexto. E assim que, por exemplo, a0
se referir A situacdo atual da Associa¢io de Moradores, um dos moradores que se

considera "fundador" desta afirma;

19 Como salientam Durham (1988) e Cardoso (1987) entre outros, a organizagdo dos moradores
da periferia em assocxagoes do tipo Associagdo de Moradores tem gor principal motivagéo a
estacam a energia elétrica

obtengao de "melhorias” bem pontuais para o local, dentre as quais se
¢ a 4gua encanada.
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"A desunido da vizinhanga comegou por isto (...).Eu acho tdo
bonito quando fala de uma administragio. A Associagdo é a
educacao da vila (...)Porque assim, o povo é que nem ovelha
se uma ndo for pular a cerca as outras ndo pulam, ficam com
vergonha de pular, olha o que é um animal... E o povo assim,
onde tiver uma administracao sadia, sem encrenca, sem
politica, porque uma administracao nao pode ter politica, é
uma politica comunitaria (...). Tem que ir 14 pedir na
Assembléia as coisas que necessitamos aqui na vila, uma
politica de administragdo. Agora, no com um ou com outro."

Esta mesma percepcdo de desordem da Vila e da importancia do
Dpresidentes para a sua ordenacdo também é expressa pelos moradores que ndo
possuem nenhum vinculo com a Associagdo de Moradores, como ilustram os

depoimentos de duas informantes:

"Hoje a Dique estd uma desordem, ndo tem mais nem presi-
dente. Antes para pegar o ticket era uma bagunca, até os
brigadianos tinham que vir porque sendo dava morte. Por isso-
agora a gente tem que ir la no Sarandi [bairro vizinho] para
pegar os tickets e além disto como eles s6 valem até o dia
quinza, acaba sobrando ticket e a gente tem que comprar leite
para o resto do més".

"Agora eu ndo sei como estd, pois a vila estd sem um chefe. No
tempo que o Paulo era presidente conseguimos bastante coisa
para a vila. Era tudo mais organizado. Mas desde que tiraram
ele de 14 tudo ficou assim, atirado. Quando ele era o chefe, ele
dava rancho para os pobres e dava sempre sopa para as criangas
€ 0 resto que sobrava, ele dava para os velhinhos. Depois que
tiraram ele, ndo tem mais nada disto. Ele € um homem muito
bom e se ele continuasse de chefe davila, as coisas ndo estariam
assim. Agora € o povo que se governa porque néo tem ninguém
para organizar a vila".

Como os depoimentos acima indicam, a entidade Associacdo de
Moradores s6 adquire significado para as pessoas na figura de seu presidente. A ele
cabe gerenciar, isto é, administrar a Vila. Este administrar nido se refere apenas as
questoes mais formais e burocraticas - como por exemplo, pedir na Assembléia as
coisas que a Vila necessita - mas pressupde também uma interferéncia em outro
nivel, ou seja, naquele que se refere as relagoes sociais que ocorrem dentro da Vila.
O presidente ou chefe davila por ter a competéncia de administrar e ordenar a Vila,

¢ também considerado responsavel pela forma de agir de seus moradores, isto &,




- pelaeducacdo destes. E isto ele deve fazer sobretudo através do exemplo, ou seja,
de sua prépria conduta. ' |

Na representagdo dos moradores da Vila, sobretudo daqueles que

moram ali h4 mais tempo, a maior parte das pessoas (mais precisamente daquelas

| que vieram recentemente para a Vila) precisam de alguém que as governe, que dé

o exemplo, pois apesar de serem consideradas gente boa, podem ser contaminadas

pelos maus exemplos. E neste sentido que a acertiva "o povo é que nem ovelha, se
uma néo for pular a cerca as outras niao pulam" adquire sentido. O "povo" est4 se
referindo aqui, as outras pessoas, a vizinhanga, mas nio a quem est4 enunciando.
0 presidente é entdo considerado como aquele que deve dar este exemplo, que "ndo
deve pular a cerca', a ele cabe "governar o povo"zo. E permitido ao presidente até

mesmo intervir mais diretamente na vida das pessoas a fim de corrigi-las, como

afirma um dos entrevistados ao se referir a "gurizada” da Vila:

" O que resulta para estas criancas, ficam subindo nos
caminhdes 14 encima, tirando mercadoria dos caminhdes.
Entio precisava de ter uma pessoa assim que parasse com isto.
Pertence ao presidente da vila falar com os pais: ’olha t4
demais. Se tu ndo d4 um jeito no teu filho para ele ndo fazer
mais isto na vila, porque prejudica todos da vila..."

O presidente € assim uma espécie de "pai" da Vila, responsével ndo
apenas pelas coisas materiais desta mas também por sua "moral”, isto é, por sua
imagem frente as outras vilas e frente as institui¢des ptblicas que ali atuam mais
diretamente. E bastante frequente a mengio dos moradores quando se referem a
Associagdo de Moradores & mé imagem que esta pode expressar da Vila, seja por
néo ter uma sede (o que é comparado com a Associagdo de uma vila vizinha que
possui uma sede "de madeira plainada e tudo"), seja pelas "brigas” que a envolvem.
Por ser considerado um zelador da moral da Vila, o presidente tem que reunir uma

série de atributos positivos percebidos como indicadores de que ele podera

: 20 Para a anilise das representagdes dos membros das classes populares a respeito de "povo" e
" "governo', ver Caldeira, 1984.
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cumprir este encargo. Assim todos os entrevistados referem como deveria ser 0

presidente:

"Uma pessoa que tenha uma preocupacio elevada. Que se
dedique o fim-de-semana para o povo e os dias de semana que
trabalhe. Porque néo se pode viver s6 de uma administracio
carente que como a nossa(..) Acho que tem que ser uma
pessoa empregada, uma pessoa com responsabilidade. Em
primeiro lugar que nido beba, porque a bebida é a devastagio
da sociedade (...). O presidente acho que ¢ uma pessoa de
respeito na vila, ele sim que d4 respeito para a vila."

"O presidente tem que ser alguém de fora, de outra vila. Uma
pessoa de idade pois assim talvez o Paulo [ex-presidente da
Associagdo] respeite mais ja que é alguém de fora e ele néo
pode ficar todo o tempo provocando." '

Neste sentido, o presidente tem que corresponder a imagem do que
€ uma pessoa considerada honesta, correta, mesmo que para alguns isto signifique
que ele tenha que ser "de fora", de "outra vila". Se exige do presidente
caracateristicas e praticas que ndo s3o consideradas como comuns entre 0s
moradores dali, como por exemplo ndo beber. Ao descreverem as caracteristicas
de um presidente, tais como a responsabilidade, o respeito, a preocupagdo elevada,
as pessoas estdo, simultaneamente, indicando as préticas que conferem esta
qualidades, como o trabalhar e o ndo beber. Mas, apesar de expressarem esta
representacdo ideal da figura do presidente, os moradores da Vila ndo reconhecem
estes atributos entre as pessoas com quem convivem cotidianamente, ou seja,
reconhecem que estes ndo fazem parte de seu habitus e ethos de classe. E assim
que uma informante conclui: "No6s temos que botar um presidente bom, mas achar

este presidente aqui...".




CAPITULO II
CORPO, SAUDE E DOENCA

As relagbdes que a populagdo da Vila Dique mantém com o0s
profissionais da chamada é4rea de satide acionam além de agentes mediadores,
como por exemplo a Associagio de Moradores ou alguns "lideres", representagoes
de corpo, salde, doenca. Estas representacoes se manifestam nas diferentes
“interpretagdes” que as pessoas fazem dos diagnésticos médicos ¢ nas formas de
pensar e conceber seu préprio corpo e os acontecimentos a ele relacionados e
orientam também suas praticas a este respeito. Em outras palavras, € em fung¢io
das representagées de corpo, satide e doenca que vai-ser definido que tipo de
recurso de cura acionar, quando procurar o médico, como interpretar seu

diagndstico e se determinada terapéutica vai ou néo ser seguida.
1. O Corpo: Forma, Aparéncia ¢ Funcionamento

Gordos, magros, altos, baixos, claros e escuros. Todos estes "tipos"
podem ser encontrados na populagdo da Vila. Mas apesar desta diversidade ha
algumas "normas" e p’fétic’a‘s relativas ao corpo, cuidados com este ¢ forma de o
pensar que sdo mais ou menos comuns aos moradores, variando em fungdo da
trajetéria social destes ou mesmo em fungio de diferengas geracionais.

De uma forma. bastante geral pode-se dizer que néo hé entre os

moradores da Vila uma preocupacdo determinante em relagéo ao corpo. Este s6




se torna um problema ou motivo de preocupagdo na medida em que seu
funcionamento ndo estd sendo considerado normal. Isto porque o néo
funcionamento regular do corpo acarreta implicagdes em outras esferas da vida
social, sobretudo aquela diretamente relacionada com a prépria sobrevivéncia
material, ou seja, o trabalho. Como salienta Bbltahski (1984), hd umarelagéo direta
entre a forma de perceber e representar o corpo e o uso social deste, isto €, as
percepgoes corporais sdo funcio da forma que os individuos usam e dependem do
- corpo (de sua atividade fisica) para garantir a sua existéncia material. Na Vila
Dique esta relagdo é bastante evidente, na medida em que a maior parte da
populaggo utiliza o corpo como principal instrumento de trabalho ou, ao menos,
depende em grande parte das atividades fisicas para assegurar o rendimento do
trabalho. Assim, mesmo para os papeleiros para os quais é fundamental o tipo de
material encontrado nos lixos, o rendimento do trabalho esté submetido 2 atividade
do corpo, na medida em que dependem desta para puxar os carrinhos (estes sdo
feitos de madeira, possuem apenas duas rodas e possuem duas tdbuas que
sobresaem para frente afim de serem apdiadas nos ombros, por onde sdo puxados);
é esta atividade, além do tipo de material encontrado, que vai lhe permitir
percorrer distdncias maiores ou menores € mesmo determinar o0 tempo de
trabalho. Também as atividades das mulheres, como por exemplo o lavar a roupa,
estd diretamente vinculada ao desempenho da atividade fisica.

O corpo € a expressdo e 'aiimaterializagéo de uma condigdo social e
de um. habitus, traduzido na forma de posturas corporais, gestos € investimentos
na sua "producio". Ele denuncia, através de seus pr6prios movimentos e dos
simbolos que porta, uma determinada posigdo social. E exprime, sob uma forma
"naturalizada" (porque inscrita no que h4 de mais "natural”, o corpo) uma relagdo
especifica com o mundo social. Como afirma Bourdieu, € preciso ndo esquecer que
"o corpo nisto que ele tem de mais natural em aparéncia, é dizer, nas dimensoes
de sua conformagcdo visivel (volume, talhe, peso, etc.), é um produto social, a
distribui¢iio desigual entre as classes das propriedades corporais se efetuando
através de diferentes mediacdes tais como as condi¢des de trabalho (com as
deformacdes, doengas mutﬂagoes que a séo correlatas) ¢ as maneiras em matéria
de consumacio que, enquanto dimensdes do gosto, portanto do habitus, podem se

perpetuar além de suas condigdes sociais de produgao" (1977:51).
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O modelo de corpo valorizado pelas pessoas da Vila € aquele que
expressa na sua propria forma alguns dos elementos da vida mais prezados ali,
como a"boa” alimentagio e o trabalho. O corpo gordo é considerado o mais bonito,
além do mais natural’. Ele atesta a condicdo social da pessoa que o porta, ou seja,
ele diz através de sua linguagem prépria que a pessoa nio est4 passando fome, que
estd tendo uma "boa" alimentagéio, logo, que estd trabalhando (ou se for mulher
que tem um "bom" marido), em suma ele marca na pessoa sua identidade social.
Neste sentido, uma modificagdo nesta condi¢éo social se traduz em mudancas a
nivel corporal. Isto fica evidenciado no depoimento de uma das minhas
informantes que, a0 me dizer que se separou do marido, o qual era considerado
como um "mal" marido pois ndo cumpria seu dever de marido provedor, logo
atestou a melhora de sua condicdo na expressdo "até engordei"2. Seguindo esta
mesma légica, o fato de uma pessoa emagrecer é percebido como um sinal de que
algo ndo vai bem, se for mulher é em geral identificado com a incomodagdo com
o marido, seja por este estar bebendo em excesso, seja por este ndo estar garantido
o sustento da familia. |

Mas apesar de ser o corpo gordo aquele que € considerado como o
mais bonito € o mais natural, a magreza pode também, em determinadas situagoes,
ser percebida como natural. Ser magro pode ser uma caracteristica natural da
pessoa, isto é, ser o jeito de ser desta. Neste sentido a magreza, apesar de néo ser
considerada bonita, ndo denuncia necessariamente, um "problema’, ela é vista
como uma coisa que ndo pode ser modificada, nem mesmo com uma mudanga na
condigio social, pois é uma espécie de destino da pessoa. E assim que uma das
mulheres entrevistadas justifica o fato de seu filho menor nio engordar e contrapoe

esta explicacdo a preocupagdo do médico:

1 E importante notar aqui que o que é considerado gordo varia conforme as diferentes classes e
fragOes de classe. Assim por exemplo o que provalmente para as classes superiores é tido como
um corpo fordo para as classes populares nido o ¢ da mesma forma, podendo até mesmo ser
considerado como magro.

2 A respeito da fungéo do marido de provedor da casa ver, entre outros, Caldeira, 1984; Zaluar,
1985, Duarte, 1986 e Leal, 1989,
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"O doutor disse que tinha que fazer alguns exames para ver o
porque ele [crianga] ndo engorda. Ele t4 comendo melhor,
come pouco, mas nio gosta de almogo e nem de banana. Mas
tem aquela outra ali que também sempre foi magrinha, desde
pequena. Acho que ¢ o jeito dele mesmo, ndo adianta." (Geni,
39 anos)

Desse modo, se por um lado o ndo engordar pode, num primeiro
momento, preocupar a mie ( mas sobretudo o médico) e ser atribuido ao comer
pouco e talvez a auséncia de determinados alimentos, como por exemplo almogo
(entendido basicamente como feijao e arroz) e banana, por outro lado é, pela
constatacdo do estar comendo melhor, justificado enquanto uma caracteristica da
prépria pessoa, é o jeito dele, comprovado através da experiéncia com outros filhos.
Assim, se o considerado como normal e o esperado é um corpo gordo, o fato de
ndo alcagar este padriao também pode ser naturalizado e justificado, desde em que

situagdes especificas.
1.1. A Apresentacéio do Corpo

Mas além da forma do corpo, hd também alguns cuidados
dispensados a respeito dos signos que o corpo porta, como por éxemplo a roupa
ou as marcas de sujeira. No dia-a-dia, entre as relagoes familiares e de vizinhanca
cotidianas, no ir até a casa de um vizinho ou ir até o armazém mais préximo, niao
parece haver nehuma preocupagio especial com a aparéncia do corpo (cabelos
penteados, maos ou pés limpos, etc.), com as roupas que estd se usando, ou mesmo
com o estado destas (velhas, novas, sujas ou limpas). Tanto homens como mulheres
se apresentam de cabelos despenteados, com as marcas de sujeira no corpo
deixadas pelo tipo de trabalho que estdo fazendo e com uma roupa "normal",
escolhida apenas em fungdo do clima. Também as criangas passam o dia com a
mesma roupa e em geral estdo bastantes sujas devido as brincadeiras na rua em

< cima do lixo.

Mas este despojamento em relagdo a apresentacdo do corpo parece

se modificar quando surge uma rela¢do néo cotidiana ou quando se ultrapassa o
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espacgo destas relagbes3. Assim, quando se sai do espaco da casa e das redondezas
aapresentacdo do corpo, os signos que este leva consigo, passa ao menos dispensar
alguns cuidados especiais. Sdo principalmente as mulheres que demonstram uma
maior preocupagio a este reSpeito. O sair de casa demanda dessa forma um
investimento de tempo e cuidados que normalmente néo sdo dispensados ao corpo.
O banho aparece como o primeiro destes cuidados pois € necessério apresentar ‘
“um corpo limpo, isto &, é preciso apagar as marcas que o corpo traz do cotidiano, |
do tipo de atividade realizada neste e com este corpo. As mulheres quando vao sair 1
coordenam estas atividades: ddo banho primeiro nas criangas, que em geral as
acompanham, e depois tomam seu proprio banho e reivindicam que o marido 0
- faca quando este os acompanha4. ‘
Mas além do banho a escolha da roupa também faz parte desta |
apresentacdo do corpo. Sdo as roupas boas as destinadas a estes espagos ‘
extra-cotidianos, ou seja, aquelas que, além de estarem em melhor estado de
| conservagio, sdo consideradas como mais bonitas ¢ que mais se aproximam da
representagdo que fazem da moda - sdo valorizado neste sentido sobretudo as
cores, em geral cores fortes (como por exemplo o rosa-choque e o vermelho), e o
tipo de material da roupa, sendo preferido aqueles que tém um aspecto brilhoso
ou 0s que imitam materias considerados nobres, como o couro, o veludo € o cetim.

Esta escolha da roupa se d4 muito mais em fungéo das opgdes existente no proprio

- bastante comum encontrar multheres da Vila em locais ptblicos, como por exemplo

\
guarda-roupa do que em funcdo da adequacio do traje ao lugar que se vai. E ‘
3 Pude perceber vérias vezes que a minha visita, por ser inesperada , deixou diversas mulheres
constrangidas por ndo terem podido preparar uma apresentagdo adequada de seu corpo. A
expressao "desculpe, estou parecendo uma maloqueira” era bastante frequente nestes momentos, ‘
’, procurando justificar o descuido com a aparéncia. :
4 Como salienta Victora, os filhos estdo a tal ponto "incorporados” a vida das mulheres que estas
mesmo quando mencionam sair "sozinhas" esto se referindo a elas e aos filhos, excluindo apenas
o marido. Ver Victora, 1991.
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o Posto de Satide, com roupas proprias para ocasides especiais, tais como as festas.
A presenga deste tipo de roupa nos guarda-roupas das mulheres da Vila tem duas
razdes principais: primeiro porque grande parte das roupas que possuem sio
ganhas de patroas ou de entidades beneficientes, sendo bastante comum encontrar
entre estas roupas de festas consideradas démodé pelas doadoras; e, em segundo
lugar, porque quando sobra algum orcamento para ser gasto com vestuério as
mulheres ddo preferéncia a este tipo de roupa.

Assim, por um lado, percebe-se todo um investimento na producio
da imagem corporal que demonstra uma forma de percepcdo dos padr(")es
dominantes na sociedade, por outro lado, existe um elemento do préprio habitus
que "filtra" esta decodificagdo, o gostos. Neste sentido, toda esta produgdo da
aparéncia do corpo que ¢ feita quando se ultrapassa as relagdes cotidianas visa
sobretudo, apagar as marcas deste cotidiano. Dito de outra forma, visa apresentar
um corpo descolado das condigbes a que estd submetido, um corpo mais em
conformidade com os padrdes dominantes ou melhor, com a representacdo que se
tem destes, acaba por materializar e denunciar esta mesma condi¢ao social que visa
ocultar ou, a0 menos, diminuir, As préprias mulheres da Vila percebem este
paradoxo. Esta situagdo fica clara no caso de uma informante que apesar de
preparar cuidadosamente sua aparéncia para ir trabalhar (ela trabalha numa

institui¢do piblica) afirma:

" Vilma [uma colega de trabalho] disse porque que eu vinha
trabalhar toda arrumada assim, se nem os médicos vinham
desta forma. Eu disse que ndo era porque eu morava na Vila
que eu deveria andar como um maloqueira, toda desarrumada.
Ela tem € inveja que todos [os colegas de trabalho] me gabam".

S Segundo Bourdieu, o gosto é uma disposigio adquirida a "diferenciar” ¢ & "apreciar”, produto
das condigdes de existéncia ¢ uma dimensao do habitus. "Esse sistema de classificagao que € o
produto da incorporagio da estrutura do espago social tal qual ela se impde através da experiéncia
de uma posigao determinada nesse espago €, nos limites das possibilidades € das impossibilidades
econdmicas, o principio de praticas ajustadas as regularidades inerentes a uma condigio (...).
Necessitade feita virtude, ele inclina continuamente a fazer da necessidade virtude inclinando as
"escolhas" ajustadas & condig¢do da qual ele € o produto” (1979:195).
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Ou seja, mesmo percebendo a situagdo contraditéria em que se
encontra, esta informante procura justifica-la enquanto uma questao pessoal, isto

é, de inveja dos outros.
1.2, As Representacoes do Corpo

Quanto ao funcionamento do corpo e de suas partes as
representagcdes aparecem de forma bastante difusa, pois ora estdo referidas ‘2
percepgio e interpretacio do discurso médico, ora i percepcdo da doenga e ora a
propria identidade pessoal. De uma forma geral, ndo h4 uma percepgéo
anatomofisioldgica do corpo. Tanto a forma e estrutura do corpo, quanto suas
fungdes sdo percebidas sempre em relagdo a um acontecimento especifico (como
por exemplo uma doenga ou a alimentagdo) ¢ por isto podem tomar diferentes
contornos especificos a fim de produzir uma explicacdo coerente para estas
situagdes. |

Nas narrativas sobre o corpo, a doenga e a satide, pode-se perceber
que para grande parte dos moradores da Vila, o corpo é representado como sendo
uma espécie de grande 6rgio. Seu interior é formado por um sistema de irrigagdo
por onde fluem diferentes liquidos, sobretudo o sangue mas também outros fluidos
que podem aparecer em determinadas ocasides, como por exemplo uma dgua verde
referida por uma informante no caso de uma infec¢do. E pelas veias ou varizes que
o sangue flui®, Assim um sangramento € sinal de que uma veia estd aberta ou entdo
de que uma variz que furou. O que indica também a possibilidade de uma doenga,
normalmente representada enquanto uma ferida interna, isto €, uma #lcera ou
cancer.

H4 também uma mengio a determinados 6rgios especificos que se

encontram no interior do corpo, como os pulmdes, o figado € os rins. Mas apesar

6 Duartesalienta com muita pertinéncia a importancia atribuida ao sangue pelas classes populares,
tanto no que se refere a sua qualidade como também a sua guantidade. Para uma andlise
detathada a este respeito ver Duarte, 1986, especialmente cap.V.
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da referéncia a estes 6rgdos serem produto da difusio do discurso da medicina,

estas representagdes ndo correspondem necessariamente a imagem veiculada por

_este discurso7. Assim, por exemplo 0s rins, apesar de estarem referidos a fungdo

urindria, podem aparecer na forma de um 0sso € portanto sujeitos a fraturas. Ou

* entdo os pulmdes que, devido a determinadas doencas podem tomar a forma de

caverna. Ou seja, as representagdes que se tem dos 6rgios e de seu funcionamento
nao sdo rigidas e variam de acordo com a situagdo na quél estdo referidas.

O corpo é percebido como separado em cabega € corpo. A cabegd se:
refere as atividades mais intelectuais, como pensar ou ter idéia, mas também’

morais, como expressa o dizer popular ter a cabega no lugar. Ja o corpo, na forma

que é usualmente denominado, diz respeito aos membros e 6rgios, enfim, a parte

considerada como "fisica" deste. Esta separacdo e, as vezes até mesmo 0posi¢io,

entre cabega e corpo nio significa que entre os dois ndo existam ligagoes, o proprio

sangue é percebido enquanto um veiculo de ligagdo entre ambos. Assim uma

doenca que atinge primeiramente o corpo (ou determinada parte deste) pode
atingir também a cabeca, como é o caso frequentemente referido do problema de

nervos 8.

1.3. A "Substancia” do Corpo: a Alimentacao

Resta ainda um dominio diretamente relacionado. com as
representagdes do corpo, que € a alimentagdo. Pois, como salienta Boltanski
(1984), é através de categorias gerais de substancia, tais como seco/imido,
forte/fraco, gordo/magro, que as classes populares percebem o corpo, a doenga e

a saiide. A alimentagio é, neste sentido, uma das principais fontes de "substéncia"

-~ T7 Sobre arelagdo entre as representagdes das classes populares e o antigo discurso da medicina

ver, entre outros, Boltanski, 1984 e Montero, 1985.

8 Segundo Duarte(1986) a categoria nervoso abrange tanto a qualidade "fisica’ como "moral’, ndo
necessitando por isto uma determinagio sintomética, ou seja, uma divisdo entre corpo e cabega.
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para o corpo. E também esta relagio entre 0 corpo, sua forca e a ahmentagao que

justifica a importancia atribuida a este dltimo dominio.

Os gostos dos moradores da Vila Dique em relacédo a ahmentagao s€ i

aproximam bastante daquelas caracteristicas ja descritas por alguns autores (entre-

outros, Bourdieu, 1979; Boltanski, 1984 e Zaluar, 1985) para os membros das

. classes popularésg. Neste sentido, pode-se destacar a preferéncia por comidas

- gordas e fortes, como as frituras e a carne de porco; a importancia atribuida a carne

na alimentagdo (apesar de esta ndo estar presente diariamente na dieta dos

~ moradores da Vila), bem como ao fejjdo. Estes alimentos s3o aqueles considerados

como responsdveis pela promogio e manutengio da forca do corpo, isto é, sdo

aqueles que realmente alimentam.

Os alimentos que ndo podem faltar nas refei¢des didrias dos :

moradores da Vila sdo principalmente o feijdo e o arroz. Estes sdo comprados em

grande quantidade e, além de serem relativamente mais baratos, permitem ser

estocados em casa sem necessitarem o uso de geladeira (bem que poucas pessoas

dispdem na Vila)m. O feijao em geral, é cozinhado em maior quantidade do que

se prevé para uma refeigio, sendo guardado para as refeigdes do dia seguinte. A

" carme pode ser por vezes substituida por galinha (em geral a carcaga). E também

frequente recorrer a massas € a polenta como recurso de complementacgio da

alimentagéo, tudo vai depender do orcamento disponivel para tanto. Ainda quando

h4 algum dinheiro sobrando este pode ser usado para a compra de alguma verdura o0

ou fruta da épocall, ou mesmo ser gasto, o que é bastante comum, com

9  Parauma hist6ria da alimentagdo em diferentes ldcais do mundo, ver Annales, ESC, n.2-3, 1975. '

10 A respeito do largo consumo do feijdo e do arroz e das representagoes aele assoc1adas pelos'

- membros das classes populares ver Zaluar, 1985 e Loyola, 1984.

11 Como j4 foi indicado no Cap.], as frutas e verduras sido adquiridas a prego mais acessiveis e
classificadas como de qualidade inferior. Sdo alguns vendedores ambulantes ou moradores da
prépria Vila que trabalham num depésito de hortifutrigranjeiros situado proximo a Vila quem
revendem estes produtos.
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refrigerantes, picolés e balas para as criangas. Ja o leite, quando presente em casa.
é exclusivamente reservado as criancas menores'”. E raro ver um adulto
- consumindo leite. | , R , o
A cafne, apesar de ser o alimento mais valorizado, é também aquele,
que em decorréncia de seu alto custo, é 0 menos presente na élimentagéo das
pessoas da Vila. E reservado para ocasioes especiais, quando 0 or¢camente permite.
E embora o feijdo e 0 arroz sejam também alimentos considerados importantes na
alimentagdo, como ji foi mencionado acima, quando comparados a carne,
‘aparecem como inferiores. O relato de uma informante, aose referir asua condigéo )

de vida, salienta este aspecto:

"De vez em quando a gente passa até dois meses sem comer
carne, 6 no maldito arroz e feijdo. Mas gracas a Deus que a
gente tem, tem muita gente que ndo tem nem arroz e feijao"
(Jalia, 22 anos).

Assim, se por um lado comer carne seria o ideal, o fato de se ter ao

menos o feijdo e arroz € tido como uma vantagem em relagdo as pessoas que ndo

tem nem arroz e feijd013. E bastante comum, entre as pessoas da Vila, ao se

queixarem das restricdes ao consumo de determinados alimentos este tipo de

referéncia aqueles que nada possuem para comer, isto é, que sdo os realmente

.- pobres ou 0s mais carentes.

As pessoas que consomem com maior frequéncia este alimento tdo
apreciado que é a carne o fazem geralmente nos seus locais de servigo, como pode-

ser visto no depoimento de um informante:

12 Na época do trabalho de campo do presente estudo, o leite era adquirido através dos famosos
tickets de leite distribuido pela LBA as familias que tinham criangas pequenas. Mas estes mesmo
tickels eram ainda trocados por outros géneros nos armazéns locais, o que dependia de uma
negociagao entre o comprador ¢ o dono do estabelecimento. Isto se dava também pela alegacio
de que determinada crianga ndo gostava de leite e que desta forma os tickets sobrariam mesmo.

13 Como destaca Zaluar a comida é um dos principais veiculos através do qual a condigio de pobre
¢é pensada pelos membros das classes populares. Segundo a referida autora "a mesma categoria
¢ pensada para opd-las aos muito pobres, aos que passam fome..." (1985:105)
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"Eu ganho até bem, tenho pouco gasto porque sou s6 eu. Eu
poderia até as vezes comer um pouco melhor, comprar uma
carninha... Mas quase nunca compro carne. Eu guardo sempre
um dinheirinho no caso que uma filha precise. Mas quase toda
noite eu como churrasco 14 no servico. O pessoal assa uma
carne ¢ sempre levam um pedago para mim. E, nos
fins-de-semana tem as filhas, uma ou outra me traz almogo, um
churrasquinho e uma salada de maionese, que elas sabem que

eu gosto muito." (Seu Jodo, 75 anos, guarda-noturno)

O fato de Seu Jodo ndo comprar carne quase nunca nao significa que

ele ndo atribua importincia a este alimento. Pelo contréario, a carne representa

" comerum pouco melhor. Mas como Seu Jodo obtém este alimento através de outros

recursos, como no ambiente de trabalho, ele ndo precisa despender seu dinheiro
na compra deste produto, ele aproveita este fato para conseguir economizar um
dinheirinho. O depoimento acima também refere o final da semana como o tempo
destinado a uma alimentacio considerada como melhor, como o tempo em que as
vezes € possivel comer o que se gosta. .

As representagoes referentes 2 alimentacdo se orientam, como j4 foi

destacado, pelo oposicdo basica forte/fraco, leve/pesadoM. E neste sentido que se

tem também a oposig¢do entre comidas de sal, representadas sobretudo pela carne,

feijao e arroz e comidas leves onde entram o pdo e principalmente os doces. O sal

é associado com a forca, tida como necessdria para a execucdo das atividades

cotidianas. J4 o pdo e os doces sdo alimentos geralmente relacionados ao gosto das

‘criangas e que néo sustentam.

Este tipo de representagéo fica evidente na narrativa de uma
informante. Esta, contando-me sobre a realizagdo de uma festa da Associacdo de

Moradores, da qual participou destaca:

"Trabalhei o dia inteiro, indo de um lado para outro. Mal
almocei. S6 comi um pedaco de pido com frios ¢ um
refrigerante. E ainda por cima ndo me deram nada para levar
para casa. Sobrou uma porgao de coisas. No fim da tarde estava
até me sentido mal porque néo tinha comido o dia todo nada

14 Duarte destaca a relagdo entre a qualificagdo pesadofleve da alimentagdo e a demarcagio dos
momentos e formas proprias de se alimentar. Ver Duarte, 1986.
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de sal. Cheguei em casa, tomei um banho, comi um pedaco de
carne ¢ fui dormir." (Ivone, 46 anos)

Como pode se ver pelo depoimento acima, o fato de ndo comer nada
desal é percebido praticamente como nio comer ou comer muito mal - mal almocei
- 0 que tem como consequéncia o sentir-se mal. A forma de repor esta for¢a perdida,
pelo trabalho e desgaste fisico, & através da prépria alimentacéo, no caso, comendo
umpedaco de carne. O péo e os refrigerantes nio sao percebidos enquanto alimentos |
possiveis de satisfazer os requisitos de uma refei¢io como o almogo.

Mas o sal estd também relacionado com o gosto. As pessoas
manifestam preferéncia por alimentos de sal e muitas vezes afirmam néo comer
porque consideram que determinada comida ndo tem sal. Como o caso de uma
menina que, a0 me contar sobre uma internagdo hospitalar a que foi submitida,
afirmou que néo comia no hospital porque a comida de 14 ndo tinha sal®.,

Uma outra caracteristica associada a alimentagdo nas praticas e
representagdes dos moradores da Vila é a quantidade desta. Ao prepararem seus
pratos de comida as pessoas servem uma grande quantidade do alimentos. Mesmo
para as criangas, a comida é servida em uma grande quantidade, muitas vezes
superior aquela que estas efetivamente comem. Lembro-me de uma ocasido em
que estava num dos Clubes de Mées da Vila e foi servido o lanche da tarde. Este
era composto por polenta com molho de salsicha. A mulher que estava servindo
encheu de tal forma os pratos que mal dava para movimentar a colher neste. Pensei
que a maioria das mulheres e das criangas presentes ndo seriam capazes de comer
toda aquela quantidade de comida. Mas logo constatei que os pratos foram quase

todos "limpos". Comentando a este respeito com uma destas mulheres esta me

~ disse: "tem bastante polenta, tem que aproveitar". Esta no¢do de quantidade, de

15 A-respeito darecusa em seguir as dietas hospitalares por estas serem percebidas como sem gosto
ou sem sal, ver Knauth, 1990. .
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excesso, para a qual este acontecimento aponta, estd vinculada por um lado, com
a privagdo a que estas pessoas s30 submetidas, mas por outro lado faz parte da
representacdo de corpo e de alimetagdo que possuem. Neste sentido a alimentagio
¢ percebida como algo que pode ser armazenado, estocado dentro do corpo,
garantindo assim uma espécie de "reserva" para os momentos em que 0 acesso a

alimentacao € mais restrito!®,
2. Satide e Doenga: Percepgoes e Representacoes

Como a bibliografia sobre o tema enfatiza, entre outros Herzlich
(1975,1984), Augé (1984), Boltanki (1984), Loyola (1984) e Laplantine (1986), a
doenca ¢ um fendmeno eminentemente social. Ela estabelece uma relagdo entre
a ordem biolégica e a ordem social, pois a0 mesmo tempo em que ela atinge o
individuo naquilo que ele mais deve abiologia - o corpo em suas fungdes e estrutura
- ela atinge também a sociedade, um determinado conjunto de relagées sociais.
Neste sentido, mesmo na nossa sociedade ocidental moderna em que a explicacio
da doenca remete a causas anatomofisiolégicas, devido a difusdo do discurso
médico, hd também uma explicacdo de ordem social que remete as causas, mais
especificamente o sentido da doenca & sociedade.

A doenga, por estabelecer, em todas as sociedades, esta relacio entre
a ordem social e a ordem biolégica, entre o individuo e a sociedade, demanda
sempre uma explicagéio”. Entretanto esta explicagdo nao é sempre satisfeita pela
explicagdo biomédica das causas da doenga. Restam perguntas do tipo "Por que
eu?", "Por que agora?" que estio presentes mesmo na nossa sociedade e que este
tipo de explicac¢do nio fornece resposta, ao menos que satisfaga os individuos. "Elas

exigem uma interpretacio que ultrapassa o corpo individual e o diagnéstico

16 Esta representagio estd também relacionada com a prépria instabilidade de vida das classe
baixas, tanto a nivel de rendimento financeiro como também a nivel de moradia. E também parte
de préticas comuns como estocar alimentos, cozinhar em maior quantidade. Pode-se aqui
aproximar esta nogdo de quantidade e escassez, com a nogao de "limited good" atribuida por
Foster as sociedades camponesas. A este respeito ver Foster, 1965.

17 Como destaca Augé a doenca é a0 mesmo tempo uma coisa individual e social, uma ligagio entre
a ordem biologica e a ordem social. Ver a este respeito Augé, 1984.
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médico. A resposta que é dada excede a procura das causas e torna-se a busca de
sentido. F a uma ordem do mundo e auma ordem do social que, sempre, se procura
relacionar a doencga" (Herzlich, 1984a:134). Assim as explicagdes que as diferentes
sociedades e classes sociais ddo para a doenga ndo se limitam a sua causa, mas
remetem também a busca de um sentido que explique ndo apenas o mal biolégico,
mas as circunsténcias deste, isto €, seu contexto social de produgao.

2.1. A Doenga: Sinais, Causas e Significado

Os moradores da Vila Dique em geral falam bastante e gostam de
falar sobre as doengas que tiveram ou que uma outra pessoa, em geral um parente
teve. As mulheres falam mais das doengas de seus filhos do que das suas préprias,
ja os homens falam deles mesmo. A familiaridade que estas pessoas tém com a
doenca, mais especialmente com alguns tipos} de doengas, é notavel. E raro
encontrar alguém que nunca teve uma doenga percebida como "grave" ou que nao
passou por alguma internagédo hospitalar.

A doenga ¢é percebida através de alguns sinais os quais aparecem
sempre relacionados com a incapacidade de realizagdo das atividades cotidianas
ou com certas préticas e disposigoes consideradas como normais. Um destes sinais
que € frequentemente mencionado como indicador de que alguma coisa ndo est4
normal € aperda davontade de comer. Como ja destaquei no inicio deste capitulo,
a alimentagdo é uma pritica do universo cultural muito valorizada entre os
moradores da Vila - tanto em termos de qualidade como em termos de quantidade
- e logo a falta desta vontade de comer é considerada como um sinal de que por
algum motivo o individuo ndo estd bem. As mies relatam que percebem que seus
fithos estdo doentes a partir do momento que estes ndo comem direito ou ndo
querem comer nada. Mas também os adultos véem estd falta de apetite como
indicativo de uma situacio ndo normal, j4 que o normal é a vontade de comer.

Mas, a0 mesmo tempo que o ndo comer funciona como indicativo da
doenga, ele tem outras consequéncias na vida do individuo. Ele passa a interferir
nas préticas sociais destes, impossibilitando-as, sobretudo porque as pessoas ndo

tém mais for¢a para realizar estas. E neste sentido que grande parte dos
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entrevistados relacionam a falta de vontade de comer, a fraqueza € o ndo poder
trabalhar.

Ha também outros sinais que indicam a presenga da doenga, tais
como afebre e 0 dormir, estes também relacionados ando realizacdo das atividades
normais. Como fica evidente no relato de uma das entrevistadas ao se referir ds
doencas de seus filhos:

"Se da febre, pode aprontar que estdo doentes. E também se
nao estao brincando, se vio dormir assim, a qualquer hora da
manha, pode saber que estdo doentes. E se d4 febre pode levar
no médico que alguma coisa elas tem. Eu veja assim pela testa,
nao tenho termémetro.” (Jilia, 22 anos, dois filhos)

Assim, mesmo mencionando a febre como um indicador de doenga,
sinal normalmente apontado pelo discurso médico, € sobretudo a ndo realizagdo
das atividades cotidianas, como o rdo brincar ou o dormir a qualquer hora que faz
com que a febre € mesmo a doenga sejam percebidas enquanto tais. Ou seja, se as
atividades fossem realizadas normalmente, se ndo houvesse outras manifestagoes
além da febre, é bem possivel que esta ndo fosse percebida, ao menos
imediatamente. Neste sentido, a febre € percebida como se fosse a propria doenga
e ndo apenas um sinal desta. E dessa forma que muitas mées, ao falarem de como
percebem que seus filhos estdo doentes, acrescentam a febre outros sinais como o
estar caidinho, o choro intenso, o ndo comer € 0 ndo dormir ou o dormir demais -
estados estes que ndo correspondem ao comportamento esperado das criagas.

A doenga € assim percebida a partir do momento em que interrompe
as atividades normais e, no caso dos adultos, principalmente a partir do momento

em que ocasiona a incapacidade da utlizacéo do corpo em sua principal atividade
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que éo trabalho!®, B importante notar aqui que estas representacoes a respeito da
doenga estdo intimamente associadas com os usos sociais do corpo, bem como as
representacoes sociais destes usos que estas pessoas fazem. E aqui esta relagdo
aparece de forma bastante explicita na medida em que as condigoes de existéncia
dos moradores da Vila estdo diretamente associadas com o uso do corpo nas
atividades de trabalho, como j4 foi salientado anteriormente®. O significado que
adoenga assume nestas condi¢ées remete sobretudo paraaordemsocialnamedida
em que ameaga ndo apenas a satide do individuo, sua reprodugéo biolégica, mas
também a sua reprodugdo social, mais especificamente, a reprodugdo das

condigoes de sua existéncia social.
2.1.1. A Explicagio da Doenca: Causas Naturais e Sociais

As explicagbes que os moradores da Vila Dique ddo para as suas
doencas variam conforme suas trajetdrias sociais e a classificagdo que atribuem a
esta doenga, isto é, 0 "tipo" de doenca. De uma forma bastante geral pode-se dividir
as representagdes das pessoas entrevistadas a respeito da doenga em dois grandes
grupos: as doengas atribuidas a causas consideradas como naturais e aquelas
doencas que sdo causadas por fatores sociais. Entretanto esta divisdo entre natural
e social é bastante fluida e em tiltima instancia remete sempre para a ordem social.

Entre as doencgas atribuidas a causas naturais encontra-se
principalmente aquelas que remetem a uma taxionomia médica e a reinterpretagéo
desta classificacio pela populagio. Figuram nesta lista doengas como atuberculose,
apneumonia, a desidratacdo, a infecgdo, asarna, o problema de rins, as queimaduras

entre outras. Estas doengas sdo explicadas sobretudo através de elementos da

18 Sobre a percepgio do trabalho enquanto um valor centrado no Valor-Familia e na sua condicdo
de género, entre as classes populares, ver Duarte, 1986.

19 A respeito do uso do corpo como um uso social e nio apenas fisiologico ver Mauss, 1974; sobre
as diferentes técnicas de repouso conforme a percepgao dos ritmos de trabalho e descanco, ver
Bastide, 1983; sobre os diferentes mecanismos de percepgao decorrentes do uso social do corpo
ver Boltanski, 1984. J4 para uma anélise das diferentes concepgdes do uso socialmente prescrito
como "correto" do corpo ver Bourdieu, 1979 e Duarte, 1986. Para uma relagéo entre a forma de
percepgdo da doenga e os usos sociais do corpo dirctamente relacionados a manutengdo das
condicoes de existéncia ver Loyola, 1984 e Knauth, 1990.
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natureza como o frio, o calor, a unidade, o tempo. O relato de um informante a

respeito de sua doenga aponta estes fatores como causa desta:

"Eu sempre andei muito, a minha fun¢io antigamente, quando
eu era mais novo era saneamento, agua e esgoto. Tenho os
documentos tudo af. Trabalhei pelo estado do Parand, Sao
Paulo. E dai depois, por satide, os médicos me proibiram de
trabalhar na terra. Porque eu me molhei a vida toda. Peguei
uma prneumonia dupla." (Luis, 70 anos)

Ou ainda nas palavras de um outro entrevistado ao explicar a causa

de sua tuberculose:

"Esta doencga é resultado das friagens que foram se
acumulando, entrando nos ossos. Eu nunca me cuidei direito,
andava trabalhando no frio ¢ molhado. Quando eu bebia

' muito, acabava dormindo na rua, no frio, na grama molhada,
nem ligava... Tudo isto foi me deixando assim, doente". (Adéo,
68 anos)

Nos dois depoimentos a causa da doenga - pneumonia e tuberculose
- é atribuida a fatores naturais como o frio e omolhado. Mas ambos remetem a uma
determinada condigéo social a causa da exposi¢do do individuo a estes fatores, ou
seja, ambos informantes s6 sofreram as consequéncias do frio € domolhado porque
estavam sujeitos a estes fatores por seu #rabalho ou, no caso do segundo
depoimento, um comportamento do préprio individuo - o beber. O social aparece
aqui como intermediando a relagédo entre o individuo ¢ a natureza, sendo a doenga
a manifestagéo de que esta relagdo ndo estd se dando de forma considerada como

normalzo.

20 Vérios autores ji apontaram para a oposigio estabelecida através da doenga entre a sociedade
¢ o individuo, sendo que em geral, o primeiro elemento aparece relacionado com a doenga
enquanto o segundo representa a satde. A este respeito ver Herzlich, 1975 e 1984; Augé, 1984 ¢
Laplantine, 1986. | |
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O primeiro depoimento aponta ainda para um outro fator social da
doenca, a saber, a interrupgio da atividade produtiva que esta pode ocasionar.
Neste sentido a doenga acarreta ndo apenas uma modificacio no estado fisiolégico
do individuo, mas também uma mudanca em sua condi¢io social 21 ¢ modifica as
relagdes desta com a sociedade. E neste sentido que ao falarem da doenca as
pessoas se referem simultaneamente 3s consequéncias sociais que esta ocasionou.
Tudo se passa como, dependendo do tipo da doenga e do estatuto atribuido a esta,
houvesse uma divisdo entre a vida antes da doenga e a vida depois da doenga. Isto
fica evidente no seguimento do segundo depoimento, onde Adao conclui: "a partir
desta doenga parei de beber. Tem um momento em que a gente é obrigado a parar
com estas coisas".

Orelato de Adédo indica ainda como causa da doenga, além das causas
naturais mais imediatas - frio e molhado - causas de origem moral. O beber aparece,
neste momento de sua trajetéria, enquanto um comportamento negativo
moralmente tendo como consequéncia uma coisa também considerada como
negativa que € a doenca. A doenga funciona aqui como um sinal de que chegou o
momento de parar com estas coisas. E o social mais uma vez falando através do
corpo do individuo, através da doenga.

H4 ainda um outro elemento apontado por este mesmo depoimento
que € bastante comum nas representa¢ées de doencga dos moradores da Vila. A
doenca aparece como resultante do aciimulo de diversos fatores, como algo que
vai se gerando no interior da pessoa ao longo do tempo chegando ao ponto de fazer
parte da estrutura do préprio corpo, ou seja, entrando nos ossos. Neste sentido ela
pode até mesmo modificar alguns 6rgdos do corpo, como salienta um entrevistado
ao dizer que sua tuberculose ocasionou uma caverna nos pulmées. E também
coerente com esta concepg¢do que muitas pessoas afirmam que determinadas

doencas néo sdo curadas e apesar de em alguns momentos estas ndo apresentarem
.|

21 Esta situagio aparece de forma mais explicita ainda quando se trata de doel_igas especificas,
como por exemplo a tuberculose, que até recentemente marcava de forma definitiva, respaldada
até mesmo porformas juridicas, a pessoa que foi, em determinado momento, vitima deste mal.
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nenhum sintoma, estdo sempre ali, dentro da pessoa22. H4 neste sentido, uma nogio
da doenga enquanto latente no individuo ou enquanto causadora de marcas
permanentes neste. Como fica evidente no depoimento de outro informante que
depois de relatar um tratamento que fez para os pulmées que considera como bem

sucedido conclui:

"Mas até hoje, de vez em quando, fico ainda ruim dos pulmdes.

s6 eu me molhar que esta doenga aparece, é coisa triste. Estes
dias estava voltando do servigo e comecou a chover, tomei uma
chuva. Cheguei em casa e logo troquei de roupa, mas nio
adiantou. No outro dia eu j4 estava ruim, era esta coisa de novo"
(Joao, 75 anos)

Assim ha doengas que permanecem no corpo da pessoa € que em
determinadas condicbes, como no caso o se molhar, tornam a aparecer23. Nesta
percepgio a doenga interfere de tal forma no individuo que passa a ser constituinte
deste, exigindo determinados "cuidados" ou até mesmo limitando suas atividades.

E ainda neste sentido que muitos entrevistados remetem sua doenga
atual a acontecimentos bastante remotos, ou seja, a coisas que lhes aconteceram
durante a infancia ou hd muitos anos atrés. Nestes casos o periodo de tempo entre
0 acontecimento gerador ¢ a manifestacdo da doenga € uma espécie de tempo de
gestacdo da doenga. O que significa que ela vai se desenvolvendo dentro do
individuo sem que muitas vezes este se dé conta de que j4 estd potencialmente
doente. O relato de uma informante ao tentar explicar os motivos originérios de

sua infeccdo urindria atual aponta nesta diregio:

"Esse problema nos rins vem de muito tempo atrds, quando eu
ainda era crianc¢a. Morava 14 para fora, com o meu pai e 14 a
gente costumava arrancar aipim para dar para os bichos. Um

22 Esta concepgio se aproxima do modelo enddgeno da doenga, destacado por Laplantine, segundo
o qual a doenga ndo é considerada como um ser estranho ao individuo, mas como parte deste.
Para uma anélise do modelo endégeno da doenga ver Laplantine, 1986.

23 Esta concepgao se aproxima da nogdo de "hereditariedade” presente entre os membros das
classes populares da Franca usada para explicar certas doengas que se confundem com o
individuo, e que designa além de uma "predisposi¢ao” 4 determinada doenga, uma espécie de
"predestina¢ao” i esta. A este respeito ver Boltanski, 1984.
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dia, fui junto para arrancar, mas eu niao consegui porque eu
sempre fui muito magrinha e pequena, vivia doente. Disse para
o meu irmdo que ndo tinha forca para arrancar. Mas ele tinha
ciimes de mim porque minha mée de criagdo me dava de tudo
e nele ela s6 batia. Ele entdo pegou € me deu uma paulada nos
rins que eu até desmaie de dor. Dai fraturou os rins e acho que
foi 14 que comecou este problema. Agora eu tenho sempre estas
infecgdes urindrias". (Carla, 30 anos%

Aqui mais uma vez, além de um fator natural que originou a doenca
- a paulada nos rins - ha o fator social como gerador - o ciiimes de seu irmdo. No
mesmo sentido do que salienta Evans-Pritchard a respeito dos azande, o que eles
explicam através da nogdo de bruxaria ndo sdo os acontecimentos naturais que
geraram determinado infortfinio, mas "as condi¢bes particulares, uma determinada
cadeia causal, que ligavam um individuo a acontecimentos naturais de tal forma
que ele sofresse tal dano" (Evans-Pritchard 1978:60). E, embora aqui néo se trate
de atribuir a uma instancia sobrenatural a razdo da paulada nos rins, como € o caso
da bruxaria, o ciimes do irmdo aparece como justificativa da ligacdo estabelecida
entre a paulada e o problema de rins ou entre o0 acontecimento natural e a doencga
que atinge determinada pessoa. Explica-se assim, ndo apenas o problema de rins
mas também o "por que eu", isto é, o sentido da doenga. Em outras palavras, apesar
de haver uma énfase no aspecto natural causador da doenga, o aspecto social
ocasionador desta doenga aparece como englobando o prirheiro aspecto, ou seja,
em um um nivel mais geral, 0 aspecto social se sobrepde ao aspecto natural.

Esta forma de explicacdo da doenca é sempre feita a posteriori. B
esta condi¢io que permite que se estabelega as ligagOes entre os diferentes
elementos que compde a representagdo da doenga. Neste sentido, ela é sempre
referida i posigdo atual do individuo e aum dado momento de sua trajetéria social.
Por esta mesma razdo é que as representacoes e explicagoes dadas as doengas
passam muitas vezes por um julgamento moral do individuo sobre si préprio (como
no caso de parar de beber relatado acima) e sobre sua trajetéria de vida.

Ha3 ainda entre as doencas atribuidas a causas naturais um outro
grupo de doencas que apresentam algumas caracteristicas bastante especificas e
significativas para a compreensdo das representagées de doenca entre os
moradores da Vila Dique. Neste grupo de doengas pode-se destacar trés

caracteristicas fundamentais. Em primeiro lugar, sdo principalmente aquelas
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do_engas relacionadas com o cuidado dispensado as criangas, ou melhor, com a
"falta" deste. Em segundo lugar, sdo doencas que colocam em questdo a posi¢ao da
mulher enquanto maée, seja perante as outras mulheres da Vila, seja perante os
profissionais da satide?* B por fim, sdo doengas tidas como prioritdrias por grande

| parte das politicas piblicas de satide e pelos préprios profissionais da satde,
sobretudo por aqueles do Posto de Satide da Vila Floresta que mantém uma
relacdo mais intensa com os moradores da Vila®, Fazem parte deste grupo doengas
como a desidratagdo, a desnutrigdo, as infecgdes infantis, as epinges e asarna. =
Em razdo destas caracteristicas especificas, a explicacdo da causa

deste tipo de doenga demanda diferentes artificios que visam "desresponsabilizar”
-amée "naturalizando” a doenga ou atribuindo a "responsabilidade" desta a outras
pessoas. Pois, apesar de ser bastante comum este tipo de doenga entre as criancas
da Vila, ela exige uma explicagdo que é, a0 mesmo tempo, uma justificativa da méae
perante a sociedade. O depoimento de uma das entrevistadas citado abaixo

evidencia esta situagdo:

"A primeira me deu trabalho. Ela tinha desidratagio e eu nio -
sabia o que era, porque era o primeiro filho. Dai deu
desidratagdo nela e eu corri para tudo que era lugar. Eu néo
via ela chorar, deu aquela dor de barriga nela, assim
desidratagdo, caganeira.... (...)Depois outra vez, de novo
desidratacio que deu na guria (...) Falta de 4gua nio era, acho
que era do calor, calor demais, assim o doutor falou.” (Julia,
22 anos). ‘ ' :

Ou ainda como indica outra informante ao narrar uma infec¢do de

seu fitho:

"Este outro também andou muito doente quando pequeno. Ele
ficou com uma infec¢iio, acho que foi por causa de um leite de

24 Pode-se pensar que em um outro extremo esta ameaga a posicdo da mulher enquanto mae
represente também uma ameaga 3 posi¢io masculina, na medida em que a honra masculina estd
dirctamente vinculada  familia. Para uma discusso sobre o cariter complementar da oposi¢éo
homem/mulher que tem como ente totalizador a familia ver Duarte, 1986.

25 Abordarei esta questio da relagio entre os profissionais da satide do Posto de Satide da Vila
Floresta e os moradores da Vila Dique no capitulo V deste trabalho.
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vaca que eu dei para ele. E que eu fui viajar para fora e 14 eu
tive que dar leite de vaca para o guri, nao tinha levado o leite
delata que ele sempre tomava. Acho que foi disto que ele ficou
doente" (Sandra, 40 anos)

Nos dois depoimento a doenga aparece como tendo por causa
imediata um fator natural - o calor e o leite de vaca - mas ambos procuram
evidenciar como a mae ndo foi a "culpada" desta doenca da crianga. Assim, no
primeiro depoimento, seja por ser o primeiro filho e a crianga niao apresentar sinais
de doenga, a mae € desculpada de ndo saber identificar a doenga e depois, quando
esta se repete ela faz questdo de destacar que tomou os devidos "cuidados” para
evitar a doenga afirmando que falta de dgua nao era; demonstrando inclusive ter
jé4 adquirido um certo dominio do discurso médico a respeito do assunto. E, no
segundo caso, € uma circunstancia imprevista que faz com que a mae tenha que dar
para o filho um tipo de alimento que considera como gerador da doenga, ou seja,
ndo é ela a responsdvel mas sim a prépria circunstincia excepcional em que se
encontrava. Uma outra forma de explicar a ocorréncia deste tipo de doenga nos
filhos e a0 mesmo tempo nédo colocar em questdo a sua posi¢do da mae € atribuir
a responsabilidade destas a uma terceira pessoa. E muito frequente que em
determinadas ocasiGes as mdes dém os filhos por um certo perfodo para outras
pessoas, em geral um parente%. Mas estes, em geral, retornam para a unidade
doméstica materna depois de um tempo determinado®’. Este periodo transcorrido
entre a "entrega" do filho e 0 seu retorno € muitas vezes apontado como causador
de muitas das doengas da crianga ou mais explicitamente, a pessoa que ficou
responsével pela crianca durante este periodo é considerada como "culpada" por

estas doengas. E neste sentido que uma das entrevistadas ao se referir que seu filho

26 A respeito dos motivos de "entrega" das criangas a outros parentes € de como se d4 esta
"circulagao" ver Fonseca, 1985 ¢ 1987.

27 O material etnografico deste estudo aponta no sentido de que a doenga da crianga é também um
motivo que leva muitas maes a darem scus filhos para outras por determinado perfodo, em geral,
até melhorarem bem. A mie nestes casos ¢ dispensada dos cuidados da crianga doente por se
perceber como nédo tendo condigdes, seja por motivos econdmicos, de trabalho ou mesmo de
relacionamento com o conjuge, de cuidar adequadamente da crianga. Entretanto, isto ndo
impede de que mais tarde a mae responsabilize a pessoa que tomou conta da crianga doente por
qualquer problema que esta venha a apresentar. A responsabilidade da doenga passa assim a ser
um fator de negociagéo.
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mais velho "sempre foi muito magrinho e doente" e era considerado como
desnutrido pelos profissionais da satide, atribui isto ao fato deste ter morado um
ano com a mulher que a criou, sua parente. E, para destacar mais ainda esta situagéd '
como geradora dos problemas de seu filho, contrapde o caso de seu filho mais novo
que € gordo e forte € que sempre morou com ela.
\ ~ Por fim, uma outra forma de perceber estas doengas sem remeté-las
a responsablhdade da méie é naturalizando-as. A doenga assim independe dos
"cuidados" dispensados pela mae as criangas uma vez que esta € parte "natura "da
c_ondigﬁb desta tiltimas®, E neste sentido que diversas mdes se referem a este tipo
de doencga como sendo uma coisa "natural” dos primeiros anos de vida da crianga

e que depois com o crescimento desta acabam por desaparecer. Isto fica evidente

'no relato de Sandra, que tem oito filhos e ao falar destes afirma:

"Todos os meus filhos, até um ano de idade, sempre foram
muito doentes. Tinha diarréia, desidratagdo, eram muito
magrinhos. Sempre deram muito trabalho. Mas eu nem me
preocupava muito, eu sabia que depois de um ano isso passava.
Dai eles foram se criando sozinho".

Assim, apesar de Sandra admitir que todos os seus filhos foram muito
doentes, ela ndo questiona a sua funcio de mie uma vez que considera como
"natural" o ser doente em uma determinada fase da vida das criangas - até um ano -,
deidade. Mas o fato destas doengas serem consideradas "naturais" ndo significa que - |

elas néo requeiram "cnidados" especificos - como no caso de Sandra que relata que

vaérias vezes levou suas criancas ao médico - entretanto, elas ndo chegam a se

constituir em um motivo de preocupagdo, visto que sao consideradas caracteristicas.

de uma determinada fase - eu sabia que depois de um ano passava.
J4 as doengas atribuidas diretamente a fatores sociais formam um
outro con]unto de doengas com caracteristicas bem especificas. Entre estas se

destacam, principalmente, o problema de nervos ou de cabega, a bebida e ainda por

28 O trabalho realizado por Loyola entre a populagao de um bairro penfénco do Rio de Janeiro
também aponta para o quanto certas doengas infantis sdo consideradas como "nomais". Ver
Loyola, 1984.




_vezes, o aborto. O prlmelro elemento que d1ferenc1a estas das doengas
menc1onadas antenormente ¢ o fato de serem reconhemdas como sendo

‘ origindrias do meio soc1a1 no qual o individuo estd mserldo, mais exatamente de
“determinadas relacdes sociais das quais participa. Em segundo lugar, sdo
consideradas em geral, como doengas sem cura ou em que esta é bem mais dificil.
Nao sdo assim consideradas enquanto pertencentes a determjnada fase da vida,
'como o sdo algumas doencas 1nfantls mas estdo relac10nadas auma deterrmnada "
sﬂ:uagao social percebida como praticamente 1rrever51vel Neste sentido, hé uma
homologia entre a doenga e a situacdo social a qual esta se refere, ambas s3o vistas
como de dificil retfocesso, ou seja, € tdo dificil a situagdo origindria da doenga se
modificar quanto a pessoa se curar realmente da doenca. E se em alguns casos esta
situagdo se altera ela deixa as marcas no préprio corpo do individuo, através de sua
doenca. ' |
Por esta relagdo estabelecida entre uma dada situacdo social € um

determmado tipo de doenca, os moradores da Vila ao falarem de sua doenga falam
simultaneamente da situagdo que a originou. O caso relatado por uma das“' :
informantes ilustra de forma significativa esta percep¢ao. Falando sobre as doengas |
que seus filhos j4 tiveram, Joana conta que sua filha mais nova estd muito doente
“desde que seu marido morreu: "Ela tem crise de nervos desde que o pai deia
morreu". Continua relatando que o seu marido foi matado por um cunhado dentro
do pétio de sua casa. Disse que os dois brigarani eo cunhado, como ja estava
“bébado, deu um tiro e matou seu marido. Disse que a filha mais nova era muito.
apegada ao pai e que desde entdo tem crise de nervos. Joana conclui dizendo que
também tem problema de nervos: "quando a gente comeca a pensar nas coisas javai
‘se atacando, jé vai irritando. Daf eu j& posso saber que € os nervos".
Como pode-se perceber pelo exemplo descrito acima, a causa da

doenga - crise ou problema de nervos - é remetida diretamente para a situagdo social
que a originou - amorte do pai. Entretanto, ndo basta um fato isolado para originar
uma doenga, mas é fundamental fornecer as caracteristicas especificas deste, ou
"~ seja, seu contexto social. Assim, ndo € apenas o fato do pai ter morrido que justifica
a doenga da filha, mas é a forma que esta morte ocorreu - matado por um parente
e dentro do espaco doméstico - e as relagdes que esta mantinha com ele - ser muito

apegada. Esta é a razdo para ser necessério, ao se relatar a doenga, contar todaa =
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histoéria, isto é, a histéria da doenga faz parte da propna doenga na medlda em que
explica sua orlgem , , , v
O relato de Joana evidencia tambem outros elementos referentes a
concepeao deste tipo especifico de doenca frequentemente apontados pelos
moradores da Vila. Sio eles o pensar, o atacar e o irritar. O pensar nas coisas, ou
seja, o refletir a respeito dos acontecimentos e de sua condi¢do social é, em geral,

identificado com a manifestacio do problema de nervos. Ele ndo é a causa da

doenga, visto que a causa é uma situacao social, mas o pensar pode desencadear a

doenca, fazer com que esta se manifeste. E impoftante salientar que o "pensar”, ao
menos enquanto considerado como uma atividade em si, ndo & percebido como
normal entre os moradores da Vila, visto que para estes o cotidiano esta vinculada
as atividades fisicas, por oposicdo as atividades intelectuais. |

Na medida em que o0 pensar pode trazer a tona a doenga ele aparece

" vinculado ao atacar e/ou irritar. Como sugere Duarte (1986) a 16gica do atacar estd

relacionada com a percepgéo de certos pontos de "entrada” para dentro do corpo
de estimulos externos e com a nogio de 'simpatia” entre as partes do corpo. O
atacar designa assim "os efeitos nocivos que podem ter os deslocamentos ou
transposig(')es entre os 6rgaos ou elementos corporais, a comida, os remédios € as
emogdes ou razdes "morais" aos estimulos" (Duarte, 1986:167)29. Neste sentido

‘que o pensar, enquanto um estimulo "moral" que tem como "entrada" a cabeca pode

se deslocar e atacar os nervos. J4 a "irritagdo" aparece como expressando o
abatimento do individuo pela situagéo, isto &, a capacidade da situagéo, acentuada
pelo pensar de tirar o 1nd1v1duo de seu estado normal, de irritd-lo. '

Q) problema de nervos é usado como justificativa para muitos

- comportamentos considerados como ndo adequados para uma dada situa¢do ou

ndo normais. Assim, alguém que sofre dos nervos pode ficar braba ou brigar com
maior facilidade, pode ter ataques, pode chorar com maior frequéncia. Como

evidencia o depoimento de uma moradora da vila:

”29 Para uma anahse mais detalhada da loglca do atacar que . tem a "rritagdo" como uma de suas
qualidades ver Duarte, 1986. ’
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"Quando eu fico assim, atacada dos nervos, eu fico braba até
mesmo com o meu marido. As vezes até brlgo com ele. Mas é
que eu tenho este problema de nervos, né." (Eda, 38 anos)

Por outro lado, estes comportamentos considerados como nédo
normais podem também serem percebidos enquanto smals deste tipo espec1f1co
- doenga. E neste sentido que uma das entrevistadas, ao se referir que seu f11ho mais

velho tem problema, afirma:

"Ele andava muito revoltado, néio obedecia nem o pai, estava
sempre brigando com todo mundo. Daf eu levei ele no médico,

" paraver se era problema de cabega. O doutor disse que ele ndo
tinha nada na cabega que era s6 os nervos. Eu acho que ¢
porque o pai dele nao gosta dele, s6 dd atengdo para a menor.
Acho que € isto que ataca ele, que deixa ele assim revoltado”.
(Teresa, 28 anos)

Assim, f01 o fato do menino apresentar comportamentos percebldos

como ndo normais que chamou a atengdo da informante para a doenca do filho. E,
apesar de ndo ter uma explicagdo a priori para estes comportamentos, o fato destes
terem sido identificados com uma doenga - nervos - possibilitou a elaboragio a
posteriori das causas desta doenga. E como é uina doengca de tipo especifico, ligada
acomportamentos morais, tem por causa uma situagao social. Dito de outra forma,
‘a origem do problema, que por sua vez gera os comportamentos ndo normais, é o

fato do pai ndo gostar do menino.

| Mas além das doencga vinculadas aos nervos, hé ainda as doengas
ligadas a cabeg:a as quais também sdo atribuidas 4 uma causa de origem social.
Estas s3o denominadas como trauma ou problema de cabega. Ambos tipos de

doencas sdo muito semelhantes, sendo dificil caracterizar as diferengas entre o

- .problema de nervos ¢ o problema de cabe¢a, uma vez que um mesmo

comportamento, como por exemplo ndo obedecer, aparece vinculado aos dois
_ problemas30. O material coletado durante o trabalho de campo indica que a

30 Duarte chama a ateng#o para a relagio entre a cabega € 0s nervos que aparece nas representagdes
das classes trabalhadoras , onde a cabeca aparece como 2 entrada dos estimulos "morais" que
atacam os nervos. Ver Duarte, 1986. ‘
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especificidade de cadauma reside no domfnio do social a que determinada pratica’

e/ou comportamento est4 sendo considerado. Neste sentido o problema de nervos
aparece quando o que estd em questdo sdo asrelagoes sociais,v tais como as relagoes
_de parentesco e vizinhanca. J4 o problema de cdbega esta vinculado as relagoes
consideradas mais de ordem intelectual e aparece sob a forma da dificuldade ou
~ bloqueio de aprender, de compreender. E neste sentido que o estudo € também
- apontado frequentemente como desencadeador deste tipo de problema. Isto fica
explicito no relato de uma informante que falando a respeito de seus filh’os, afirma

que o seu filho mais velho tem muita dificuldade de aprender ¢ justifica: -

"J4 levei ele até no médico para fazer exames. Dai o médico
disse que nos exames dizia que ele tem um trauma de cabeca.
E assim, ele quer fazer alguma coisa e nao consegue, ele ndao
entende, ele tem bloqueio. Dai ele fica brabo. O doutor
explicou que ele de pequeno deve ter visto 0s pais passar
necessidade, né, nio ter comida. Ele deve ter ficado com aquilo
na cabeca". (Marta, 39anos)

Os problemas de cabega, assim como o0s problemas de nervos, sao
percebidos como tendo por causa uma situagdo social, no caso acima o fato da
crianca ter visto os pais passar necessidade é que originou seu trauma de cabega. E -
como sdo considerados enquanto uma doénga, 0s comportamentos ndo normais da
pessoa portadora do problema sao concebidos como involuntérios, ou seja, como

“uma espécie de "consequéncia” da doenca que independe da vontade do individuo.
Assim este tipo de doenca que ataca os nervos ou a cabega é percebida como tendo
o poder de interferir na capacidade do individuo de dominar a si préprio e, apesar

- de deste despender um esfofgo neste sentido, a doenga acaba por vencer 0

individuo. E o querer contra o ndo conseguir em decorréncia das manifestacoes da

doenca, do blogueio. .

O depoimento citado acima, aponta ainda paré um outro aspecto \
comum a esta concep¢io de doengas causadas por fatores sociais; asaber, o dover.

O presenciar ou ver uma determinada situacdo é muito frequentemente

relacionado com a causa deste tipo de doenca. O fato de uma crianga ver

determinado tipo de comportamento dos pais pode ser a causa remota atibuida a

um problema que esta venha a manifestar futuramente. E neste sentido que, em
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diversas ocasibes, sdo tomadas uma série de medidas a fim de evitar esta situacéo,

isto &, se tenta impedir que as criancas vejam determinadas coisas. Como &, por

exemplo, o caso relatado por uma moradora da Vila que afirma que nio deixa seu

filho mais velho ficar com o pai para ele "ndo ver o pai beber e ficar doente como

-ele". E interessante destacar aqui que este vernio é geral, ele se refere, em primeiro

lugar, a cbmpoi'tamentos e situagoes bastante definidas e, em segundo lugar, ao
comportamento dos parentes mais proximos, em geral ao pai e a mée. Assim é 0
ver o pai beber que pode levar o fitho a fazer o mesmo e nédo simplismente o ver
beber.

Hé aindaum outro tipo de manifesta¢io de ordem biolégica atribuida

a fatores sociais. Estas embora nio cheguem a se caracterizar enquanto doengas

sdo percebidas como uma alteragio no funcionamento normal do corpo provocada
por uma determinada situagdo social. E neste sentido que uma das entrevistadas
se refere ao aborto que sofreu em fungio da insisténcia de seu marido em morarem

préximos a sua avo:

"Eu perdi o nené com quase seis méses. De tanto me
incomodar, por causa dele me incomodar. Foi assim, eu tinha -
ido lavar a roupa na casa da v6 dele e eu disse assim: "Z¢, eu
ndo tenho pano de casa’. Era dificil conseguir porque eu ndo
tinha roupa velha. Daf ele em vez do pano trouxe uma bolsa
branca [saco de farinha], dessas de fazer toalha de enxugar a
louga, sabe. E af eu deixei branquinha ela, botei no arame e de.
tardezinha eu recolhi. Daf a v6 dele disse que era dela. Dai eu
disse que ndo, que foi 0 Zé que trouxe para mim. Af ela disse
que era dela, e eu deixei. Quando 0 Z¢& chegou de noite eu disse -
para ele e ele foi pegar a bolsa (...). Foi ali que eu perdi o nené.
Comecei a ficar nervosa, me incomodando, incomodando..."
(Jdlia, 22 anos) a

Assim, para explicar a causa de seu aborto a entrevistada teve que

contar todo o evento social que o envolveu, visto que esta € a prépria causa do

- aborto. E impossivel conceber este fora deste evento, ou seja, ela s6 teve um aborto

porque viveu esta situagdo. A responsabilidade do aborto assim néo é atribuida a

gestante, mas sim as pessoas envolvidas neste contexto social, no caso relatado

acima, ao marido e a av6 dainformante. A incomodacao e o ficar nervosa aparecem - .. .

como estabelecendo a relagio entre a situagéo social € o corpo da pessoa atingida.

por esta situagio, que tem como consequéncia Gltima uma manifesta¢do de ordem
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biolégica que é o aborto. Em outras palavras, a incomodaga'd e o ficar nerv'osa‘séo
7a§j‘ formas através das quais se expressa o atingir do corpo - mais especificamente
da cabega e/ou nervos - pelos acontecimentos sociais € que provocam o aborto.
Aqui, como no caso do problema de nervos, o social termina por vencer o individuo,
ele interrompe até mesmo, através da incomodagdo, um proéesso percebido como
' natural, a gestaggio.

Poder-se-ia aproximar esta concepgdo a um tipo de explicagdo que
atribui a um determinado fenémeno de ordem fisica, no caSo o aborto, uma origem
psicolégicé - argumento frequentemente utilizado pelo discurso médico. Neste *
sentido, a incomodagdo apareceria como uma expressao de um "desequilibrio” a
nivel psiquico e ndo como a ligagéo entre o fisico e o social. Entretanto, creio que
- '._na concepedo dos moradores da Vila Dique, a origem do fenémeno é percebida
enquanto inteiramente social, sem uma mediagdo de ordem psicoldgica, visto que’
0 ficar nervoso € a incomodagdo estabelecem uma mediagio entre a o fisico € o

’ - ) . P 0 ® 2 . 31
~moral ou entre o individuo e o social e ndo entre o fisico e o psiquico ~.

2.2. A Percepcio da Saide

Apesar das modificagdes ocorridas no interior do éémpo damedicina

que trouxeram a saide e ndo mais apenas a doenca para o centro da discussao e,
apesar de todo o discurso e prética dos profissionais da saide do Posto da Vila
Floresta buscando enfatizar a satide e a prevencdo de doencas, esta néo parece ter
adquirido a mesma posi¢do de destaque para os moradores da Vila Dique32. As
referéncias ao que seja a satide aparecem de forma difusa e vaga nas falas dos
entrevistados. Falar da satide em geral parece ndo ter muito sentido para os

moradores da Vila e por esta razdo esta fala é sempre apresentada referida a outros

31 Duarte (1986) faz uma observagio semelhante ao se referir a sua opgéao pelo uso da categoria
irmita¢do em lugar da categoria sensibilidade, visto que, segundo o autor a primeira enfatiza
literalmente uma mediagao “fisico-moral", enquanto que a segunda tem conotagdes de
“interioriza¢do" e "individualizacdo". :

32 Segundo Pierret, é somente na década de 70 deste século que comega a haver um questionamento
da medicina organicista e curativa centrada no corpo doente. A safide passa entdo a ser uma
finalidade da pratica médica. A este respeito ver, Pierret, 1984. : :
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"ter satide é néo estar doente
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- acontecimentos e praticas sociais. Pois como salienta Pierret, "falar da saide é falar

de sua vida" e, nesta perspectiva, "as concepgdes de saiide sdo meios de acesso ao
sentido que os individuos déo as suas condutas € as suas préticas sociais" (Pierret,
1984:228). | b

A nocdo de satiide € apreendida, de forma geral pelos entrevistados,

em referéncia a dois acontecimentos sociais: a doenga e o trabatho. Em relagdo ao

_primeiro, o discurso sobre a satide se d4 através do relato de uma experiéncia com

a doenga, ou mesmo pelo fato de nio ter sofrido nenhuma doenga. Neste sentido,’

a saiide € percebida como a auséncia da doenga ou, como afirma um informante:

w33 Entretanto, esta percep¢do da satide como se

opondo a doenga participa de uma concepgio bem especifica da doenga, ou seja,

ndo é toda a doenca que representa a nio satide, mas aquele tipo de doenga

-considerado como permanente, como parte do proprio individuo (como é o caso

da tuberculose, da preumonia ou mesmo dos problemas de nervos e de cabeca
analisados anteriormente). O relato do caso de uma entrevista ilustra esta
concepgdo. Maria, 74 anos, faz questio de afirmar: "eu nunca fico doente, sempre
tive muita satide, E muito dificil eu ter que ir no médico”. Mas em seguida, ela conta

que passou um ano inteiro internada em um hospital em funcdo das queimaduras

que teve em consequéncia de um incéndio em uma lavanderia em que trabalhava.

Ou seja, apesar de ter passado todo este tempo em funcio de queimaduras, Maria
ndo considera estas como doenga ou como um obstéculo a sua satide, tanto que
conclui: "além de 14 no hospital, eu nio sinto mais nada aqui [aponta para as
cicatrizes deixadas pelas queimaduras]. Isto nunca me atrapalhou em nada". "

Muito préxima a esta repreSehtagéo da satide esté aquela em que a

_safide aparece referida com o trabalho. A satide & percebida como a capacidade de

trabalhar, de realizar as atividades cotidianas>?, Aqui a satde também aparece,

“embora de forma indireta, referida a doenca uma vez que esta é percebida

33 Estaforma de perceber asatide é apontada pela bibliografia sobre o tema, entre outros Herzlich
(1975) ¢ Pierret (1984), como a mais recorrente e deve-se em parte a ampla difussdo do discurso
ga léwdicina organicista e curativa. Ver ainda Laplantine, 1986 em relagdo a concepgao positiva -

a doenca. S R v

- 34 Estaforma de representagio se aproxima da concepgao da "satide-instrumento” na qual “quahdo

se tem satde, se pode fazer tudo: tudo é possivel e sobretudo, trabalhar" (Pierret, 1984:235).
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sobretudo, [como j4 foi destacado no infcio deste capitulo] através da incapacidade

~do uso do corpo nestas mesmas atividades . Mas h4 duas maneiras de apresentar

esta relagdo entre a satide e o trabalho. Numa delas a satide é referida 3 um tempo-

passado em que a pessoa realizava com desenvoltura suas atividades cotidianas,

" como expressa 0 depoimento abaixo:

"Hoje a minha sadde ji ndo € mais tio boa quanto antes,
quando eu trabalhava o dia inteiro. Agora tem esse -
reumatismo, eu ndo posso mais caminhar muito. Mas gracas a
Deus que ainda tenho satide e consigo fazer todas as coisas
sozinha, nio preciso depender de ninguém."(Licia, 75 anos)

Assim, embora a satide seja avaliada em relagiio hd um outro tempo,

ela permanece tendo como principal referencial a realizagdo das atividades

- cotidianas. O "poder trabalhar" é, neste caso, sinénimo de saiide, mesmo que esta

aparega como enfraquecida se comparada a quantidade de tarefas desempenhadas
anteriormente. |

Uma outra forma de apresentar esta relagéo entre satide ¢ tr'abalho_.
¢ opondo a satide uma situacdo de doencga e ndo trabalho, que é uma forma de.
classificar, a0 mesmo tempo, sua posi¢do em relagdo as demais™®. Neste sentido,

ter salide representa uma vantagem em relagdo as pessoas doentes € que nio

‘podem trabalhar.A satde é aqui uma forma de perceber positivamente uma

posicdo socialmente dominada.

Além desta formas gerais de representar a satide, hd ainda outros

elementos que sdo apontados pelos entrevistados como indicadores de satide, tais’

como a representacdo de um tempo passado, uma determinada fase de ciclo de

vida ou mesmo o género sexual a que pertence a pessoa36. Entretanto, estes

elementos nio podem ser considerados isoladamente, uma vez que eles aparec,emy'

35 Zaluar também chama a atengdo para como a saiide e a comida sao utilizadas para opor numa
mesma categoria de pobreza, os pobre € 0s mais pobres. Conforme afirma a autora: "Se pobre é
aquele que trabalha para comer, mas tem satide ou tem forga para trabalhar, entdo pobre mesmo
é 0 que "ndo tem satide", "ndo tem comida dentro de casa" (Zaluar, 1985:105)

36 Arespeito da classificagdo das doengas de acordo com as fungdes biologicas e sociais atribuidas
a0s sexos e as idades ver Loyola, 1984. :




" posicdo de sua familia, como mais positiva do que a posi¢do 0cupada atualmente,

intimamente relacionados na fala dos entrevistados, bem como em suas préprias.
vidas. ‘ ,
E bastante comum entre os moradores da Vila a referéncia a um -

tempo passado como sendo um tempo em que as pessoas tinham "naturalmente"
mais satide. E a percepgio de um outro tempo social que, em geral, se opde ao
tempo atual. E o tempo das pessoas antigas, mais fortes e mais resistentes que as
. pessoas de hoje. Como demonstra o relato de um entrevistado ao falar sobre asatide -
de sua mae: "A minha mée est4 com cento e dois anos e ainda sova massa para fazer

- péo caseiro. Pessoa antiga, né." Assim, é a este outro tempo sociala que € atribuida
a saiide destas pessoas, ou seja, estas tem mais satide porque sdo pessoas antigm37.
Entretanto, a avaliacdo deste outro tempo social pode variar - ser

considerado como positivo ou negativo - de acordo com a trajetéria social da pessoa’

€ com a percep¢do que esta tem de sua posigdo atual em relagdo a sua posigdo

anterior. Neste sentido, aquelas pessoas que percebem sua posi¢do anterior ou a

atribuem, em geral, a este outro tempo um caréter positivo. Este entio aparece '
como no depoimento citado acima, como relacionado com a satide. Aquio tempo
- presente, por analogia a perda de uma determinada posic¢do social, representa a
perda da saiide "natural”, isto é, a doenga. J4 para as pessoas que avaliam sua
posicdo atual como mais positiva em relagido a uma posi¢do anterior, este outro
“tempo social, o antigamente, é apresentado como um tempo‘ em que se passava
muita dificuldade e no qual as pessoas ndo tinham os recursos que tem hbje na
cidade. A cidade representa aqui, se ndo a saiide, a0 menos, a possibilidade de
acesso a esta, na medida em que possui 0s recursos de satide, tais como hospitais
postos de satide. O depoimento de um entrevistado, que morou muitos anos no
interior do estado e que depois veio para a capital, ilustra esta Gltima forma de

perceber este outro tempo e espago social:

=

37 Como jdindiquei em um trabalho anterior, esta representagdo de um tempo passado relacionado
com a safide faz parte de uma concepgio mais ampla do enfraqueczmento da natureza humana. A -
este respelto ver Knauth, 1990. ; ‘
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"L4 [no interior] as coisas eram muito mais dlfl’cels, a gente
passava mais necessidade. Aqui é tudo mais fécﬂ tem
emprego, se ganha dinheiro, quando se esta doente é bem
atendido em qualquer lugar. Laeleste perguntavam se era do
FUNRURAL e dai eles nem te olhavam, se ficava doente
morria. Aqui pobre é bem atendido". (Pedro, 68 anos)

Neste sentido, a percep¢do deste tempo pasSado como um tempo em
que as pessoas tinham mais safide em bposigéo ao tempo presente no ‘qual
predomina a doenga, apesar de ser uma representagao bastante comum entre os’
moradores da Vila, ndo é absoluta, variando conforme a trajetéria social e sendo
= -atuahzada em relagdo a percepedo da posicéo atual ' ,

A safde também aparéce associada a percepgao de determinadas
fases da vida da pessoa. Esta representagéo é de certa forma um desdobramento
. da anterior, que relaciona a saiide com um determinado tempo social e onde a
peSsoa com mais idade, por ter vivido neste tempo - peSsoa antiga - € percebida

como tendo mais satide que as pessoas com menos idade. Mas h4 outras formas de
-apresentar esta relagio entre a satide e a fase da vida. Entre estas estd aquela que
percebe uma determinada fase - a "juventude" - como sendo um témpo de excessos,
no qual nio hé limites e por isto, a0 mesmo tempo que representa a forga, a
disposigdo, representa também uma espécie de "abertura" para a entrada de
doehgas. Este € o caso, por exemplo, da representacdo que faz um informante ao
avaliar sua "juventude" a partir de sua condigdo atual. Jodo conta que quando jovem
~ bebia muito, passava as noites fazendo festa, ndo se cuidava e agora lamenta tudo
isto pois tem um problema de pulmdo e conclui: "quando a gente é jovem acha que

nada vai fazer mal, por isto faz de tudo e até abusa. Mas qliando a gente fica velho

que a gente nota como deveria ter se cuidado melhor". Assim o jovem é alguém

que tem saiide, mas que devido as caracteristicas atribuidas a esta fase, onde

predomina a nogéo de excesso - abuso - que traz como consequéncia a doenga em
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outra fase da vida, a velhice™®, Assim, se por um lado, a pessoa antiga poderia ser
considerada com mais resistente a doenga, por outro lado, os excessos cometidos
numa determinada fase da vida - a "juventude" - incidem sobre sua resisténcia e a
predispde a doenca.

A nogéo de satide também aparece vinculada a representacdo que os
moradores da Vila fazem da infancia >°. O primeiro ano de vida das criangas €
apresentado, em geral, como uma fase na qual a safide ainda ndo se manifestou
completamente e portanto uma fase onde as doengas séo "naturais". Este tempo é
percebido como sendo aquele que exige cuidados especiais por parte das mées as
‘criangas, sendo comum as maes afirmarem que passaram muito trabalho neste
periodo 0 Mas, se por um lado, é um tempo sujeito a doencas, a passagem deste
representa a vitéria da satide, ou seja, se as criangas resistirem bem a este primeiro
ano de vida no restante da infancia possivelmente terdo bastante satide. Como
expressa a fala de uma mae: "no primeiro ano todos deram muito trabalho, eram
muito doentes. Mas depois disto foram se criando sozinhos e estao ai, fortes". A
satide da crianca é, neste sentido, dependente dos cuidados dispensados no
primeiro ano de vida, é neste periodo que ela realmente "depende” da mée uma
vez que depois se criam sozinhos. E interessante estabelecer aqui uma relagio com
o que foi dito antes a respeito das doengas infantis que colocavam a posi¢do da
mulher enquanto mde em questdo. Quando referidas a saiide das criangas estas

mesmas doencas, ou melhor, o passar por estas doengas, vem a valorizar esta

38 Herzlich chama a atengéo para a relagdo entre as nogdes de saiide e de excesso, onde este tltimo
funciona como uma "prova’ da presenga da satide. "(...)o verdadeiro sentido da satide se descobre
na possibilidade de excesso, de ultrapassar as normas habituais ou na instaura¢io de novas"
(Herzlich, 1975:88).

39 Para uma anilise do quanto a percep¢io deste fase da vida ¢ fluida e variavavel de acordo com
a época e com as classes sociais, ver entre outros, Ariés, 1986.

40 Pelo que o material etnografico deste trabalho indica, a crianga, quando comega a caminhar, por
volta do um ano de idade, muda de status, € neste sentido, a relagio da mie com a crianga também
se altera, Sobre a concepgao da infincia e os cuidados dispendidos a esta fase nas classes
populares ver Victora, 1991,




70

- posi¢do da mulher, pois esta serd considerada uma boa mde na medida em que seus
filhos ultrapassarem o primeiro ano de vida e se criarem sozinhos.

Destaca-se aqui que esta percepg¢do da safide como estando

relacionada ao primeiro ano de vida da crianca e de sua dependéncia dos cuidados .. - .-

da mée, aparece sempre vinculada a doenca e muitas vezes ao estado extremo
desta, isto &, a morte. E muito frequente as mées, ao falarem da satde dos filhos,
.aprésentarem o diagnéstico médico de desenganado como "prova" da vitbria da
satide sobre as doengas da crianca e, simultaneamente, da eficcia de seus cuidados,
que € também o reconhecimento da sua posi¢do social de mae*l. A crianca ser
\ desenganada pelo médico, ndo significa que esta ndo tenha satide, mas que exige
cuidados especiais durante um certo periodo, o que possibilitard que a satide se
manifeste. E, de forma geral, as criangas que, apesar de terem sido desenganas,
‘conseguiram se criar sio consideradas como tendo mais satide, como mais
resistentes. E como se todas estas doengas dos primeiros anos de vida trabalhassem
no sentido de fortalecer a satide e fossem a "prova” da existéncia real desta.
| Esta representacio da relagdo entre a satide e a infincia se aproxima
bastante da concep¢io da existéncia de um "fond de santé", salientada por Herzlich
(1975), na qual a satide é uma qualidade de resisténcia inata ao individuo, mas que
cada um o possui em diferentes graus e que esta sujeita a variagdes conforme o
modo de vida. Neste sentido, o primeiro ano de vida é o perfodo dedicado a

manifestagio deste "fond de santé" individual mas, a0 mesmo tempo, é também o

periodo de constitui¢cdo deste, ou melhor, de seu fortalecimento através de um

. . . , ., 42 .
lado, dos cuidados dispendidos e de outro das "provas” a que estd sujeito . E assim
que as criangas que, no decorrer da infincia continuam a ter muitas doencas, sao

_consideradas como "naturalmente" doentes, ou seja, a ndo satide passa ser

percebida com "natural” na medida em que é uma caracteristica da prépria pessoa.

41 Tratarei nos capitulos III e IV da questéo do tipo de recurso de cura buscado nos casos em que
a crianga é desenganada, bem como das interpretagdes do discurso e das tomadas de posigao dos
médicos a este respeito.

42 A respeito da importancia atribuida a infincia numa percep¢io da safide enguanto um
instrumento, na medida em que este periodo é representado como responsavel pelo
desenvolvimento da corpo ver Pierret, 1984. Sobre a apropriagdo da infincia pela discurso médico
ver, Costa, 1979 ¢ Donzelot, 1980. : '
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Como ilustra a expressdo bastante comum entre os moradores da Vila ele sempre

, ‘Por fim, e ainda como parte desta repreSentagéo da satide como
estando relacionada a determinadas fases da vida e a um certo tempo social, hd a
representagio da safide como vinculada a condigdo de género. Neste sentido as
mulheres sdo percebidas como tendo mais sadde do que os homens. Sdo elas que’

apresentam uma maior capacidade de resisténcia a doenga e sobretudo a dor, como

“demonstra o depoimento de uma informante:

"Eu dificilmente fico doente, quase nunca vou ao médico, a ndo
ser quando estou gravida. J4 o meu marido por qualquer
coisinha fica doente e jd estd na cama. Eu ndo, mesmo se estou
com alguma dor continuo a trabalhar" (Vera, 32 anos)

Como indica o relato acima, o homem é percebido pelas mulheres
como mais sensivel a doenga e a dor, em oposi¢do a elas que se percebem como
mais resistentes™. Esta resisténcia da mulher, principalmente no que diz respeito
a dor, parece estar relacionada com o parir, com o ganhar filho. Este momento € -

percebido como um momento de dor intensa mas que as mulheres, pela sua prépria-

43 Loyola (1985) também chama a atengdo a respeito da insisténcia das mulheres sobre sua
capacidade de resisténcia fisica.




'cvondigéo, sdo obrigadas a enfrentar. E também esta éondigéo que as faz |
"naturalmente” mais fortes e resistentes™*. |

Esta percepcio das mulheres como tendo mais satide e éapacidade

de resisténcia do que os homens nio significa que estas ndo fiquem doentes € ndo

busquem os recursos da medicina oficial®. Pelo contrdrio, é justamente esta

condi¢do de mulher que as motiva muitas vezes, como nos casos de gravidez, a

procurar estes recursos. Entretanto, é importante salientar que a gravidez ndo €

percebida enquanto uma doenga, mas é percebida como uma manifestacdo da

- satide. E neste sentido, existem outras motivagdes para que este estado exija a

procura dos recursos da medicina oficial*®, Além disto, esta percepe¢do da saiide

relagdo ao homem - ao marido - e desta forma ela ndo pode ser generalizadapara ... . ...

outros dominios das relagdes sociais. Em outras palavras, a muther estd se
definindo como mais forte ou resistente em relacéo a percepgdo que tem do homem

- como mais fraco para as doengas.

44 Creio também que a nogio da satide como estando vinculada a muther est4 também relacionada
a representacdo de fertilidade, ou seja, a capacidade atribuida 2 mulher de gerar um fitho. Para
uma andlise da representagio da fertilidade entre as mulheres de classes populares ver Victora,
1991. : Co

45 O discurso de que sdo as mulheres as que mais procuram os recursos da medicina oficial,
sobretudo os de cariter piblico, & bastante comum entre os profissionais da satide e as politicas
ptiblicas. A questio que se coloca aqui é em relagio a que isto est4 sendo referido, uma vez que
as proprias mulheres se percebem como tendo mais satide ou como sendo mais resistentes do
que os homens. Neste sentido é importante destacar que também sao as mulheres as responséveis
pela satde dos filhos, sendo que muitas vezes as frequentes consultas atribuidas as mulheres néo

sdo propriamente em relagdo a sua satide, mas a dos filhos ou outras pessoas que estdo sob seus

cuicfz)idos, como por exemplo, os pais ou irmios mais novos. Além disto, muitas das consultas

femininas nio se d4o especificamente em fungdo de doengas, mas de sua condigio de gestante e

acompanhamento "pré-natal". A respeito da grande procura dos servigos de satide pelas mulheres

ver Mattos, 1990. o

|
.. damulher deve ser considerada em relagiio a quem ela esté se referindo, isto é,em

46 Entre estes motivos encontram-se os programas desenvolvidos pelas politicas ptblicas e pelo o
Posto de Satide da Vila Floresta em torno da" gestacdo" e do "acompanhamento pré-natal", bem |
" como as campanhas de planejamento familiar. :




CAPITULO I

EM BUSCA DA CURA: DE CASA A MEDICINA OFICIAL

Da mesma forma que existe entre os moradores da Vila Dique um
conjunto de representagdes ligadas ao corpo, 2 satide’e a doenca, existe também
uma série de préticas que, orientadas por estas representagdes, determinam o que
fazer em caso de doenga. Assim ao se perceberem doentes, as pessoas acionam
diferentes recursos de cura. Estes recursos vao desde as relagdoes sociais mais
proximas até a procura de especialistas. Mas € em func¢do da classifica¢do que um
determinado grupo atribui & doenga e de uma determinada "l6gica circunstancial”
que se vai optar por este ou aquele recursos de cura. Por um lado, € o "tipo" da
doenga e o grau de gravidade desta e por outro, as experiéncias compartilhadas a
respeito de um dado recurso somadas com a experiéncia desta doenca especifica,
em contraste com experiéncias anteriores, que vdo orientar a trajetéria dos agentes
em busca da cura’.

Esta légica, que faz uma espécie de balanco entre as experiéncias

anteriores - tanto individuais como também aquelas compartilhadas pelas relagées .

1 Duarte também chama a aten¢io para a importincia do "prisma de situagio” para a "construgio
diferencial da pessoa " entre as classes trabalhadoras urbanas. Como afirma o autor: "A idéia
central da associagdo entre a interqualificagdo dos sujeitos e a situagio/segmentariedade é a de
que as identidades decorrentes do primeiro termo néo sdo fixas'mas dependem das propriedades
formas do segundo termo, ou seja, deslocam-se segundo 6 "contexto” ou "situagdo” e segundo a
"posi¢ao" num segmento social(...)" (Duarte, 1986:197).
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mais préximas (que € na verdade uma forma de compartilhar a percep¢io de uma
dada posigdo social) - e as experiéncias vividas em fun¢édo de um acontecimento
especifico, a que chamo de légica circunstancial, parece dar a tGltima palavra em
relagdo ao que recorrer no momento considerado. E neste sentido que, apesar de
existir uma classificagdo apriori, que relaciona determinadas doencas a certos
recursos de cura, ela se apresenta nas situagoes cotidianas bastante flexivel, uma
vez que deve ser contextualizada pelo doente para esta situagdo, isto €, deve ser
atualizada em conformidade com o modo que se apresenta para o o individuo
doente.

Esta logica circunstancial que atualiza a doenca do individo se dd em
fungéo de diferentes niveis de percep¢do da sua sitnacdo de doente. Primeiro, da
percep¢ao que o individuo tem de sua doenga atual, que se d4 sempre em relagéo
a suas experiéncias anteriores com este estado. Num segundo nivel, depende do
tipo de relagdo que mantém com os diferentes recursos de cura e seus
representantes, tais como as instituigdes religiosas, médicas e as politicas sociais.
E, por fim, da posicdo que ocupa nos diferentes niveis de relagdes sociais, que vao
desde as relacoes familiares até aquelas mantidas com a sociedade em geral, tais
como as relagées com o mercado de trabalho.

De uma forma bastante ampla, esta sele¢do dos recursos de cura que,
atualiza-se conforme esta l6gica circunstancial, se apresenta balizada por um lado,
por uma classificacdo que o grupo tem das doengas conforme sua gfavidade e por
outro, pelos recursos disponiveis. As doencas sdo percebidas a partir da oposi¢do
bésica entre doengas simples ou leves e doengas graves ou sérias. Entre estes dois
extremos existem variagdes possiveis, sendo que uma doenca simples pode se
transformar em uma doenga grave da mesma forma que uma doenga percebida
como grave num primeiro momento, pode passar a ser vista como sendo uma coisa
mais simples. Mas de qualquer forma € esta classificagdo entre grave e simples que
vai orientar tanto o tipo de recurso procurar, como quando o fazer ou mesmo o
que buscar dentro deste recurso.

Ja os recursos de cura acionados pelos moradores da Vila Dique
podem ser divididos em trés tipos fundamentais: o recurso 4 medicina oficial, o
recurso 4 medicina familiar e o recursos a outros especialistas de cura,

especificamente as benzedeiras e os especialistas religiosos. Mas a trajetoria em
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busca destes recursos apresenta-se de diferentes formas e investe diferentes
significacoes e é, neste ponto especifico, que a 16gica circunstancial se manifesta
de forma explicita. Desse modo, conforme a situagdo, pode-se por exemplo,
recorrer em um primeiro momento aos recursos da medicina familiar para depois
procurar os recursos da medicina oficial; ou pode-se ir desta prética familiar para
um outro especialista, tal como o benzedor ou o pai-de-santo; ou ainda, conforme
0 caso, ir do médico para os recursos de cura religioso ou vice-versa.

E importante salientar que embora estes recursos nio esgotem todas
as possibilidades existentes de procura de cura, s30 aqueles que se apresentam
como possiveis para esta populagdo. Isto tanto em termos concretos de sua
existéncia como também em termos das possibilidades colocadas pelas suas
proprias representagdes, ou seja, como possiveis de serem a0 mesmo tempo
pensados e acionados. A opgdo por determinados recursos de cura traduz,
simultaneamente, uma condig¢do social e um habitus resultante desta condigao que,
como salienta Bourdieu (1979), produz escolhas "adequadas” com esta posigao.

A familiaridade destas pessoas com a doenca - sejé por esta ser
recorrente entre os moradores da Vila e permear sua vida cotidiana, seja pelos
significados a ela atribuidos - confere a procura da cura um caréter especifico. A
mobilizagdo dos recursos de cura, e sobretudo de alguns especialmente, como por
exemplo aqueles da medicina familiar, também adquire um caréter familiar.
Familiar nas duas acepg¢des do termo, isto €, no sentido de conhecido, comum e
no sentido de proximidade, de envolver relagoes € sentimentos comuns a um
determinado grupo social.

Neste capitulo abordo o uso dos recursos da medicina familiar e 4rea
de competéncia atribuida a esta e, num segundo momento, trato da procura dos
recursos da medicina oficial, bem como os diversos elementos envolvidos nesta
relagdo entre a populagdo da Vila e os profissionais da satide. Reservo para o
préximo capitulo, a andlise da procura de diferentes especialistas de cura, tais como

os benzedores ou especialistas religiosos.
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1. A Medicina Familiar: Primeiro eu trato em casa

Os primeiros sinais da doenga sdo, na maioria das vezes, "atacados”
COm 0S recursos que se encontram mais acessiveis no momento, ou seja, 0s recursos
do que pode ser chamado medicina familiar®. Esta consiste num conjunto de
conhecimentos e receitudrios comprovados pela experiéncia de algum membro da
familia (ou de um conhecido) que é acionada em caso de situagdes similares as ja
experimentadas. Segundo Loyola, "o conhecimento médico familiar resulta, assim,
de uma experiéncia prética na qual se associam inseparavelmente, receitas de
comadres, remédios caseiros, conselhos de vizinhos, diagnésticos e medicamentos
dos especialistas”" (Loyola, 1984:125-26). Os recursos que a medicina familiar
dispde consistem basicamente num repertorio de chés, remédios caseiros e
alopaéticos, conselhos e préticas terapéuticas que sdo associados a determinados
sintomas ou doengas3.

Ao se perceberem doentes, os moradores da Vila recorrem
primeiramente a este repertério da medicina familiar. Isto por duas razoes,
primeiro porque € o recurso mais acessivel no momento e depois, porque € o tempo
necessério para identificar claramente o tipo e a grau de gravidade da doenga. E
exatamente este espago de tempo transcorrido entre a percepgdo dos primeiros
sinais da doenga e a sua classificacdo num tipo e numa gravidade, que vai
determinar quais as providéncias a serem tomadas em relagio a doenga, isto €, que

' 4
recursos de cura procurar .

2 Para uma anilise da relagdo que esta medicina familiar de hoje mantém com a antiga medicina
cientifica ver Boltanski, 1984. A respeito do uso do "modelo homeopitico” pela medicina popular
ver Laplantine, 1986.

3 A medicina familiar distingue-se do que tradicionalmente € chamado de medicina popular no
sentido de que abarca também elementos da atual medicina oficial, tais como os remédios
alopéticos. Além disto o termo medicina popular tem sido usado por pesquisas que tem como
principal objetivo reconher receitas, plantas e terapéuticas deste conhecunento popular ¢ analisar
sua eficicia "cientificamente”. Para um exemplo deste tipo de estudo ver Camargo e Mariante,
1984,

4 Loux salienta que na representagio popular da doenga deve-se esperar para que a "crise" se
manifeste € ndo ser contida previamente, pois corre-se o risco da doenga "recolher”, isto &,
permanecer latente no individuo sem ser curada. Ver Loux, 1990.
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Mas ao mesmo tempo que a medicina familiar representa este tempo
de indefihigéo das doengas, ela tem também uma 4rea especifica de atuagio, que
se segue a este momento inicial. Existe assim, uma série de doengas que sao
percebidas como sendo da competéncia da medicina familiar. Estas sdo, em geral,
aquelas doengas mais comuns, ou seja, com as quais a populagdo da Vila convive
cotidianamente, tais como a gripe ¢ a diarréia, percebidas como coisas simples em
oposicao as doengas graves, cuja competéncia para a cura € atribuida & medicina

oficial. Nas palavras de uma informante:

"Quando é uma coisa simples, uma diarréia, uma gripe...eu
trato em casa. A gente sabe o que tem que fazer, né. Quando é
diarréia eu dou Imosec, soro caseiro. Pra gripe néo tem coisa
melhor que um chd de alho. Eu néo posso ficar perdendo um
dia de trabalho para levar as criangas no médico por essas
coisinhas simples." (Sara, 40 anos)

Ascoisas simples sdo as doengas percebidas como sendo tratveis pela
medicina familiar, como possiveis de serem associadas a alguns medicamentos que
este conhecimento familiar domina. As pessoas procuram identificar dessa forma,
alguns sintomas e/ou doengas com um determinado remédio, chi ou terapéutica,
como por exemplo, a diarréia ao uso de Imosec e soro caseiro, agripe ao chd de alho
ou a aspirina, a tosse ao chd de guaco ou poejo e assim por diante.

Como jé salientei, este conhecimento que a medicina familiar dispoe
provém de um actimulo de experi€ncias comuns a uma determinada rede de
relagoes, que pode envolver desde'as relagdes de parentesco até as relagbes de
vizinhanga. Existem na Vila algumas pessoas que sdo consideradas como
especialistas, no sentido que detém um conhecimento diferente da maior parte das
pessoas, a respeito de alguns destes procedimentos de cura. Estes especialistas sdo
de dois tipos, sdo em geral aquelas pessoas de mais idade e de origem rural - que
detém um maior conhecimento sobretudo de chds e remédios caseiros - ¢ ainda
aquelas que mantém uma relagdo mais préxima com a medicina oficial, seja por
consultarem com maior frequéncia o médico (em geral as mulheres com muitos
filhos) ou mesmo por lidarem com os cédigos da cultura dominante com maior
desenvoltura (lerem livros e revista sobre o assunto, dominarem melhor o discurso

médico). Mas este conhecimento, ao contrério do que ocorre com o conhecimento
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médico, ndo fica restrito aos especialistas, ele é compartilhado na vivéncia
cotidiana. A troca de receitas de remédios para certas doengas é uma pratica muito
comum entre os moradores da Vila, bem como o0 € as consultas informais a estes
especialistas da medicina familiar.

A conversa que presencieientre duas informantes ilustra esta
circulagio de conhecimentos. Ant6nia foi nos mostrar os fundos de sua casa onde
planta algumas ervas de chd, também denominadas de remédios, e a0 mesmo tempo
que falava de uma destas plantas nos indicava a doenga para qual ela é boa.

Claudete, que me acompanhava a esta visita, complementava suas indicagoes: -

A. _ Com estas chuvas fiquei até com medo que a 4gua levasse
meus remédios. Tenho plantado ali vérias ervas de chas, Tem
poejo, malva, canfor...

C._ Amalva cheirosa é muito boa para cancer. Tem até aquela
mulher que mora 14 embaixo que estava muito ruim de cdncer
e que melhorou s6 tomando malva cheirosa. A malva cheirosa
€ boa para toda 1nfecgao né.

A. _ O poejo também € muito bom. Pra gripe e pra tosse ndo
tem coisa melhor. Até estes dias veio uma mulher me pedir
uma erva boa para a tosse do guri, ela levou um pouco de poejo.
O canfor € para dor. Eu tinha aqui até um pé de guaco que
trouxe muda 14 do interior, mas morreu. O guaco também é um
remédio muito bom.

E a partir desta l6gica de circulagdo e atualizagdo dos conhecimentos,
que a medicina familiar absorve informag¢des de diferentes fontes que sdo
incorporadas a suas praticas por esta troca de informagdes. E, como nio hé dentro
desta medicina um monopdlio do conhecimento por um tinico especialista, todo
mundo esta autorizado a "receitar" ou, a0 menos, a transmitir seu conhecimento a
respeito de determinada doenga, ainda que as indicagdes dadas por aqueles
tomados como especialistas sejam as mais valorizadas. Um caso ocorrido durante
o trabalho de campo ilustra de forma significativa esta dindmica da medicina
familiar. Caminhdvamos pela Vila, eu e uma informante, quando esta dltima
encontrou uma amiga. A amiga se queixava de um problema que tinha na perna.
Minhainformante, imediatamente, lhe passou uma receita paraproblema de varizes
que ouviu no radio. Fez, entretanto, a ressalva de que ainda ndo havia
experimentado, mas conclui que: "ndo custa tentar". Nestes sentido, a medicina

familiar admite esta circulagdo de conhecimentos também porque seus
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procedimentos sdo considerados como ndo tendo efeitos prejudiciais, ou seja,
como ndo fazendo mal .

Alguns procedimentos ¢ recursos da medicina familiar, apesar de
serem ainda utilizados pelos moradores da Vila, sdo identificados por eles com um
tempo passado e com um outro espaco social, o interior. Isto contudo, néo significa
que estes recursos sejam considerados arcaicos ou ultrapassados, mas que por
estarem deslocados de seu espago e tempo originais, apresentam algumas
dificuldades para a sua utilizacdo. A principal dificuldade mencionada se refere a
obtencdo de algumas das ervas de chds e plantas prescritas por esta medicina. As
ervas mais comuns - tais como o poejo, a malva, a marcela, a cidreira - nao
apresentam problemas na sua obteng¢do pois fazem parte em geral dos "jardins" das
préprias casas da Vila. Entretanto, existem algumas ervas fundamentais para
determinados casos que ndo sdo encontradas facilmente. E neste sentido, os
moradores da Vila frequentemente suspeitam a respeito das ervas de chd
encontradas em vendedores ambulantes. O depoimento abaixo evidencia esta

percepgao:

"Eu estava acostumada a tratar o meu problema de rins com
ervas, era um remédio com ervas de cha que minha avé fazia.
Ela trabalhava s6 com ervas. (...) Eu até sei como fazer o
remédio, mas o problema € que eu ndo encontro as ervas que
é preciso aqui. Tem estes que vendem ervas de ché ali na frente
do hospital, mas eu ndo sei ndo... Aquele remédio era bom
mesmo. Agora estou tomando ampicilina [um antibiético), mas
a ampicilina ndo resolve o problema, s6 melhora um pouco.
Aquele remédio matava mesmo." (Carla, 30 anos)

Como pode-se ver pelo depoimento acima, que nio se trata de
desconsiderar a medicina familiar por esta ser uma prética relacionada aum tempo
passado, mas de ver que sua pratica hoje apresenta alguns obstéculos. Assim,
mesmo demonstrando a preferéncia pelos remédios de ervas, a informante recorre
aos recursos da medicina oficial, a um antibiético - ampicilina - em razio das
dificuldades encontradas para a pratica da medicina familiar.

Mas se por um lado, a medicina familiar apresenta no espago da
cidade dificuldades no exercicio de alguns recursos, sobretudo aqueles

relacionados as ervas de chds e aos remédios caseiros, por um outro lado é
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justamente neste espago que ela adquire um novo repertério, referido a prépria
medicina oficial’. Este novo repertdrio constitui-se principalmente de alguns
remédios mais conhecidos - tais como Aspirina, ASS, Dipirona, Imosec - receitados
pelo médico ou por um farmacéutico a uma determinada pessoa e que foram
incorporados as préticas terapéuticas familiares. Alguns remédios, os que sdo
considerados como bons, sdo usados para diferentes doengas, ou seja, um remédio
¢ considerado borm quando ele serve para vérias doencas € funciona para diferentes
pessoas. Assim, apesar de alguns recursos da medicina familiar estarem sendo
colocados em desuso, ela permanece ainda, associada a este novo repertério,
constituindo-se no primeiro recurso de cura para os moradores da Vila Dique.

Ao mesmo tempo que hé a percepcao de que certas doengas sdo de
competéncia da medicina familiar, hd também a nog¢do de que, a partir de um
determinado estado de gravidade da doenca, esta deve passar a ser delegada &
medicina oficial. Uma doenga grave pode ser tanto aquelas doengas percebidas a
principio como tal - como por exemplo a tuberculose, a pneumonia ou a bronquite
- como aquelas que evoluiram para este estado e que portanto, ao deixarem de
serem coisa simples, deixam também de ser da competéncia da medicina familiar.
Como salienta Boltanski, "tudo se passa efetivamente como se, longe de se entregar
a fantasias e a loucas improvisagdes, a medicina familiar se contivesse, de certa
maneira por si prépria, no interior de fronteiras estritamente delimitadas e
obedecesse a normas que definiram tanto os limites de seu campo de aplicagio
quanto os meios terapéuticos que ela tem o direito de empregar” (Boltanski,
1984:17). No caso da Vila Dique este limite da prética das terapéuticas familiares
é bem marcado, devido sobretudo a estreita relagao que os moradores mantém
com a medicina oficial.

E neste sentido que grande parte dos entrevistados, ao falarem de
suas préticas terapéuticas familiares, procuram justifici-las pela impossibilidade

de recorrer ao recurso oficial no momento. Como ilustra o caso de Jodo:

5 Arespeito daincorporagéo pela medicina tradicional de elementos da medicina oficial ver Leal,
1989, especialmente capitulo IV.
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"Estes dias me atacou de novo ios pulmoes, fiquei com uma
tosse que a senhora nem imagina. Eu ia 14 no Posto para
consultar com o doutor.C. Mas daf, me disseram que ele nio
estava atendendo, estava de férias" (Jodo, 75 anos).

Assim, mesmo reconhecendo a eficdcia de sua terapéutica familiar,
Jodo explica a preferéncia pelo uso deste recurso em virtude de um impedimento

circunstancial do recurso a medicina oficial.
2. A Procura da Medicina Oficial

A procura da medicina oficial enquanto recurso de cura é uma prética
bastante frequente entre os moradores da Vila, apesar de nio ser, em geral, o
primeiro recurso acionado. E preciso neste sentido, explicitar as condigdes sociais
nas quais esta procura se produz. Em primeiro lugar, € importante ter claro como
se apresenta de forma concreta este recurso para os moradores, ou seja; quais as
possibilidades reais de acesso a este recurso.

A Vila Dique ndo possui atualmente em sua drea geogréfica nenhum
estabelecimento de satide que preste os servigos oferecidos pela medicina oficial.
Este recurso deve ser procurado pelos moradores da Vila ou nos bairros vizinhos
ou no centro da cidade. Mas, como j4 foi salientado no capitulo incial, ainda que a
prépria Vila ndo tenha um Posto de Satde, esta se localiza numa zona da cidade
bastante favorecida por servigos de satide representantes da medicina oficial, o que
facilita de certa forma, o acesso da populacdo a estes servigos.

Sao sobretudo dois os estabelecimentos de satide procurados de
forma preferencial pelos moradores da Vila: o Posto de Satde localizado na Vila
Floresta e o Hospital Conceigdo, localizado também em um bairro vizinho.
Entretanto, ha ainda por vezes o recurso a um outro hospital préximo a Vila
(Hospital Cristo Redentor) e a uma institui¢io de saiide situada no centro da
cidade, a Santa Casa. Todos estes estabelecimentos sdo publicos e prestam
atendimento gratuito aos que os procuram. Sendo que o paciente deve se submeter
as condigdes deste tipo de servigo que implicam muitas vezes em horas de espera
para atendimento, em marcagio de consultas e exames para datas longinquas e em
filas para a obtengdo de fixas. O Posto de Satide da Vila Floresta se diferencia destes
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outros servigos pelo tipo de atendimento que se propoe a fazer e por algumas
"facilidades" que apresenta para os moradores da Vila Dique. Por ser um Posto de
Satide Comunitaria este estabelecimento presta um tipo de atendimento diferente
daquele prestado pela maior parte das institui¢des de satide publica, sendo que
uma destas diferengas é o fato de trabalhar com uma drea geogréfica definida, na

qual se inclui, no caso, a Vila Dique6.
2.1. Quando e Por Que ir ao Médico

Frente a estas possibilidades concretas em que se apresenta o recurso
a medicina oficial como uma op¢do de cura para os moradores da Vila se colocam
ainda outras condi¢des como determinantes para que este recurso seja acionado
ou ainda que orientam pelo que optar dentro destas possibilidades. Dito de outra
forma, ndo basta a simples possibilidade de acesso aos recursos da medicina oficial
para que as pessoas decidam acioné-lo enquanto recurso de cura, existem fatores
que definem em que condi¢des tomar tal iniciativa e o que selecionar dentro destes
recursos.

Em relagdo a doenga, existem alguns sinais que sao percebidos como
indicativos da "necessidade"” do recurso 2 medicina oficial. Estes sinais estabelecem
uma fronteira entre o uso da medicina familiar e a procura da medicina oficial e,
por esta razdo sdo expressos sempre em relagdo ao primeito recurso de cura. B
assim que quando questionados em que momento recorrem a medicina oficial, os
moradores da Vila se referem a este como 0 momento em que percebem como
esgotado os resursos da medicina familiar. O depoimento de uma entrevistada

ilustra esta percepcéo:

"Eu s6 levo as criangas a0 médico quando tever uma coisa que
ndo d4 para tratar em casa. Quando eu vejo que ndo estd
resolvendo e quando tem muita febre af eu levo no doutor".
(Sonia, 37 anos)

6 Analisarci mais profundamente a questio do atendimento prestado pelo Posto de Satide da Vila
Floresta bem como da proposta de trabalho dos profissionais da satide relacionados a ele nos
capitulos Ve VI,
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Assim € quando os recursos da medicina familiar sdo vistos como
esgotados ou sem eficicia - ndo estd resolvendo - que a medicina oficial passa a ser
pensada como recurso para uma situacio especifica de doenga. A medicina oficial
é percebida como um recurso secundirio, no sentido de nédo ser o primeiro
acionado, e destinado a doengas especificas, ou seja, aquelas coisas que ndo d4 para
tratar em casa. Neste sentido existem também alguns sinais que indicam as doengas
que competem a este recurso, como a febre e aresisténcia da doenga ao tratamento
caseiro.

As doengas pelas quais se recorre a medicina oficial sdo em geral
aquelas consideradas como graves e que por isto fogem ao dominio das préticas e

conhecimentos da medicina familiar, como expressa uma informante:

"Eu nio vou ao médico por qualquer coisinha. Primeiro eu
trato em casa (...) Mas quando eu vejo que é uma coisa grave,
que néo d4, af eu pulo e vou para o médico". (Joana, 35 anos)

Oir ao médico é visto comouma solugdo para os limites apresentados
pela medicina familiar mas que, a0 mesmo tempo, d4 conta de uma outra 4rea que
ndo € da sua competéncia, aquela das coisas graves7. E neste sentido, os moradores
da Vila insistem em salientar que s6 acionam realmente este recurso quando
percebem a doenga ou as condigdes em que esta se apresenta como sendo grave.
Nio se recorre assim a medicina oficial por qualquer coisinha, mas apenas para
aquelas coisas que sdo atribuidas a sua competéncias. Assim, ao exigir o recurso a

medicina oficial, a coisinha se torna uma coisa grave.

7 Loyola (1984) também enfatiza que as mies recorrem ao tratamento médico quando consideram
determinadas doengas ou sintomas como graves.

8 Isto vai de encontro com o discurso médico dominante que enfatiza que os membros das classes
populares recorrem aos servigos de satide oficiais sem que haja razoes para tal. Embora alguns
dados das instituigGes oficiais apontem para a grande procura dos servigos de satide publicos de
forma nio correta, na percepgao da populagao da Vila Dique eles s6 recorrem a estes servigos
quando consideram necessério. Isto nos aponta para a percepgao diferenciada dos profissionais
e dos membros das classes populares a respeito da percepgao do uso dos recursos da medicina
oficial. Abordarei esta questio no caso deste estudo nos capitulos V e VI. Ver também a este
respeito Mattos, 1990.
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2.2. Onde ir: no Postinho ou no Hospital?

Se por um lado a oposig¢do entre as categorias simples e grave indica
quais as doengas ou qual o momento de recorrer a medicina oficial, por outro, os
diferentes tipos de servicos de satide oferecidos por este recurso séo percebidos a
partir destas mesmas categorias. E assim que, por analogia a classificacdo entre as
doencgas em simples e graves e em funcio desta, que os varios tipos de servigos sao
também classificados. E € esta percepg¢do que orienta a procura deste ou daquele
recurso da medicina oficial pelos moradores da Vila.

Neste sentido a op¢do entre procurar o Posto de Satide da Vila
Floresta ou os hospitais mais préximos (sobretudo o Hospital Conceigdo) é
motivada em primeiro lugar, pela percepgdo que os moradores ﬂém destes
estabelecimentos, e em segundo lugar, pela percepg¢io da gravidade da doenga.
Assim estes estabelecimentos sdo considerados em uma hierarquia de importéncia,
aqual ahierarquia das doencas, pelo critério de gravidade, € submetida. As doengas
mais graves sao aquelas pelas quais se procura o estabelecimento classificado como
hierarquicamente superior, enquanto que para as doengas simples sdo destinados
os estabelecimentos que ocupam um lugar inferior nesta classificagdo.

Na representacdo dos moradores da Vila Dique o Hospital aparece
como o estabelecimento situado no ponto superior desta hierarquia. E para ele
que se dirigem as pessoas quando percebem a doenga como grave, como exigindo
cuidados ou providéncias especiais, tais como exames ou baixa hospitalar (ndo se
vai apenas ao hospital para baixar, mas sobretudo para consultar). J4 o Posto de
Satide € considerado em relagdo ao Hospital como tendo menos importincia, como
menor - ndo apenas em tamanho mas também em termos de competéncia - tanto
que ao se referirem ao Posto as pessoas em geral o chamam de Postinho. Assim o
Postinho é procurado para aquelas doengas que, apesar de exigirem o recurso a
medicina oficial, sdo consideradas como sendo menos graves, mais comuns ou que
nio requerem um tratamento tdo especializado. O relato de uma informante

transcrito abaixo explicita esta percep¢ao:

"As gurias se € uma febre, uma coisa simples eu levo ali em
cima no Postinho. Agora, se € uma dor de garganta ou outra
doenga grave eu levo 14 no Conceicao [Hospital] direto, sem
chegar ali. L4 no Conceicéo é bom porque tu ja chegald, s6 faz




85

a ficha, tem que esperar um pouquinho mas ndo demora. Tem
que ir vem cedo se tu quiser sair cedo. Dai eles te atendem, te
dao remédio, se for para dar uma injecdo eles ddo ali mesmo.
O Postinho € s6 para um coisa leve, se ¢ uma doenca grave eles
te mandam 14 para o Concei¢io". (Jilia, 22 anos)

Como fica evidente neste relato, ha uma classificacdo tanto das
doencgas como dos estabelecimentos que orienta a busca dos recursos da medicina
oficial. O Hospital € percebido como incorporando a totalidade: destes recursos
pelo fato de oferecer concretamente maior quantidade deles aos pacientes que o
procuram - como dar remédios, inje¢do ou fazer exames - enquanto que o Postinho
representa apenas uma parte destes recursos que, nesta perspectiva em geral, se
resume na consulta médica’. E neste sentido, é que vale a pena ir ao hospital,
mesmo que se tenha que chegar cedo e esperar.

A 4area de competéncia dos tipos de estabelecimentos de satide é
delimitada pelas mesmas nogdes que definem a 4rea de atuacdo da medicina
familiar e a da medicina oficial - coisa leve € doenga grave. O Postinho esté para o
Hospital da mesma forma que a medicina familiar est4 para a medicina oficial.
Neste sentido, apesar das doengas que motivam a procura do Postinho exigirem na
perspectiva dos moradores o recurso a medicina oficial, elas estdo mais préximas
daquelas de competéncia da medicina familiar do que as doengas que levam as
pessoas a procurarem o Hospital. Sao por isto consideradas coisa leve em relagio
as doengas graves que requerem o recurso ao Hospital.

Mas este depoimento evidencia ainda um outro aspecto importante
nesta op¢do pelos diferentes recursos oferecidos pela medicina oficial, que estd
relacionado com o dominio que as pessoas dispdem das burocracias e normas de
funcionamento destes mesmo recursos. E assim que ao falar dos critérios que
utiliza para selecionar a que estabelecimento recorrer, a entrevistada d4,
simultaneamente, seus critérios pessoais e 0s critérios ¢ condigdes estabelecidos

pelas proéprias instituigdes. Todos moradores da Vila sabem perfeitamente bem

9 Esta percepgio dos moradores da Vila em relagdo ao Posto de Satde da Vila Floresta estd
também relacionada com a propria Eroposta de trabalho dos profissionais dali ¢ com sua
concepgio de "satide comunitiria”. Abordarei esta questdo nos capitulos V e VI do presente
trabalho.
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que ndo basta chegar ao Hospital e dizer que se tem uma doenca grave, mas é preciso
chegar cedo, fazer a ficha, esperar para entdo ser atendido. Sabem também que o
préprio Posto de Satide delimita sua drea de competéncia e que determinados tipos
de doengas encaminha para um outro estabelecimento de satide ou outro
especialista. Entretanto, os moradores da Vila percebem estas delimitagoes a partir
das nogoes que utilizam para classificar as doencas e os limites da medicina familiar
- se é uma doenga grave eles [0 Posto de Saide] te mandam la para o Conceigdo -
que ndo correspondem necessariamente as classificagdes médicas de competéncia
e drea de atuacdo dos diferentes recursos de satde’.

Este dominio que os moradores possuem a respeito das condigdes €
regras estabelecidos pelas proprias instituigdes tem também uma importancia
especifica na hora de decidir que recurso procurarll. Assim, mesmo que uma
doenca néo seja considerada como grave a pessoa pode procurar direto o Hospital,
visto avaliar que gastard menos tempo e/ou trabalho procedendo desta forma. E
bastante comum os moradores alegarem que para consultar no Postinho perdem
muito tempo, pois é necessario marcar hora com antecedéncia ou que dé mais
trabalho, no sentido de esforco - pois vdo em geral a pé, sendo que as mulheres tém
que levar consigo os filhos, a0 menos os menores - pois "se precisa de um remédio
tem que ir no Conceigao igual". O tempo aqui ndo € percebido como quantidade

de horas gastas mas pelo esfor¢o despendido - dar mais trabalho - no deslocamento

10 Este é também um motivo de conflito entre os profissionais da satide € os representantes das
politicas ptblicas que defendem uma concepgio de "medicina social e preventiva" e os pacientes
das classes populares. Pois enquanto que os primeiros em geral, criticam a grande demanda
destes pacientes dos servigos hospitalares em restrigio do atendimento "basico de satde"
oferecidos pelos Postos de Satide, os pacientes reclamam do fato dos Postos encaminharem certas
doengas para outros estabelecimentos e/ou ndo disporem de todos os recursos necessarios para
estg aﬁfndimento, como remédios, injegOes e exames. A este respeito ver capitulos V e VI deste
trabalho.

11 E importante salientar que este dominio ndo se distribui de forma homogénea entre os
moradores, mas se da em diferentes graus. Sao as mulheres em geral, as que detém um maior
conhecimento a este respeito, visto que sdo também elas que levam os filhos e outros parentes
mais idosos aos estabelecimentos de saide oficiais. Além das mulheres existem ainda algumas
outras pessoas que possuem este dominio, tais como aquelas ligadas mais diretamente as
entidades "comunitérias" ou aquelas que possuem uma maior proximidade com estes recursos
devido sua trajetéria pessoal de doenga. Estas pessoas transmitem estes conhecimentos para as
demais.
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da Vila até o Posto, uma vez que, por exemplo, podem passar mais horas esperando
para serem atendidos no Hospital do que levariam para marcar consulta com
antecedéncia no Posto e depois serem atendidos 12

Mas h4d aqui implicito um outro aspecto que se refere a nogao de
"previsibilidade" das coisas e da prépria vida dos moradores da Vila. E dificil
encontrar entre estas pessoas, seja pela precariedade das proprias condigoes de
vida material a que estdo submetidas, seja pela no¢do de tempo e espago que
compartilham, uma nogio que indique um planejamento da vida ou das atividades
cotidianas por um perfodo de tempo percebido como ndo tdo imediato. As coisas
e as atividades sdo pensadas em fun¢io de seu carater imediato e ndo em funcio
de algo que se "prevé" para um futuro.

Neste sentido a exigéncia de determinada institui¢do de uma
“previsibilidade", ou seja, de marcar hora com antecedéncia, se coloca como uma
"barreira" que dificulta 0 acesso a este recurso na visdo da populagdo da Vila. E
no caso do recurso 3 medicina oficial esta situacio aparece de forma mais
extremada uma vez que este recurso é acionado somente quando o prazo
estabelezgiho para a eficdcia da medicina familiar j4 se esgotou e a doenga ainda se
mantém. O cariter de imediatez que se apresenta a prépria procura da medicina
oficial pelos moradores da Vila dificilmente admite esta "previsibilidade" que exige

a instituicio, sendo por isto substituida muitas vezes, por um outro recurso B

2.3. A Percepgio e o Relacionamento com o Médico

A medicina oficial é percebida principalmente através da figura do

médico. E o médico quem incorpora além do conhecimento, a legitimidade

12 A respeito da concepgao de tempo e espago dos moradores da Vila Dique ver o Capitulo I do
presente trabalho.

13 Tratarei no Capitulo V darelagio entre esta nogdo de "previsibilidade” e a nogao de "prevengao”
envolvida na concepgio dos profissionais da satde e no seu relacionamento com a populagdo da
Vila Dique.
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atribuida a medicina oficial. Pois apesar de terem suas proprias explicagdes da
doenca e de mobilizarem diferentes recursos de cura, a populagido da Vila ndo
desconsidera a legitimidade do discurso e da pratica que a medicina oficial tem
sobre a doenca, a0 menos sobre certas doengas'®. £ nesta perspectiva que 0s
entrevistados quando solicitados a falerem a respeito da medicina oficial sempre
se referiam ao médico e as experiéncias que tiveram com este especialista.

A figura do médico €, em geral, personificada na representacio que
fazem de um médico especifico ou de um niimero definido de médicos com os quais
tiveram um contato mais intenso, seja em decorréncia de um tratamento longo, ou
de uma doenca que marcou significativamente a trajetéria da pessoa ou ainda pelo
tempo que consultam o mesmo especialista15 .E o doutorx ou o doutory que servem
de exemplo dos médicos em geral. E, no caso um deles néo ser avaliado
positivamente, ndo € toda a classe médica que entra em questio, mas apenas um
determinado doutor. Neste sentido que os entrevistados ao falarem do médico
frequentemente o nomeiam e falam de um ou mais médicos pelos quais passaram,
lembrando-se inclusive de caracteristicas especificas de cada um, como por
exemplo sua origem étnica, o lugar onde mora ou um modo de ser, como ser
brincalhdo, por exemplo.

O médico € identificado, nas representacées dos moradores da Vila,
com os "produtos" da medicina oficial, sobretudo com os remédios. E ele que tem
alegitimidade de dar remédios. E sua funcéo é percebida como sendo esta, ou seja,
de dar determinados remédios para certas doencas. Isto fica explicito na fala de uma

informante:

"Quando nés viemos para c4, para ir no médico, nés famos 14
no Divino [Posto de Satide que se localizava préximo a Vila,
mas que atualmente estd desativado]. Tudo ali, vacinar...
Aqueles médicos que tinha ali eles vinha e dai eles ficavam

14 Sobre alegitimidade atribuida a medicina oficial pelos membros das classes populares da Franga
e aldiferenga do uso que estes fazem da medicina familiar e o antigo uso da medicina popular ver
Boltanski, 1984, '

15 Sobre alegitimidade atribuida a medicina oficial pelos membros das classes populares da Franca
e aldifcrenga do uso que estes fazem da medicina familiar e o antigo uso da medicina popular ver
Boltanski, 1984.
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dandoe remédios dentro do 6nibus porque nio tinha onde ficar,
ndo tinha casa..." (Eda, 38 anos)

E esta a conduta esperada do médico ¢ no caso deste nio
corresponder a esta expectativa, isto é, ndo dar nenhum remédio, sua competéncia
é colocada em questdo. Os remédios e também os exames materializam para os
pacientes o conhecimento do médico e funcionam como um meio do qual dispéem
para avaliar este conhecimento®

Mas € também através dos remédios que a relagdo que o médico
mantém com o paciente € percebida como variando conforme a classe social deste
dltimo. Esta ndo € uma percepg¢io explicita e absoluta para os moradores da Vila,
mas depende da situagdo, ou seja, da relagdo estabelecida com o médico e da
avaliacdo deste altimo'”. A percepgao de um tratamento desigual entre as classes
parece ser antes que uma certeza, uma espécie de sentimento que as vezes se
confirma e outras néo. E neste sentido que os entrevistados fazem questio de
enfatizar que gastaram muito dinheiro em determinado remédio mas que valeu a
pena pois funcionou. O alto prego da medicagdo € uma prova de que o médico niao
estd o tratando conforme sua classe social'®, O depoimento de uma entrevistada

ilustra significativamente esta percepgio:

"Sempre estou trocando de doutor, porque me d4 raiva quando
eu peco um remédio e eles ndo me dio, sabe. As vezes assim,
por exemplo, estas manchas. Faz anos que eu tenho, em todo
o lugar. Eu sempre vou 14 e consulto com a doutora D. ela diz

16 Tratarei no préximo item deste capitulo dos critérios de avaliagio do médico, dentre os quais
esta esta prescri¢ao de remédios.

17 Boltanski salienta esta percepgio entre os membros das classes populares na Franga e afirma:
"Se os doentes das classes populares sdo particularmente sensiveis aos "modos” dos médicos (..(?,
talvez seja também porque tém uma aguda consciéncia da distancia social que os separa do
médico, e porque estio em situagdo de saber, ou pelos menos de pressentir, que a relagédo
doente-médico é uma relagdo de classe e que o médico adota um comportamento diferente
conforme a classe social do doente” (Boltanski, 1984:39).

18 J4 os médicos, sobretudo aqueles do Posto de Saide da Vila Floresta, se esforgam no sentido
de receitar remédios mais acessiveis para seus pacientes da Vila Dique, supondo que isto venha
favorecer o tratamento, o que causa entre estes pacientes uma certa suspeita deste
comportamento diferente entre as classes sociais.
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e ndo. Me dd um remédio roxo e diz que com aquilo sara.
?...) O remédio roxo nio adianta, aquilo ali é para ferida e isto
ndo € ferida. Isto aqui & epinge. Nunca benzi, diz que a
benzedura é bom para isto. Mas tem, tem aqueles cremes que
os doutores mesmo que receitam, sabe. A madrinha ali encima
tem estas manchas que saem quando tu vais na praia, o doutor
mesmo receitou para ela e agora estd saindo tudo. Mas tem
remédio para isto aqui, mas nao dio de preguica para a gente,
Pensam que a gente nao pode comprar. Eu deixo de comer e
compro, mas eles nio dao para a gente. Eu queria sempre tirar
um remédio assim na farmacia, mas tenho medo".

No caso acima, esta percepg¢do do tratamento desigual conforme a
classe do paciente aparece de maneira bastante explicita. O fato da paciente
perceber o comportamento do médico em ndo dar determinado remédio como
uma decorréncia do custo elevado desta medicacdo e¢ sobretudo, por este
considerar que a gente ndo pode comprar, é para ela, a prova deste tratamento
desigual. Assim, na perspectiva da informante, se existe um remédio "melhor" e
mais caro para a doenca - tem aqueles cremes - € que foi eficaz em um outro caso
e que o doutor mesmo receitou, € 0 médico lhe receita um outro remédio, mais
acessivel -remédio roxo - e que ndo adianta, este médico s6 pode estar lhe avaliando
conforme sua classe social e achando que a gente ndo pode comprar.

O depoimento relatado evidencia ainda um outro aspecto presente
nas representacgoes e relagoes que os moradores da Vila mantém com o médico e
com a medicina, que é a legitimidade que atribuem a ambos. Como indica a
informante é o médico que pode dar determinado remédio, € somente ele que tem
legitimidade para tal. O remédio poderia até ser conseguido por outros meios, como
na farmécia, mas isto é percebido como uma coisa perigosa porque ndo legitima,
no sentido de que somente ao médico é conferido a legitimidade de receitar
aqueles remédios que nio sdo considerados comuns. Um remédio € percebido
como legitimo ndo apenas porque foi eficaz, mas também porque foi o doutor

mesmo receitou. E importante destacar ainda que na Vila Dique, devido as




91

possibilidades de acesso direto aos recursos da medicina oficial e ao médico, a
figura do farmacéutico néo é considerada como legitima para fornecer indicagoes
a respeito dos medicamentos relacionados as doengas graveslg.

A medicina oficial também é considerada como recurso legitimo e
apesar de outros recursos de curaserem também reconhecidos enquanto tais, como
a benzedura, ela adquire preferéncia em determinadas situagdes. No caso
transcrito acima, mesmo admitindo uma possivel eficdcia a benzedura, a
informante nega este recurso uma vez que o que esta em questao é suarelagdo com
amedicina. Desse modo, benzer significaria reconher a posi¢do social que o médico
estd lhe atribuindo, ou seja, seria aceitar o tratamento desigual que este estd lhe
conferindo. Assim esta negacdo circunstancial da procura de outro recurso de cura
e a énfase na legitimidade da medicina oficial € também uma forma de negar uma
posicdo social buscando se identificar com aquela ligada a este Gltimo recurso, ou
melhor, com aquela tratada de forma especial pelos médicos, aquela para quem
receitam os remédios mais caros.

A relagdo que os moradores da Vila mantém com o médico nio é
uma relagdo de mera aceitagdo do discurso e das préaticas deste passivamente mas,
como demonstra o depoimento acima, contém uma permanente critica a este
respeito. Apesar de possuirem poucos critérios objetivos para avaliar a conduta do
médico, estas pessoas mantém uma permanente posicdo de desconfianga, que tem
sempre como parametro experiéncias anteriores ou de alguma outra pessoa de sua .
rede de relagdes mais imediata (como por exemplo, um parente ou um vizinho)zo.
E neste sentido que a entrevistada usa a experiéncia da madrinha com a medicina
para contrapor a sua relagdo com o médico. Assim, reconhecendo sua
incompeténcia frente ao saber médico, ela usa como estratégia confrontar ao

discurso de seu médico, a préatica de um outro médico, estabelecendo assim um

19 A respeito da importancia do farmacéutico em um contexto especifico ver Loyola, 1984.

20 Sobre a diferenga entre os critérios utilizados pelos membros das classes populares e superiores
na avaliagdo da pratica médica ver Boltanski, 1984. A respeito do uso da experiéncia das pessoas
que compartilham a mesma situagdo de classe como estratégia para contrabalangar o
autoritarismo médico ver Loyola, 1984. Para uma anélise das negociagdes envolvidas no
relacionamento entre médicos e pacientes no caso especifico de doengas cronicas, ver Baszanger,
1986.
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confronto ndo entre duas posi¢oes muito diferenciadas - a sua e a do médico - mas
entre dois membros representantes de uma mesma classe social e da mesma
medicina oficial.

O uso desta estratégia quando o que estd em questao € arelagdo com
o médico e com a medicina oficial, € bastante comum entre os moradores da Vila.
O diagndstico de um médico € contraposto ao diagndstico de outro, bem como os
remédios receitados por um sdo comparados aos receitados por outro em uma caso
semelhante. As suspeitas a respeito da competéncia de um determinado médico
sdo sempre apresentadas como se legitimando na propria medicina oficial. O
depoimento de uma entrevistada ilustra esta estratégia:

Eu consultei muitos médicos, tive muito tratamento, mas acho
que este médicos niao eram de muita confianga. Me disse um
médico de Curitiba (...), 0 doutor F. me disse:’eu néo te curo
disto, definitivamente ninguém te cura e se um médico diz que
vai te curar ele estd mentindo’. E eu acredito que seja isto
mesmo porque de vez em quando ela pinta. Agora mesmo eu
estou fazendo tratamento." (Pedro, 70 anos)

Aqui como em diversos outros momentos em que estdo se
relacionando com a medicina oficial ou com seus representantes, as pessoas
articulam um discurso no qual contrapéem préticas e discursos distintos e que se
legitimam na prépria medicina. E como se por meio de um artificio falassem
através da representagdo que possuem de um médico para se legitimar frente os
outros. Ou seja, ndo € necessariamente o doutor F. que esta dizendo que sua doenga
ndo tem cura e que os médicos que dizem curi-la estdo mentindo, mas ¢é
principalmente o préprio doente que percebe desta maneira sua doencga e suas
relagdes com a medicina e que se utiliza da imagem de um representante desta
como forma de legitimar sua representagéo.

Coerente com esta estratégia, a pratica adotada pelos moradores da
Vila como forma de se defenderem destas suspeitas a respeito dos médicos, é
mudar de médico ou de institui¢do de satide. Como os dois depoimentos ja citados
evidenciam, o mudar de doutor ou o consultar muitos médicos € um dos poucos
recursos que os membros das classes populares dispoem para se contraporem as

priticas da medicina oficial que consideram suspeitas de confianca ou para




93

contrabalangar este sentimento de tratamento diferenciado a que estdo sujeitos. E
também neste sentido que a mudanga de institui¢do de satide pode ser acionada.
Como ilustra o caso narrado por uma entrevistada. Esta conta que seu filho estava
internado em um determinado hospital, mas que como ele nunca melhorava estava
desconfiada que ndo estava sendo tratado direito. Afirma que pegou entdo a
crianga, tirou-a daquele hospital e a internou em um outro hospital, onde em pouco
tempo a crianga apresentou melhoras.

Esta trajetéria por diferentes médicos e diferentes institui¢des de
satde se, por um lado, é um meio acionado pelos membros das classes populares
para se defenderem da prépria medicina oficial e, sobretudo de alguns de seus
representantes, por outro lado, confere a estas mesmas pessoas um maior dominio
tanto das burocracias das instituicoes (como jé foi salientado anteriormente) como
da terminologia do discurso médico. Pois, como destaca Boltanski (1984), por ser
o médico o principal agente de difusdo do conhecimento da medicina, quanto
maior for o contato com este agente, maior serd o dominio deste discurso?!. Isto é
visivel entre os moradores da Vila no emprego frequente que fazem dos termos
médicos para designar doencas, embora aqui estes termos possam adquirir um
outro significado daquele conferido pela medicina. E assim que dizem, por
exemplo, escabiose infecciosa ao invés de sarna ou entdo oscilam entre infec¢do
respiratéria, pontada e problema de pulmao.

Mas se este dominio de determinados termos médicos néo significa
o dominio dos principios da explicagdo médica das doengas e por isto eles sao
descontextualizados e levados para dentro de uma outra l6gica de explicagdo, por
outro lado, permitem que os membros das classes populares percebam o seu

préprio discurso sobre as doengas como néo sendo tdo profano, contrapondo-o por

21 "A familiarizagdo com as taxinomias mérbidas e sintomatolégicas de origem cientifica e a
aquisigio de novas categorias de percepgdo do corpo € essencialmente o resultado da frequéncia
do contato médico, que consititui hoje o principal agente de difusdo do vocabuldrio médico”
(Boltanski, 1984:133)
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vezes ao discurso médico, e utilizando-se para isto do que conseguiram apreender
do discurso de outros médicos. Esta familiaridade com os recursos da medicina

oficial (por diversas razoes, tais como as facilidades de acesso a este recurso, a

prética dos profissionais do Posto de Satide, as trocas de médicos e institui¢oes) |

parece marcar a relagdo que os moradores da Vila mantém com o médico, tanto

que a barreira linguistica que caracteriza a relagdo que um "profano” mantém com

- um especialista, ndo se apresenta de forma tao definitiva neste caso e ndo adquirie

‘a mesmo importéncia atribuida por Boltanski ( 1984)22.

O dominio das normas de funcionamento das institui¢oes de satide
as quais estdo mais acostumados a frequentar, permite também aos moradores da
Vila burlar estas normas ou utilizé-las conforme seus interesses. Este € o caso por
exemplo, de uma informante que afirma que leva sempre seu filho no Postinko aos
sdbados, hordrio em que o Posto de Satide oferece um plantdo para as
"emergéncias", para ver como ele estd pois sabe que neste horério ndo precisa
marcar hora. Ou os casos frequentemente relatados pelos funcionérios do Posto
de Satide, das pessoas que para ndo marcar hora ficam na sala-de-espera
aguardando o médico passar para entdo, por meio da relagdo personificada que
mantém com este, conseguir que sejam atendidos.

A "escolha" do médico realizada pelos moradores da Vila pode num

primeiro momento, se dar arbitrariamente, ou seja, sujeita as condigdes impostas

pela prépria instituigdo. Assim ele pode consultar como o doutor X. porque este

era 0 médico disponivel naquele momento. Entretanto, o retorno ao mesmo
médico somente se dard se o paciente fizer deste uma avaliagdo positiva. Caso

levante suspeitas sobre sua competéncia trataré logo de buscar outro especialista,

como j4 foi salientado. Mas esta sele¢do pode seguir outros critérios, sobretudo

nos casos em que a institui¢do permite isto, como € o caso do Posto de Satide da

22 A proposta de trabalho dos profissionais do Posto de Satide da Vila Floresta também contribui
no sentido de dimuir esta distancia linguistica entre médico e paciente, uma vez que estes
procuram "simplificar” os termos empregados na explicagdo do diagndstico e da terapeutica aos
seus pacientes. Para a anélise da perspectiva dos médicos vinculados ao Posto de Satide da Vila
Floresta a respeito de sua relagao com os pacientes de classes populares ver capitulo V.
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Vila Floresta. Apesar da proposta dos profissionais deste Posto ser a do "médico
de familia", isto é, todos os membros de uma mesma familia serem atendidos pelo
mesmo médico, os pacientes utilizam esta liberdade de escolha do médico
conforme outros principiosz3. O depoimento de uma entrevistada ilustra esta

sele¢do do médico por critérios especificos:

"Sempre consulto com o doutor C. (Iluando estou gravida, mas
também para mais nada. E sempre levo a mie para consultar.
Se é negadcio de exame de toque entdo € a doutora B. O doutor
C. sempre foilegal, desde que eu fiquei gravida aqui eu sempre
consultei com ele, desde o primeiro pré-natal até o iltimo. Para
olhar ele sempre olha a barriga, nunca olha por baixo, quando
fiz exame de toque foi com a doutora B. Ja as gurias eu levo na
doutora D., ndo gosto de levar no mesmo médico que eu vou."

No caso acima um dos principios que estd sendo acionado para a
selecao do médico ¢ além do sexo deste o tipo de exame que ser4 realizado. Pois
apesar dodoutor C. ser o preferido para casos de gravidez, quando se trata de fazer

exame de toque a doutora B. passa a ser a escolhida®*. J4 no caso da escolha do
médico das filhas o critério é ndo ser 0 mesmo médico da made, e talvez o principio
que esteja subjacente a esta escolha € a existéncia do médico de crianga em
oposi¢do ao médico de adulto ou de mulher. E neste caso, como todos os médicos
que atendem no Posto de Satide sdo "médicos gerais", parece haver a simulagio do
médico de criangas ao escolher um outro médico para tratar dos filhos. Mas além
deste, varios outros principios sdo empregados na sele¢cdo do médico, sendo que o
que é recorrente entre os moradores da Vila € o fato de que se o médico escolhido
ndo corresponder as expectativas que 0 paciente tem a seu respeito, seja em termos
de eficdcia do tratamento ou mesmo em termos do tipo de relacdo estabelecida,

ele serd, ao menos temporariamente, substituido por outro especialista.

23 A respeito da concepgio dos profissionais do Posto sobre o "médico geral” ver o capitulo V
deste trabalho.

24 E importante notar aqui uma nogio de corpo compartimentado, que obedece uma outra légica
que a logica da medicina. Assim, além do corpo aparecer como separado entre a parte superior
e a parte inferior, ele também tem um aspecto externo e outro interno. A respeito da percepgio
das partes do corpo pelos membros das classes populares ver Loyola, 1984 e Duarte, 1986.
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2.4 . Do Diagnéstico a Terapéutica

Ao considerarem o diagndstico e a terapéutica médica os moradores
da Vila em geral, emitem um discurso que reafirma estas priticas da médicina
- oficial. Este discurso afirma uma condi¢do de submissdo por parte do doente ao

especialista da medicina oficial ao conferir a este crédito total sobre a cura. E assim
que é comum as pessoas responderem, quando perguntadas se seguem ou nio o
tratamento médico, expressoes do tipo “faco direitinho como ele pede" ou entédo
"se ndo fizer direitinho como o doutor manda ndo adianta nada". O médico aparece
aqui como aquele que manda enquanto que o paciente € aquele que, se quiser se
curar, deve se submeter a estas prescri¢oes, ou seja, fazer tudo direitinho.
Como evidencia Boltanski(1984), esta submissdo das classe
populares frente ao discurso médico se deve a falta de critérios objetivos para
‘avaliar este discurso. Estes percebem que estdo numa relagio que opde um
especialista, detentor de um conhecimento legitimo a respeito da satide e da
doenga e um profano que, por ndo dispor do mesmo conhecimento e nao ter
condi¢des para contestd-lo, deve acatar as determinagdes do especialista25 . Mas
apesar desta aparente aceitagdo do discurso médico, existe todo um outro espago
pararepresentagGes e préticas que vao numa dire¢io oposta a esta apontada acima.
Assim, para os moradores da Vila, o seguir ou ndo a terapéutica ou
tratamento indicado pelo médico est4 condicionado a concordancia que conferem
ou ndo ao seu diagnéstico. De uma forma geral, quando estdo de acordo com o

diagostico médico,0 tratamento, apesar dos esfor¢os especiais que possa demandar

25 Conforme Boltanski "a relagio doente-médico nio é, como %ostaria a ideologia médica, uma
relagdo especifica, mas pertence a um género mais vasto de relagoes interindividuais, que pdem
face a face um especialista detentor de um conhecimento especifico e manipulador, e um profano
(11886 4512% eita da manipulagio sem poder provar nada e nem, com maior razao, evitd-la” (Boltanski,
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- como despesas extras - € seguido. Caso contrério, sdo buscadas alternativas para

este tratamento. E importante salientar que a maior parte dos medicamentos

receitados pelos médicos do Posto de Satide da Vila Floresta, bem como os do

hospital, sdo adquiridos pelos pacientes gratuitamente, sendo poucos os remédios
| que necessitam ser comprados. _

O diagnéstico médico ¢ sempre reinterpretado pelo paciente de
forma que possa ser encaixado numa explica¢do coerente da doenga. Sdo tomados
do discurso médico alguns termos especificos que adquirem um sentido quando
relacionados a outros aspectos percebidos como origindrios da doengazs. Assim

_por exemplo, um diagnéstico de "tuberculose" ou de "pneumonia” s6 vai ser aceito

pelo paciente se este conseguir estabelecer uma relacdo deste diagnéstico com um
conjunto de outros elementos e praticas que teriam causado esta doenga, tais como
0 apanhar frio e estar sujeito & umidade. A légica de causalidade do diagnéstico
médico € substituida por uma outra l6gica que busca mais que uma explicagdo das
causas da doenga, um sentido para esta doenga.

A terapéutica prescrita pelo médico também s6 vai ser aceita na
medida em que for coerente com as causas e o sentido atribuido a doenga ou, ao
menos, ela vai ser interpretada a partir destes elementos. E a partir desta
perspectiva que é frequente entre os moradores da Vila a &énfase nas
recomendacdes médica de determinados "cuidados” como parte da terapéutica,
tais como o ndo se molhar ou ndo tomar frio.

E também neste sentido que o tratamento prescrito pelo médico pode
ser adaptado conforme a percepcdo da doenga. Por exemplo, ao se perceber que
a doenga € grave pode-se ao invés de tomar um comprimido como receitou o

médico, tomar dois. Ou ainda, o que é bastante comum, interromper o tratamento

26 Segundo Boltanski, os membros das classes populares retiram do discurso médico alguns termos
descontextualizados e a partir dai procuram reconstruir um discursos coerente. "Para isso, ele
_precisa, em primeiro lugar, reatribuir um sentido aos termos que tomou do discurso do médico,
reiterpretando-os ¢, em segundo lugar, preencher o vazio que fica entre esses termos, da mesma

maneira que o arquedlogo reconstitui um texto do qual ndo restam mais que fragmentos”
(Boltansk, 1984:743
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quando se percebe que os sinais da doencga desapareceram e que portanto, o doente
ja estd bom. Em geral, o tratamento é seguido apenas até o0 momento em que se
percebe a retomada das atividades cotidianas por parte do doente visto que a
interrupg¢do destas atividades € percebida como o principal sinal da doenga, como
foi analisado no capitulo anterior®’. O depoimento de uma entrevistada a respeito

do tratamento da doenga de sua filha ilustra esta concepgédo:

“A outra guria estes dias ficou doente, estava com pontada.
Levei no médico e ele deu uns remédios € mandou fazer umas
inje¢c0es. Mas parece que ela ja melhorou, estd por af
brincando. Falta ainda fazer as inje¢des, mas eu acho que nem
vai ser preciso". (Joana, 35 anos)

Assim, apesar do tratamento nio ter sido totalmente cumprido, pois
falta as injegées, o fato da crianca ter apresentado sinais de melhora, como € o estar
brincando, representa a possibilidade deste ser interrompido neste momento. E
muito dificil que um tratamento mais longo seja mantido até o fim, mesmo nos casos
daquelas doengas percebidas como sempre presentes na pessoa, o tratamento é em
geral interrompido e retomado apenas quando esta torna a se manifestar.

Da mesma forma, algumas solicitacdes médicas, tais como exames ou
reconsultas, frequentemente ndo sdo atendidas pelos pacientes. Ndo que estas ndo
sejam reconhecidas como meios legitimos da pratica médica, pois os exames, por
exemplo, sdo considerados pelos pacientes como um meio do médico ver a doenca.
Mas, da mesma forma que o tratamento, estes pedidos ndo fazem sentido quando
se percebe algum sinal de melhora da doenga. O exame € feito para ver a doenga,
isto é, descobri-la, e portanto, se esta ja ndo estd mais se manifestando ou se ja se
sabe qual é a doenga, ndo hi nenhuma razio para fazé-lo. Para o casos das
reconsultas também funciona a mesma l6gica, pois retornar ao médico nos casos

em que o doente estd apresentado sinais de melhora e que o fratamento esta

27 Loyola (1984) chama a atengdo para a grande quantidade de remédios que compde as farmécias
familiares dos membros das classes populares resultante das diversas interrupgbes das
terapéuticas e que sdo guardados para o caso de uma possivel recaida.
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funcionando nédo tem sentido. As citagdes de duas entrevistas exemplificam esta

percepgao:

"Levei a guria do meio 14 para consultar porque ela dizia que
tinha dor de barriga. O doutor examinou, apertou a barriga
dela e ndo achou nada. Ele disse que podia ser vermes e pediu
uma radiografia. Mas eu nem fui fazer porque ja tinha dado
remédio de vermes antes. E como a guria ndo se queixou mais
deixei assim." (Sandra, 40 anos)

"Fui consultar por causa deste problema na perna. A doutora
me deu um remédio para tomar e disse que era para voltar 14
dentro de uns dias que ela ia mudar o tratamento. Eu nem
voltei porque este remédio que ela me deu adiantou.” (Adao,
68 anos)

J4 nos casos em que o diagnéstico do médico nio é completamente
aceito pelo paciente, a terapéutica prescrita pode ser sustituida por outra
terapéutica que esteja mais coerente com a percepgdo deste a respeito de sua
doenga. Nestes casos é também frequente a procura de outros recursos de cura e
de uma terapéutica mais adequada para o caso. E neste sentido que, por exemplo,
uma informante contou-me que foi ao médico devido a uma hemorragia e que o
médico lhe disse que esta era normal e que iria parar naturalmente. A informante,
nio contente com a explicagdo médica, diz que resolveu seguir o tratamento que
uma amiga, que teve o mesmo problema, lhe indicou. O tratamento consistia em
tomar diariamente um comprimido anticoncepcional a fim de regular a
menstruagdo. Esta conclui: "estou tomando os comprimidos anticoncepcional e a
hemorragia melhorou, imagina se eu ficasse esperando ela passar por si, como disse
o doutor. Estaria sangrando até hoje". Ou seja, o tratamento indicado pela amiga,
neste caso, foi mais coerente com a percep¢ao da doenga do que as recomendacgoes,
ou melhor, a intepretagdo das recomendagdes do médico.

Todas estas formas de interpretacdo e de recusa do diagndstico e
terapéutica médica presente nas praticas e nos discursos dos moradores da Vila
me levam a pensar que aquela afirmativa inicial de aceitagdo destes néo significa
uma simples submissdo dos membros das classes populares ao discurso médico. Se,
por um lado, hé de fato este reconhecimento da legitimidade da medicina oficial,

materializado nesta aceitagdo do discurso e da pratica médica; por outro lado, esta
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aceitacdo estd condicionada por uma outra série de representagdes, que se
expressam nestas diferentes formas de "burlar” esta aceitagéo inicial®®, O saber
médico, seu diagnéstico e terapéutica sio aceitos desde que ndo contradigam alguns
principios fundamentais das representacdes que as pessoas fazem a respeito de seu
corpo, de sua saiide e da doen§a29. »

O exemplo que caracteriza de forma mais significativa esta situagio
é aquele em que a terapéutica médica se remete para um dominio considerado
fundamental entre as classes populares, a alimentagdo. Neste sentido, por mais que
se atribuia legitimidade 4 medicina oficial a prescri¢io de uma dieta alimentar que
proiba aqueles alimentos considerados como "fortes" por este grupo, tais como
gorduras, carnes e temperos, dificilmente vai ser aceita e seguida por um paciente
com um ethos popular30.

Neste sentido também ¢é bastante significativo a interpretagdo do
diagnéstico médico a respeito das criangas desenganadas. E dificil encontrar na
Vila uma familia que nio tenha entre seus membros um caso de desengano, isto é,
que ndo identifique uma determinada pessoa como tendo sida desenganada pelos
médicos. Este é sempre um diagnéstico atribuido ao médico e apresentado, ao
mesmo tempo, como uma espécie de "prova” do erro médico. A proépria
sobrevivéncia da crianga desenganada € a expressao desta "falta" médica>l. Mas a

interpretagdo do diagnéstico médico pelas mulheres enquanto desengano expressa

28 Sobre a negociagdo entre médico e paciente, tanto do diagnéstico da doenga como de sua
terapéutica ver Baszanger, 1986.

29 Esta afirmativa vai ao encontro do trabalho de Loyola. Segundo esta autora "Quando uma
prescri¢io médica ndo é cumprida (p. ex., um lambedor de jurubeba € utilizado, em lugar de uma
‘dose "x" de penicilina) as mais das vezes (sic) ndo € exclusivamente a falta de recurso econdmico
do paciente que esté por tras dessa prética, mas uma crenga popular, uma visdo do mundo, do
organismo e da safide em grande parte incompativel com aquelas subjacentes & medicina
legitimada pelos canones da ciéncia" (Loyola, 1978:225) -

30 Sobre os gostos alimentares dos moradores da Vila Dique e a classificagao dos alimentos operada
por eles ver capitulo II deste trabalho. A respeito da recusa por parte dos pacientes em seguir as
dietas alimentares prescritas pelos médicos ver também Knauth, 1990.

31 Como j4 referi no capitulo anterior, esta sobrevivéncia da crianga desenganada ¢ também uma
prova da existéncia de um "fond de santé’, que se manifesta ao se passar do desenganada para o
se criou, ou seja, da possibilidade de morte para a vida.
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ainda uma determinada percep¢do da relagdo com o médico, como fica evidente

no depoimento de uma informante:

"Este aqui foi desenganado pelo douter logo quando nasceu.
Ele era muito magrinho e tinha também anemia. O doutor
desenganou ele, disse que ele nao ia resistir. Ficou baixado
quase um més. Mas t4 af, rindo e estd quase sentando”. (Geni,
39 anos)

Quando perguntei a esta informante se 0 médico tinha lhe dito que
a crianga iria morrer ela respondeu: "Ele ndo disse desse modo, né. Mas falou que
achava que se o nené tivesse outra diarréia ele ndoiaresistir". O diagn6stico médico
interpretado pela mae como desengano representa o estabelecimento de uma
espécie de disputa entre 0 médico e a mie da crianga. Para a mée, o discurso do
médico a respeito da possibilidade da crianca nio resistir significa um desafio, que
coloca em jogo sua prépria posic¢do social de mae e mulher. Neste sentido € lido
enquanto uma avaliagdo do médico arespeito de sua competéncia de mée ou ainda
como uma condenagio do médico de sua posi¢do social (de mulher de classe
popular). Assim o ter sido desenganado pelo médico representa a vitéria de um
profano, a mée, sobre um especialista, o médico>2. A sobrevivéncia da crianga
desenganada € a prova do "engano” médico. Neste sentido, é que as mulheres ao
falarem de seus filhos que foram desenganados pelo médico fazem questdo de
enfatizar seu estado atual - forte, gordo, rindo - em oposic¢ao ao estado do momento
do diagndstico - fraco, magro, anémico. Uma outra forma de comprovar esta vitoria
da méde sobre o médico, frequentemente mencionada pelas entrevistadas, € o levar
a crianga, depois de um certo tempo, até o médico que forneceu o diagnéstico de
desengano afim deste ver como a crianga se criou. Durante o trabalho de campo,
quando as mulheres contavam as histérias de seus filhos desenganados faziam
questdo de me mostrar a crianga ou, nos casos em que isto nio era possivel, uma

fotografia na qual esta aparecia.

32 Esta apresentagio do desengano lembra as colocagoes de Boltanski (1984) a respeito da espécie
de "vinganca de classe" que o curandeiro representa. Aqui também se trata da vitéria de um
profano, membro de uma classe socialmente inferior, sobre um especialista representante da
classe dominante.
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A interpretagdo pelas mulheres do diagndstico médico como este
tendo desenganado a crianca é um dos meios acionados por estas para contestar a
legitimidade de um discurso sobre o qual possuem pouco dominio. A idéia do
desenganado passa a ser manipulada pelas mulheres como uma forma de se
contrapor ao médico e, a0 mesmo tempo, se legitimarem enquanto méae e mulher,

seja perante os proprios médicos, seja em suas relagdes sociais cotidianas.
2.5. A Avaliagao do Médico

A avalia¢do que os moradores da Vila fazem dos médicos é, em geral,
uma avaliagio positiva. Quando questionados a este respeito utilizam expressoes
do tipo "para mim todos os médicos sdo bons" ou "nédo tenho do que me queixar".
Mas apesar destas expressdes serem gerais, isto €, se referirem a todos os médicos,
pode-se perceber que estas sdo formuladas a partir da experiéncia concreta que
tiveram com determinados médicos (especialmente com os médicos do Posto de
Satide da Vila Floresta). E pela tendéncia, j4 destacada, a personificar a relagdo
com o médico que o doutor X. passa a representar toda esta classe de especialistas.

Apesar de ndo disporem dos mesmos critérios objetivos da cultura
dominante para avaliar a competéncia do médico, os moradores da Vila
estabelecem, a partir de seu ethos e habitus de classe e de suas experiéncias pratica
com estes especialistas, alguns critérios de'avaliagﬁo3 3.0 primeiro deste critérios
¢ o mesmo usado para avaliar as pessoas de forma geral, que se resume nas nogoes
de bom e mal. Assim o bom médico €, em primeiro lugar, aquele que pode ser
considerado uma boa pessoa. Isto significa ser uma pessoa atenciosa, que conversa,
que 77, ou seja, que corresponde ao que se espera dela numa determinada relagio.

Nas palavras de uma entrevistada:

"Todos os médicos de Ia [Posto de Satide] sdo muito bons, ndo
tenho do que me queixar. Eles conversam bastante contigo,
brincam, dio risadas. O doutor A. carrega sempre um saco de
balas para dar para as criangas”. (Joana, 35 anos)

33 Sobre a avaliagdo diferenciada do médico segundo as classes sociais ver Boltanski (1984).
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Como pode-se ver por este depoimento o bom médico € sindmimo
de uma boa pessoa. Mas ao salientarem algumas caracteristicas pessoais do médico
os entrevistados estdo também falando do tipo de relacdo que estd em questdo.
Como a relagdo que mantém com o médico é uma relacdo desigual em diversos
aspectos - que opde profano/especialista, classe dominada/classe dominante - 0s
moradores da Vila procuram destacar desta relagéo os aspectos nos quais ela pode
ser percebida como mais préxima. O éonversar, dar risadas e brincar sao atitudes
que, a principio, se pressupde como se dando entre iguais ou a0 menos entre
pessoas com as quais se mantém uma relagdo de proximidade.

Um outro exemplo da percepg¢do desta relagido desigual e da énfase
nos aspectos que podem aproximar o médico do paciente, é a oposi¢do que os
entrevistados, sobretudo aqueles que passaram grande parte de suas vidas em zona
rural, estabelecem entre os médicos do interior com os quais tiveram contato - €
que sdo sobretudo aqueles médicos vinculado ao antigo servigo de assisténcia social
ao trabalhador rural, denominado de Funrural - € os médicos da capital. Estes
ultimos sdo percebidos positivamente em relagiio aos primeiros, como expressaum

entrevistado:

"Os médicos do interior ndo sdo como os daqui, os daqui sdo
mais atenciosos ao pobre. Chega um pobre aqui e é atendido
como rico, tenha INPS ou nio. L4 no interior ndo é assim."
(Addo, 68 anos)

Mesmo continuando a existir na cidade a oposi¢do entre pobres e
ricos, o fato de os médicos serem mais atenciosos permite de certa forma
ultrapassar esta desvantagem inicial do paciente. O médico da cidade € percebido
como melhor do que o médico do interior por atender da mesma forma o pobre e
o rico.

Neste sentido, todos os comportamentos do médico que escapem a
representagdo que se tem de sua posi¢do social sdo percebidos positivamente. O
relato de um informante a respeito do comportamento do médico durante sua

internag¢io hospitalar evidencia esta percepgao:

"O doutor C. ¢ um médico muito bom. Faz dois anos que ele
me baixou por causa de pulmio. Eu estava 14 no hospital ¢ ele
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ia me visitar todos os dias, nao falhava nem nos domingos. Eu
nunca tinha visto disto antes." (Jodo, 75 anos)

O médico aqui ndo estd sendo avaliado em relagdo a sua competéncia
profissional mas em relag¢do ao seu comportamento. Além do médico tomar uma
atitude ndo esperada - mas desejada - pelo paciente, em decorréncia de sua posi¢dao
social, ele est4 ainda agindo em conformidade com o ethos das classes populares.
O médico estd empreendendo, neste caso, uma prética muito valorizada pelos
moradores da Vila (sobretudo na condigdo de doente) que é a visita>*, B portanto,
em primeiro lugar, em funcdo de suas caracteristicas pessoais e de seu
comportamento que o médico ¢ avaliado.

Mas, se por um lado os moradores da Vila ndo dipéem de um
conhecimento mais técnico que lhes permita avaliar a competéncia das praticas
médicas, por outro lado, eles estabelecem alguns critérios "objetivos" para fazer
esta avaliacdo. Dentre estes critérios estd a percep¢do da eficicia do tratamento>>.
Um médico bom € aquele que acerta, ou seja, que ao mesmo tempo que faz um
diagnéstico correto prescreve um tratamento eficaz. E assim que ao falarem dos
médicos os entrevistados refere-se em geral a esta eficacia do tratamento, como os

depoimentos abaixo demostram:

"Eu sempre gostei da doutora G.. Porque a doutora G. tu
conversa com ela direitinho e ela te da o remédio certinho para
aquela coisa, sempre acerta," (Marli, 24 anos)

"Eu sempre tive este problema na perna e nunca nenhum
médico acertou. S6 uma doutora que eu consultei 14 no
Conceigdo que receitou um remédio e acertou. A dor na perna
ja esté até passando. A doutora era boa mesmo, logo acertou."
(Adio, 68 anos)

34 A respeito da importéncia atribuida pelos membros das classes populares a visifa numa situagio
de internagéo hospitalar ver Knauth, 1990,

35 Loyola também percebe entre os moradores de Nova Iguagu esta associacio entre a avaliagio
do especialista e a eficicia dos medicamentos prescritos por ele e afirma: "A eficécia do remédio
prescrito torna-se, desta maneira, um meio de controlar a qualidade profissional do médico ¢,
também, de contrabalancgar sua autoridade" (Loyola, 1984:142).
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O controle sobre as manifestagées da doenca, tais como a dor ou a
febre, € um meio que o paciente dispde para avaliar a pratica médica. O médico
avaliado positivimante é aquele que consegue produzir, num tempo relativamente
curto, os resultados esperados pelo paciente, isto €, a percep¢do de que a doenca
estd cedendo ao tratamento. Assim, se num primeiro momento a avalia¢do do
médico é imediata visto que atribuida em fungdo de suas caracteristicas pessoais.
Num segundo momento, o espago de tempo transcorrido entre o diagnéstico e a
prescricdo de uma terapéutica e as primeiras manifestagoes de cura da doenga, é
determinante nesta avaliagio. E este perfodo que vai definir, na 6tica do paciente,
se o médico acerfou ou nio, ou seja, se ele fez tanto o diagnéstico como a
terapéutica corretamente.

As "queixas" a respeito dos médicos mais frequentes entre os
moradores da Vila se referem 4 recusa de atendimento por parte de um médico ou
de uma institui¢do de satide. As avaliagdes negativas de um médico se limitam, por
exemplo, a evidenciar que este ndo acertou ou a consideragdes sobre suas
caracteristicas pessoais, tais como ser muito cheio ou ndo ter paciéncia. Mas, se
tratando de uma recusa de atendimento ou mesmo a recusa em fornecer um
medicamento ou atestado solicitado pelo paciente, o discurso a respeito dos
médicos adquire outro tom. Embora pouco significativos em termos de
quantidade, estes acontecimentos pafecem marcar qualitativamente a avaliagdo
que o paciente faz do médico, estendendo-se por vezes aos demais profissionais
vinculados ao estabelecimento de satide. O caso de uma entrevistada ilustra esta

percepgao:

"Ali é uma nojeira, Deus que me perdoe. Era bom antes, agora
ndo € mais bom. Estes tempos eu estava com a garganta que
ndo podia nem falar, tava uma pura bola ali na garganta. Eu fui
ali e eles me mandaram 14 no Conceicdo. Eu disse: "que € que
adianta ter o Posto se vocés ndo atendem". Eles ndo disseram
nada, me mandaram ir 14 no Concei¢édo. Eu disse: "agora eunéo
vou mais", e fiquei com a garganta daquele jeito. Até hoje tem
aquelas bolas porque eu ndo curei, ndo tomei remédio € nem
nada. Peguei e vim embora". (Jdlia, 22 anos)
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Ou entdo o caso relatado por outra informante:

"Estes dias a vizinha ali da frente veio aqui com o guri que
estava com o pé machucado. O pé do guri estava todo inchado
e vermelho. Eu mandei ela ir no Posto consultar. Ela foild e
disseram que aquilo ndo era servigo deles 14, que era de
ortopedista e mandaram ela embora. A vizinha voltou aqui em
casa, daf eu abri o pé e fiz um curativo. Imagina se isto € coisa
que s)e faca, o guri podia até ter morrido de tétano." (Carla, 30
anos

Nos dois casos relatados acima, arecusa de atendimento é percebida
como algo ndo legitimo para uma institui¢do de satide e como tal condenavel’. O
discurso da institui¢do de que os "casos" nio sio de sua competéncia - disseram que
aquilo ndo era servico deles ou me mandaram ld no Conceig¢do - néo justifica para
os pacientes a recusa de atendimento. Pois, nesta perspectiva, a procura do recurso
da medicina oficial significa que a doenga é considerada como sendo de
competéncia dos especialista desta 4rea, seja porque a doenga é percebida como
grave ou porque € um tipo especifico de doenga ou ainda porque jé se esgotaram
0s outros recursos possiveis para o caso.

Por fim, a condencdo do médico e/ou da institnicdo de satide nio
significa uma negacdo da legitimidade da medicina oficial, pois esta e,
frequentemente, a propria institui¢do condenada constituem-se ainda num recurso
de cura possivel. No entanto ela parece alterar a relagdo deste individuo ou mesmo
de um grupo mais amplo, com a medicina e seus representantes. Esta alteragio
pode se manifestar em diferentes niveis, tais como mudar de médico ou de
instituigdo, privilegiar outros recursos de cura ou mesmo negar temporariamente

este recurso (como aponta o primeiro depoimento).

36 E importante salientar aqui que por sua propria proposta de atuagao, o Posto de Satide ndo se
propoe a atender todos os casos que surgem, encaminhando para outros servigos de safide aqueles
que julgar que nio sio de sua competéncia. Entretanto, na perspectiva dos médicos, isto ndo se
caracteriza enquanto recusa de atendimento. Sobre a proposta de atuagdo do Posto de Satide da
Vila Floresta ver capitulo V deste trabalho.




CAPITULO IV

A CURA ATRAVES DE OUTROS CAMINHOS:

Os Benzedores e a Religiao

A situagdo de doenga coloca, frequentemente, os moradores da Vila
em contato com especialistas de cura que ndo aqueles reconhecidos pela medicina
oficiall. Dentre estes outros especialista se destacam as benzededeiras e os
diferentes especialistas religiosos. A procura desdes especialistas pode se dar tanto
em razdo do tipo da doenga como ainda em decorréncia das especificidades do
caso, ou seja, das relagdes estabelecidas entre a "hist6éria" da doenga e a "hist6ria"
do doente.

Enquanto uma alternativa possivel de cura, a procura deste outros
especialistas ndo se d4 necessariamente face a exclusdo dos recursos da medicina
oficial, mas mantém com esta Gltima diferentes niveis de rela¢do, dependendo do
contexto no qual se apresenta. Neste sentido, as relagdes entre os especialistas da

medicina oficial e os especialistas da denominada medicina popular ou os

1 Apesar destes especialistas nao serem reconhecidos pela medicina oficial, os médicos do Posto
de Satde da Vila Floresta reconhecem e, até mesmo aceitam a procura destes especialistas por
seus pacientes, desde que esta procura ndo venha em detrimento da terapéutica médica oficial.
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especialistas religiosos pode ser tanto uma relagdo de competicdo € de oposi¢io
quanto uma relagio de complementariedadez. No caso dos moradores da Vila
Dique, estes outros especialistas sdo basicamente de dois tipos: os benzedores e 0s
especialistas religiosos, especialmente aqueles vinculados as religides

afro-brasileiras.
1. Os Benzedores

Existe na Vila Dique poucas pessoas (em torno de quatro) que sdo
reconhecidas enquanto especialistas em benzedura e procuradas como tal, ou seja,
que detém um conhecimento especffico a cerca de uma série de doengas e técnicas
de benzegdo para curi-las. Sdo sobretudo as pessoas de mais idade (acima dos 50
anos) e com uma trajétdria pela zona rural, que detém estes conhecimentos e que
praticam a benzegdo.

Mas por outro lado, é bastante comum ouvir uma pessoas dizer que
benze um determinado mal ou doenca. Estas tltimas sdo em geral as avés que,
apesar de ndo serem consideradas especialistas, resolvem frequentemente os
problemas domésticos mais simples relacionados com a benzedura. Isto porque o
conhecimento a respeito de algumas destas técnicas sdo, da mesma forma que os
conhecimentos da medicina familiar, compartithados por um grupo mais amplo de
pessoas3. Dito de outra forma, algumas técnicas e saberes mais simples a respeito
da benzecdo nio sdo restritas aos especialistas, mas fazem parte de uma espécie de
saber comum, de uma geragio com uma trajetéria semelhante. Porém, hd uma rea

especifica reservada aos especialistas em benzegdo. Esta se refere a cura daqueles

2 Diversos autores j4 analisaram as relagoes entre a medicina oficial e a medicina popular, ver
entre outros Boltanski, 1984; Loyola, 1984; Montero, 1985; Neves, 1987; Laplantine, 1986; Loux,
1990; Favret, 1977.

3 Leal (1989) também salienta estadifusdo’'dos saberes a respeito de algumas rezas eatre as

mulheres, entretanto sao apenas algumas destas que estao autorizadas a praticar a benzedura de
forma mais sistematica. Ver também a este respeito Oliveira, 1985.
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males ou doengas considerados como mais graves e logo, como requerendo um

- especialista para atuar sobre eles.

A forma de aprendizado do benzer é também variével e pode se dar
por diferentes meios*, Os especialistas em geral, mencionam que aprenderam estas
técnicas e saberes junto a um parente ascendente - avés ou pais - que também o
praticava. Entretanto este aprendizado ndo € percebido como se dando de forma
sistematica ou pré-estabelecida, mas é fruto da convivéncia com esta pratica, do
olhar como ela é realizada. Este aprendizado inicial pode ser incrementado através
de outros meios, como é o caso de um benzedor entrevistado que menciona que
aprendeu uma simpatia para bronquite em um livro que encontrou coletando
papéis.

J4 aquelas pessoas que também benzem mas que ndo sdo
especialistas nio tem uma nog¢io tio clara de como adquiriram este conhecimento.
Estas sabem algumas rezas especificas para determinadas doengas, mas enfatizam
que o mais importante para a cura é ter fé. O relato de uma entrevista que benze

exemplifica esta situagéo:

"Eu aprendi eu mesmo. Eu peguei uma fé que se eu benzesse,
se eu curasse com essa oragoes...Eu peguei aquela fé que eu me
curava do cobreiro e ia curar os outros também. E curei
mesmo. Aprendi com Deus mesmo. A minha mée benzia, mas
eu nem sei das oragoes dela. Eu botei as oraghes assim, eu
mesmo na minha cabeca". (Eva, 52 anos)

Assim, a0 mesmo tempo que, ao enfatizar a fé, a entrevistada est4,
por um lado, se contrapondo ao especialista em benzeg¢do, que domina bem a

técnica e, por outro, estd dando um dos principios desta prética, a ligacdo com o

4 Para um anilise mais detalhada da forma de aprendizado do oficio da benzegao ver Oliveira,
1985.
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sobrenatural, com Deus. Neste sentido vai ao encontro da concep¢do do
especialista que apesar de ressaltar a importancia da técnica - estas muitas vezes
sdo mantidas em segredo pois "ndo pode se contar como é sendo ndo funciona mais"
- reafirma a ligagdo desta pratica com a esfera sobrenatural. Como afirma um
benzedor: "Ndo sou eu quem cura, eu s0 sei 0 que tem que fazer, mas quem cura
mesmo é Deus. Mas a pessoa tem que ter fé. Ele tem que ter fé em Deus".

A fé nao é apenas um requisito para a prética da benze¢io, mas é
também um dos princfpios de sua efichcia’. Para que a benzedura realmente
funcione, isto €, atinja os resultados esperados, a cura da doenga, é necessario que
quem estd se  :submetendo a este recurso compartilhe de seu principio
fundamental, a fé - a pessoa tem que ter fé. E neste sentido que os moradores da
Vila quando se referem ao benzer como um recurso de cura confirmam o dominio
deste principio com expressdes do tipo "eu tenho € na benzedura” ou entdo "eu
acredito que benzer adianta".

Mas além dafé, a eficdcia da benzedura estd diretamente relacionada
com o benzedor, ou seja, com quem estd executando esta prética6. Se a doenca que
motiva a pessoa a mandar benzer € percebida como alguma coisa mais séria, entdo
é necessdrio que seja com um especialista e que este tenha forca para agir contra
este mal. A prética da benzedura requer uma forca de quem a pratica pois
supdem-se estar lidando com coisas que estdo fora do controle do doente € que
podem também escapar ao controle do especialista. A fala de um especialista

evidencia esta percepgdo:

S Neste ponto podemos aproximar a pratica dabenzegioa ma%ia, que segundo Mauss (1974) exige
uma crenga mais ampla que a crenca em seus elementos isolados. Também Lévi-Strauss (1989)
ao tratar deste tema salienta que a eficdcia das préticas magicas depende da crenga na magia. Na
concepgao de Lévi-Strauss, a eficicia simbolica é a propriedade que os simbolos tém de induzir
resultados concretos no real. Ainda sobre a necessidade da fé para a obtengdo da cura pela
benzegao ver Leal, 1989,

6 A respeito da importancia da crenga do proprio feiticeiro sobre suas préticas € a crenga
depositada nele pelos pacientes para a eficicia da magia ver Lévi-Strauss, 1989.
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"Tem uma outra mulher ali na frente que benze também. Mas
o pessoal parece que nao gosta muito dela, dizem que ela nao
tem muita for¢a pra benzer. Eles vem tudo aqui. Tem dias que
eu ndo estou muito bom e mando as pessoas para 4. E que niao
faz bem benzer muito, a gente se sente parece que cansado.
Nao sei, mas parece que as coisas ruins das outras pessoas
vem tudo para a gente". (Jodo, 76 anos)

Como aponta orelato acima, a efic4cia da benzedura est4 submetida
a esta forca do benzedor que sua prética requer, sobretudo para determinados
males, tais como o embruxamento e o quebrante. H4 também a nogdo de que a
doenga ou mal - as coisas ruins - do paciente € transmitido para que esta benzendo'.
O benzedor, por estar suscetivel a isto, tem que ser forte o suficiente para quem
esta transmissao ndo o faca ficar também doente e por isto ele mesmo limita sua
prética, seja delimitando um determinado nimero de benze¢des, seja excluindo
certos males de seu repertério, sobretudo aqueles percebidos como demandando

um maior desgaste de forga.
1.1. Tem que mandar benzer

O recurso a benzedura estd relacionado, para os moradores da Vila,
a determinadas doencas e males. Assim, a benzedura funciona para as doengas
como o sapinho, a epinge, o cobreiro, a bronquite, vermes € berrugas e ainda para
males como o quebrante, o mau-olhado € o embruxamento. Mas nem sempre a
percepgao destas doengas se d4 de forma imediata, assim uma mie pode, por
exemplo, levar primeiro seu filho no médico e depois identificar que sua doenga é
de fato quebrante e entio mandar benzer. Outras vezes pode-se chegar a conclusio,
depois de recorrer aos recursos da medicina oficial, de que para determinados
casos a benzedura funciona melhor que estes. Ou pode-se ainda fazer o caminho
inverso, ou seja, primeiro mandar benzer para depois, caso nio se perceba eficicia

nesta pratica, procurar outros recursos.

1

7 Sobre arelago entre "fraqueza" do corpo e "forga" dos espiritos ver Montero, 1985. E a respeito
da capacidade do mégico de interromper num dado momento a corrente simpética, um dos
principios da magia,ver Mauss, 1974.



112

Mas apesar desta variagOes de trajet6ria, os moradores da Vila, de
uma forma geral, quando identificam os males e doencas mencionados acima,
delegam & benzedura a cura destes. Sdo principalmente as criangas que se
encontram relacionadas de forma mais direta com este recurso. Pois, se por um
lado, estas doengas sdo percebidas como sendo préprias desta fase, como por
exemplo o sapinho e os vermes, por outro lado, as criangas sdo também percebidas
como seres mais fracos (principalmente no primeiro ano de vida, como salientei
no capitulo II) e portanto, mais suscetiveis a males tais como o quebrante e o
embruxamento. E assim que um benzedor, ao explicar estes males, sempre se refere

a manifestacao deles na crianca:

"A crianga quando estd embruxada fica parada, magrinha, ndo
tem vontade de fazer nada. A bruxa é sempre uma mulher e o
lobisomem um homem. A bruxa se transforma em borboleta e
suga toda a crianga, até ela morrer de tdo fraquinha que fica.
A bruxa pode ser até uma pessoa conhecida, um parente. E
quando a gente benze a pessoa que é bruxa fica ruim, amolada.
Dai logo se sabe quem embruxou a crianga. J4 a crian¢a com
quebrante é aquela que dorme como os olhos e a boca aberta.
E qualquer um que olhe muito a crianga, que ache ela
bonitinha, pode colocar quebrante na crianga. E se ndo benzer
ela pode até morrer." (Jodo, 76 anos)

Ou ainda nas palavras de outra informante:

"E quebrante quando a crianga dorme com as vistas assim, meio
aberto, com sorriso. Quando nédo fecha as vistas. Quebrante,
mau-olhado, olho-grande, né. Quando tem mal-olhado a
crianca fica nervosa, com dor de cabega. De olho grande da
uma soneira, d4 aquela soneira. A crianga fica mole assim,
enjoada. Pode benzer que € zolho". (Eva, 52 anos)

Ambos os relatos evidenciam uma percepg¢do da crianga enquanto
um ser fragil - tanto fisico como espiritualmete - vunerdvel € a0 mesmo tempo

indefeso das acOes de outras pessoas. Mas se, por um lado, é devido a esta
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fragilidade que a crianca é propensa a ter quebrante, embruxamento ou
mau-olhado, por outro lado, é também porque ela é muito valorizada e desejadas.
Ou seja, a crianga s6 € alvo de mau-olhado e da agdo de bruxas porque € um ser
desejado, querido, que causa inveja. Por isto € que ela pode mesmo ser embruxada
por um parente ou ficar com olho-grande por ter sido apreciada em demasia.
Apesar destes males terem sinais muito proéximos aqueles
identificados com outros tipos de doencas, como as manifestagdes de negacdo das
atividades consideradas normais para uma crianga, como o ndo ter vontade para
nada ou a soneira, eles se apresentam, nestes casos, de uma forma especificag\;9 .E
tanto o dormir de olho e boca abertos como arelagao estabelecida entre alguns sinais
eum determinado acontecimento, como por exemplo, a visita de alguém, que véo
permitir classificar estas manifestacoes como sintomas de um mal especifico. Neste
caso tem que mandar benzer, pois estas doengas ou males sdo considerados como

sendo de competéncia desta prética terapéutica.
1.2. Relagao com os Benzedores e com a Medicina Oficial

A pritica da benzedura se situa num espago bem delimitado, tanto
na 6tica dos éspecialistasr como de seus clientes. Estes tltimos apesar de
reconhecerem a eficicia deste recurso, lhe conferem um espago de atuagio

restrito, como afirma uma entrevistada:

"Eu jé levei muito as criangas pra benzer... Quando tinham
sapinho, quebrante...Para este tipo de coisa benzer funciona
mesmo, mas nio € para toda coisa ndo." (Ana, 38 anos)

O campo da benzedura estd circunscrito por um lado, pelos tipos
especificos de doengas ¢ males e por uma demanda referente sobretudo a clientela

infantil e, por outro lado, pela atuacdo da medicina oficial. Neste sentido, muitas

8 Para uma andlise da percepgio da infancia em um contexto de classe popular semelhante ao da
Vila Dique ver Victora, 1991.

9 Sobrea percepedo dos sinais indicativos das doengas ver o capitulo II do presente trabalho.
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das doencas das quais a benzedura se ocupa sdo também, no caso estudado, objetos
da prética médica, tais como as doengas de pele ou epinges ou ainda a desnutricdo
ou embruxamento. Os especialistas da benzeg¢do reconhecem estes limites e
procuram legitimar sua pratica em relagiio 3 propria pratica da medicina oficial. O

depoimento de um destes especialistas ilustra esta relagio:

"Eu benzo também para bronquite, faco uma simpatia que ja
curou muita crianga disto. Os médicos mesmo dizem que nao
podem curar a bronquite. As mies trazem para cd achando que
ndo vai curar, mas a simpatia cura mesmo."

A prética da benzedura - simpatia - se legitima aqui na medida em
que o recurso oficial, a medicina, € percebida como se declarando, ele mesmo,
incapaz de agir sobre determinada doenga. Esta é uma forma de legitimar perante
arelagio que mantém com os representantes da medicina oficial uma prética tida,
por estes ultimos, como ilegitimaw. Entretanto esta justificagdo ndo se faz
necesséria perante os moradores da Vila, visto que para estes a benzedura, apesar
de ndo ser eficaz emtodos os casos de doenga, ndo é uma pratica ilegitima. Nao ha
nenhum constrangimento em reconhecer que utilizam deste recurso, desde que
explicitadas as condi¢des nas quais isto se desenvolve, ou seja, desde que seja para
resolver os problemas atribuidos a sua competéncia.

Mas se por um lado, a benzedura € o recurso preferido, na maioria
das vezes, para determinados casos - tais como sapinho, epinge, cobreiro, asma - por
ser mais "familiar” as pessoas e também de mais ficil acesso - como é por exemplo,
os casos das avos que benzem seus netos. Por um outro lado, quando o que estd
em questdo € a relagio do individuo com a medicina oficial, a benzedura pode ser

preterida em favor deste outro recursoll. Este é o caso (ja narrado neste capitulo)

10 Segundo Loyola a prética dos rezadores ¢ curandeiros € considerada ilegitima tanto pelos
médicos como também pelos agentes representantes do catoliscismo oficial ou do protestantismo.
Ver Loyola, 1984. No caso dos médicos do Posto de Sadde o recurso 4 benzedura é considerado
legitimo, apesar de ndo se reconhecer sua eficicia. E neste sentido, ele é legitimo quando
acompanbado do recurso a medicina oficial.

11 Para um exemplo da preferéncia da benzedura em decorréncia da relagio especifica que se
mantém com o médico ver Leal, 1989 (capitulo IV).
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por exemplo, de uma informante que mesmo reconhecendo a possivel eficicia da
benzedura para sua doenga - epinge - insiste em recorrer aos recursos da medicina
oficial - cremes - uma vez que a relagdo com o médico estéd colocando em questao
sua posi¢do social. Ou ainda, o caso de uma mée que por manter uma relagdo
bastante intensa com a medicina, consultando quase que semanalmente, afirma
recorrer ao médico quando seu filho apresenta estes problemas, pois € ele quem
esté tratando da crianca.

A relagio que as pessoas mantém com o benzedor se difere bastante
daquela que mantém com o médico. Em primeiro lugar porque, em geral, o
benzedor é umapessoa préxima de seu cliente, seja porque € umparente ou vizinho,
seja porque mora na mesma Vila e ainda pertence a mesma classe social. Além
disto, o paciente domina a classifica¢do das doengas e males que o benzedor utiliza,
tanto que na maioria das vezes, ao procurar o especialista, j4 chega com o
diagnéstico do problema. E, como a eficicia da benzedura ndo € puramente
técnica, mas requer fé, isto é, crenca na sua eficécia, o paciente compartilha com o
benzedor este requisito. Por fim, a pratica do benzedor ndo € percebida como
sendo uma prestagio de servicos ou uma relagio profissional, mas uma espécie de
"ajuda". Tanto que os benzedores sao retribuidos com presentes, como por exemplo
um bolo, e nio com dinheiro. O depoimento de uma benzedeira evidencia este

aspecto:

"Se vem uma crianga aqui, sofrendo, eu fico com d6 de mandar
embora. Eu ndo vou fazer isto af, para que, né? Nao € meunem
nada, mas eu fico com dé. Para que aquela crianga ir embora
se ela ndo deve nada, t4 sofrendo, pagando por aquilo. Mas
algum me d4 um presentinho, mas tem gente que ndo d4 nada.
A maioria das criancas que vem aqui fica bom, boa parte
engorda." (Marta, 60 anos%

O benzedor ndo é percebido enquanto um profissional, mas

“enquanto dispondo um saber especializado que é colocado em prética face a um

sentimento de compaixdo, de do, e que lhe permite ajudar os outros. Todos eles
insistem sobre este caréter filantrépico de sua prética. A retribuigdo desta pratica

néo ¢ explicita, mas coloca, implicitamente, ao paciente uma obrigacio de retribuir
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esta ajuda. Os resultados obtidos com ela - o ficar bom - lembram esta "divida" para

com o benzedor.
2. A Religiao como Recurso de Cura

Os especialistas religiosos se constituem em um outro recurso de cura
possivel de ser acionado pelos moradores da Vila Dique. E, apesar de nio existir
na Vila nenhuma casa de umbanda ou batuque, sio principalmente os
representantes destas religides os mais procurados em caso de doengalz. O
contrario ocorre com as religides pentecostais € mesmo com o catolicismo, pois
embora estas estejam presentes na Vila através de virios templos, s6
eventualmente sdo acionados para a obtengio da cura®®,

A relagdo que a populagdo estabelece nos casos de doenga com a
religido e com seus especialistas assume um cariter pragmatico. Isto porque a
procura destes se d4 enquanto um recurso de cura € ndo implica portanto, em uma
adesdo aos principios e préticas da religido. Além disto, a crenga e a adesdo a uma
determinada religido ndo exclui, para os moradores da Vila, a possibilidade de
frequentar os templos de outras religides ou recorrer a estas em certas situagéesl4.
O determinante nestes casos é ter fé pois, segundo meus informantes "Deus € o
mesmo" em todas as religioes. E esta l6gica que permite as pessoas terem uma
préticareligiosa que ultrapassa os limites de umareligido especifica. Como é o caso
de uma das minhas informantes que, apesar de se dizer catblica, frequenta
atualmente os cultos de uma Igreja Pentecostal préximo a sua casa e recorre auma
casa de umbanda em fungdo de um problema de um de seus filhos.

Como nio existe atnalmente na Vila nenhuma casa de umbanda ou

batuque, as pessoas recorrem, frequentemente, ou as casas mais proximas,

12 A respeito da doenca ser um dos principais motivos de procura das religides afro-brasileiras ver,
entre outros, L.oyola, 1984 ¢ Montero, 1985.

13 Neves (1987) analisa a concepgao que as religides pentecostais possuem da doenga, bem como
suas praticas terapéuticas. Sobre os especialistas destas religides ver ainda Loyola, 1985.

14 Para uma anilise da dindmica da vivéncia da religido ou a religiosidade das classes populares
ver Duarte, 1983; Loyola, 1984; Brandéo, 1986 e Fonseca, 1991.
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localizadas nas imediagdes da Vila Floresta, ou mesmo as casas mais distantes
(localizadas em outros bairros da cidade ou mesmo em cidades vizinhas), seja
porque ja frequentaram estas em um outro momento de sua trajetéria pessoal, seja
porque estas foram indicadas por uma pessoa de suas relagdes mais préximas

(parente ou vizinho).
2.1. Quando Recorrer a Religiio

Embora seja dificil encontrar entre os moradores da Vila alguém que
nio tenha, em algum momento de doenga, recorrido a religido em busca da cura,
este ndo é o recurso utilizado preferencialmente. Como ji destacamos, existem
outros recursos acionados em caso de doenga e, apropria - especificidade do acesso
a medicina oficial com a qual a populagio conta, determina em grande parté sua
relagdo com a religido enquanto recurso de cura®. Dessa forma a religido se
apresenta como um recurso de cura possivel que tem um campo de atuagdo bem
delimitado e aparece nas diferentes trajet6rias terapéuticas, frequentemente,
cruzado com outros recursos.

A procura de especialistas religiosos - sobretudo madaes ou
pais-de-santo - aparece na Vila Dique como estando vinculada mais a uma
percepcédo do contexto especifico no qual ocorre ou se desenvolve a doenga, do
que em fung¢do de uma defini¢do prévia da origem propriamente sobrenatural da
doenca e da adequacio da terapéutica religiosa. Ou seja, ndo hd uma classificagio
pré-estabelecida que relaciona certos sintomas ou mesmo certas doengas a uma
origem espiritual e que portanto, devem ser tratadas por um especialista religioso.
O que ocorre em geral, € a percepgdo do préprio desenvolvimento da doenga como

indicativo desta possibilidade da agdo de forgas sobrenaturais como causadoras

15 E talvez esta especificidade da relagio que a populagio mantém com a medicina oficial, e
sobretudo com representantes de um tipo determinado de medicina - "medicina comunitaria” -
que difere em alguns pontos, a relagdo que os moradores da Vila Dique estabelecem com a
religido daquelas salientadas por outros autores. Assim, no caso da Vila Dique, a procura da
religido néo € o recurso privilegiado como o é no caso da populagio de Santa Rita estudado por
Loyola (1984) ¢ nem mesmo se dd em fungdo de uma percepcdo da baixa qualidade do
atendimento da medicina oficial ou de uma concepgio religiosa da doenca, como salienta
Montero (1985).
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deste fendmeno. Neste sentido, a classifica¢do da causa da doenca e o consequente
recurso 2 religido sdo definidos quase sempre em relagdo 3 negagio de outros
diagnésticos ou ao fracasso de outros métodos terapéuticos.

A percepcdo que os entrevistados tém da doenga enquanto sendo
causada pela agdo de forgas sobrenaturais ndo remete a uma concepgdo
propriamente espiritual desta. Pois 0 determinante, nestes casos, ndo sdo estes
poderes sobrenaturais, mas sim o que os estd acionando. Dito de outra forma, a
doenca, apesar de ser uma manifestacdo de poderes sobrenaturais, tem como
origem tltima as relagdes sociais na qual o individuo est4 inserido. E sempre
alguém que, através do uso de recursos que fazem apelo a poderes sobrenaturais
(tais como feitigos, trabalhos), esté provocando a doenga16.

Neste sentido, aquelas doencas as quais ndo se pode imputar uma
causa diretamente material ou "natural’ € que sdo percebidas como tendo uma
maior probabilidade de serem causadas pelo uso de poderes sobrenaturais. Sdo
doengas que se caracterizam sobretudo, por se manifestarem através de
comportamentos e praticas sociais percebidas como nio normais, tais como o
problemas de nervos ou o beber. Mas o que vai realmente determinar a procura da
religido enquanto recurso de cura nio é a doencga em si € sim a forma que esta se
apresenta em cada caso particularn. _

Uma situagdo que marca de forma significativa a procura dos
recursos religiosos de cura pelos moradores da Vila é a persisténcia da doenga apos
ter-se acionado outros recursos, sobretudo os da medicina oficial. E esta percepgio
do esgotamento e/ou fracasso dos outros recursos possiveis que determina o
recurso aos especialistas religiosos. Um exemplo que evidencia esta representacgio

sdo os casos relatados frequentemente pelos entrevistados das criangas que foram
L

16 Estaconcepsaoda doenga como sendo causada por um agente externo remete a concepgao
cldssica na antropologia do cariter exégeno das doengas, presente de forma marcante nas
sociedades tradicionais mas também nas sociedades modernas. Estabelece-se assim uma relacio
de agressor e vitima. A este respeito ver, entre outros, Favret, 1977; Evans-Pritchard, 1978;

Montero, 1985; Sindzingre, 1984 e Laplantine, 1986.

17 Augé salienta que vérias sociedades estabelecem uma distingéo entre as desordens biologicas e
as desordens sociais. Mas esta distingao nio se dd necessariamente através dos sintomas ou da
terapéutica utilizada nas doengas. "E frequentemente a persisténcia do mal, antes que sua forma,
qgg s;lg)ci@’ a hipétese de uma causa social, por exemplo, uma agressio de feiticaria” (Augé,
1984:76).
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desenganadas pelo médico. O ser desenganado é percebido como sendo a
declaragdo da prépria medicina oficial (através do médico) de sua incompeténcia
frente determinada doenca e que é também interpretado pelos entrevistados, como
a negacao de uma causa "natural" desta doenga. Neste sentido, o ser desengado é
traduzido como espécie de prova da a¢do de forgas sobrenaturais sobi'e o doente

e requer, portanto, a a¢do de um especialista religioso.

"O médico desenganou o guri. Eu fiquei apavorada, ndo sabia
o que fazer. Me dizeram entdo para levar ele num casa de
umbanda que ele ia melhorar. Levei ali na Floresta [vila
vizinha]. A mie-de-santo disse que o guri ia melhorar, que os
guias iam cuidar dele. Ela disse que ele tinha sido
embruxado...sabe, estas coisas de bruxaria... Tinham feito um
trabalho para mim e pegou no nené." (Mara,42 anos)

Esta percepcdo da incapacidade das outras terapéuticas face 4
doenga, no caso a medicina oficial, ndo significa a perda da legitimidade destes
outros recursos. E um julgamento que se limita ao caso especifico que estd em
questdo. Significa que esta determinada doenga (que envolve ndo apenas suas
manifestagdes fisicas mas também sua histéria), por envolver poderes
sobrenaturais, é de competéncia da religido e nio da medicina oficial ou de
qualquer outro recurso. O ter sido desenganado pelo médico coloca o especialista
religioso numa relagdo de concorréncia com a terapéutica da medicina oficial. O
diagnéstico do médico, entendido como tal pelo paciente - desenganado - é
contraposto ao diagnostico e a previsdo do especialista religioso - ter sido
embruxado e melhorar.

Mas, se por um lado, hé esta relagdo de concorréncia entre as duas
terapéuticas, o recurso a uma delas ndo exclui a outra, podendo até mesmo se dar
de forma simultdnea. Como é o caso por exemplo, de uma outra informante que

também diz ter um filho desenganado pelo médico:

O doutor desenganou o menino. Disse que ele tinha que
baixar sendo ndo ia resistir. Antes de deixar ele no hospital
passei numa casa de Umbanda. A mulher 14 disse que ele estava
ruim mesmo mas que depois iria melhorar. Ela disse que era
para mim botar ele no hospital que os guias iam ver ele 14 e que
falavam do jeito deles se ele estava bem ou ndo. Levei entdo
ele para o hospital, ficou baixado 14. Mas foi os trabalhos que
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a mae-de-santo fez que salvou o menino, porque ele estava
ruim mesmo. Foi um trabalho que fizeram para ele". (Marta,
38 anos)

Como o depoimento acima evidencia, a terapéutica religiosa pode
se dar de forma simultinea com a terapéutica médica. Entretanto, a partir do
momento em que a doenga é identificada como tendo uma causa sobrenatural a
sua cura é atribuida ao especialista que tem competéncia para agir neste dominio.
Assim, ndo foi o fato de ter recebido cuidados no hospital que salvou a crianga,
uma vez que esta jatinha sido desenganada pelo médico, mas os trabalhos feitos
pelo especialista religioso, que afirmou que a crianga iria melhorar. A atribuicio
da cura ao especialista religioso representa também a vitéria de um recurso
profano sobre um recurso oficial. Como j4 foi salientado no capitulo anterior, a
percep¢do do diagnéstico médico como sendo desengano coloca um desafio para
a mie e representa, a0 mesmo tempo, caso a crianga se crie, uma vitéria de um
profano - a mie - sobre um especialista - o médico.

Mas o depoimento acima também aponta para uma outra
especificidade do recurso de cura religioso, que é seu limite em relagdo a atuagdo
damedicina oficial. Neste sentido, a terapéutica religiosa toma para si, por umlado,
os casos que a medicina € percebida como se considerando incapaz de curar e, por
outrolado, elase vé obrigada a submeter suas praticas ao proprio espago de atuacédo
da medicina oficial - o hospital - apesar de considerar o tipo de doenga como sendo
de sua competéncia. Como salienta a bibliografia sobre o tema, entre outro Loyola
(1984) e Montero (1985), as préticas terapéuticas religiosas tomam sempre como
referencial para o seu exercicio a posi¢do dominante da medicina oficial.

Assim, se num primeiro momento e, mais frequentemente, a procura
da cura através dos recursos religiosos se d4 em relagdo d percepgio da
permanéncia da doenga e portanto, da ineficicia de outras terapéuticas sobre o
caso, esta procura pode se dar também pela percep¢do da especificidade da
situagiio na qual se apresentam os sintomas da doenga. Neste caso, a religido pode
ser o primeiro recurso de cura acionada visto que € a propria situagio que identifica
a doenga como sendo causada através da mobiliza¢do de forgas sobrenaturais. A
narrativa de uma informante quando questionada a respeito de uso de recursos

religiosos ilustra esta percepgio:
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"Acredito sim, porque ji aconteceu comigo. Quando eu
morava l4 na vila, eu fui lavar roupa na vizinha de noite. Daf eu
esperei 0 meu marido chegar na casa da prima dele para me
pegar.(...) Fomos para casa e a primeira coisa que nés fizemos
foi se deitar. Af comegou aquela coisa, aquelas coceiradas na
minha cabega. Comegou na cabega € ai até os pés.(...) J4 tinha
passado uma semana € eu nio comia, ndo fazia mais nada,
estava com aquilo (...) Daf o meu marido mandou chamar a
Marli, essa que € batuqueira ld navila. Ela disse que eraaqueles
pé que tinham largado encima da minha cama, que era para
mim morrer na mingua. Disse que tinham inveja de mim
porque eu era muito feliz naquela vila (...) Dai ela [a
maie-de-santo] fez aquilo e no outro dia amanheci boa daquilo
ali, que era coisa que tinham feito para mim.(...) Eu tive que
comprar essa coisas de batuque, daf ela passou em mim e foi o
que eu melhorei". (Jilia, 22 anos)

Como evidencia este depoimento, € a especificidade da situagdo que
identificou a doenga como sendo de competéncia de um especialista religioso - a
batuqueira. As relagdes de vizinhanga, o ser feliz e a manifestagio inesperada e
intensa dos sinais da doenca - coceira - bastaram para vincular esta como sendo
provocada por uma terceira pessoa que, por determinadas razdes - inveja - aciona
meios mégicos ou religiosos para atingir o doente. A percep¢do do uso de meios
maégicos ou religiosos - que apelam para forgas sobrenaturais - exige como resposta
ouso de recursos do mesmo género a fim de neutralizar os efeitos provocados pelos
primeiros.

Também determinados comportamentos que sdo percebidos como
ndo normais, mas que ndo chegam a ser considerados enquanto doenga e que néo
possuem uma explicagdo "natural” para tanto, podem ser atribuidos a uma causa
sobrenatural.Estegséo percebidos de forma difusa pelos entrevistados, que nao
buscam uma explicacio coerente para tal. Como expressa, por exemplo, uma
entrevistada ao se referir aos motivos que fazem uma pessoa beber em excesso:
"Eu acho que tem que ser alguma coisa forte, assim, que puxa". Nestes casos em
que é dificil construir uma explicagdo que dé sentido para os comportamentos em
questdo, é frequente o apelo aos recursos religiosos. Mais que descobrir a

verdadeira causa destes comportamentos, importa recuperar o estado normal das
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coisas - a ordem', E assim que uma outra informante, apesar de ndo saber explicar
porque seu marido bebe tanto, afirma que foi procurar a ajuda de um especialista

religioso:

"Me ensinaram 14 [na casa de Umbanda] um trabalho para
fazer ele parar de beber. O ext disse que € para pegar o resto
da cachaca dele, colocar a mesma medida de 6leo de ricino e
jogar aquilo tudo numa encruzilhada e sair correndo, sem olhar
para tras". (Olga, 38 anos)

Nestes casos, 0 recurso a religido deve ser considerado nio apenas
no que se refere as manifestagoes especificas da doenga, mas sobretudo ao tipo de
relagio que se estabelece com o especialista religioso em oposigio dquela
estabelecida com o médico. O especialista religioso, por ndo estar tdo distante
socialmente e por compartilhar do mesmo sistema simbélico dos pacientes, ndo
demanda uma justificativa para estes comportamentos e nem faz uma cobranga
moral destes, como € feito pela medicina oficial, a0 condenar moralmente
determinados comportamentos, como por-exemplo, o beber™. E, por outro lado, a
terapéutica religiosa é também mais adequada ao préprio sistema de valores e
habitus dos pacientes. Por exemplo, no caso relatado acima, a terapé&utica religiosa
é possivel pois a mulher pode fazer um trabalho para que o marido deixe de beber,
ao passo que a terapéutica médica provavelmente seria invidvel, uma vez que exige

a presenga e participacdo do proprio doente.
2.2. Avaliacgao dos Recursos Religiosos
Os especialistas religiosos sdo avaliados, da mesma forma que os

médicos, pela adequagdo oundo do diagn6stico e da terapéutica prescrita a doenga.

O que é medido através do desaparecimento das manifestaces da doenga em um

18 Sobre a concepgido da doenga enquanto desordem dentro da Umbanda ver Montero, 1985.

19 A respeito da relagio de proximidade que os membros das classes populares mantém com os
especialistas da medicina popular em oposigao a relagio de distdncia social que estabelecem com
os representantes da medicina oficial ver também Boltanski, 1984; Loyola, 1984 € Montero, 1985.
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tempo determinado. Os remédios ou os trabalhos indicados pelos pais e
maées-de-santo ou pelas proprias divindades (através de sua manifestagio entre os
homens pela incorporagéo) sdo considerados bons ou ruins de acordo com sua

eficicia, como expressa uma informante:

"Uma vez passei um monte de remédio na cabecinha do André
por causa de umas feridinhas que ele tinha. Mas nenhum
adiantou. Levei entdo ele 14 na casa [de umbanda] e o
preto-velho mandou lavar a cabega dele trés vezes por dia com
ché de marcela. Dentro de dois dias as feridas tinham curado.
Este remédio funcionou mesmo, uso ele até hoje. Lavo
qualquer ferida com chd de marcela" (Sara, 40 anos)

Neste caso, o remédio do preto-velho € avaliado positivamente na
medida em que resolveu, na percep¢do do paciente, o problema, ou seja, ele
funcionou. O depoimento também aponta para uma comparacio entre os remédios
oficiais - comprado na farmécia ou receitado pelo médico - € o remédio receitado
na terapéutica religiosa. Se, por um lado, ambos aparecem igualados enquanto
remédios, por outro lado, o remédio religioso € percebido como melhor visto que
foi mais eficaz que o outro.

Mas assim como os remédios podem ser igualados, também o
especialista religioso pode ser igualado ao médico. O que vai . - diferenciar estes
dois especialistas ¢ a efic4cia que conseguem obter, isto &, a sua capacidade de
acertar tanto o diagnéstico como a terapéutica. Neste sentido, se o especialista
religioso toma para si um caso que nio € da sua competéncia ele € avaliado de

forma negativa. O relato de uma informante ilustra esta percepcéo:

"A minha primeira guria logo que nasceu ficou doente. Eu ndo
sabia 0 que era, ela ndo chorava, s6 tinha dor de barriga. Fui
até no batuque, porque eu ndo sabia o que fazer. L4 disseram
que era batuque que eles tinha feito para mim, e pegou no
nené. Mas ndo era nada, era mentira. Ela ndo melhorou. Daf
um amigo disse que era paralevar a guriano hospital. O médico
disse que era desidratacio e baixou ela. No outro dia quando
eu cheguei 14 ela j4 estava melhorzinha". (Jilia, 22 ano(sl)

Aqui, apesar de ter sido a mde quem.foi procurar o especialista

religioso, é este que agiu de forma incorreta na medida em que diagnosticou



erroneamente a doenga, isto €, tentou resolver um caso que nio era da sua
competéncia. A informante ndo se considera responsavel por esta situagiio na
medida em que, como ndo conseguiu identificar os sinais no seu repertério de
doengas, s6 poderia atribuir a esta uma possivel origem espiritual. O especialista
religioso é ainda considerado mentiroso pois supostamente sabia que nio se tratava
de uma doenca com causas sobrenaturais, mas sim de uma doen¢a de causas
"naturais". O diagn6stico do médico - desidratagdo - é avaliado como correto na
medida em que sua terapéutica obteve eficécia, ao passo que a terapéuticareligiosa
foi ineficaz para o caso.

Entretanto, a avaliagdo negativa de um especialista religioso nédo
implica na negacgio deste recurso de cura. Por exemplo, a informante do relato
acima, afirma que tornou a procurar este recurso de cura para outros casos, nos
quais obeteve eficicia, salienta contudo que foi a uma outra casa. A estratégia
utilizada aqui é a mesma usada para os casos em que o médico ndo acerta, ou seja,

troca-se de casazo. Como afirma uma entrevistada;

"Eu antes ia na Igreja Catélica mas agora estou indo numa casas
de umbanda 14 no Partenon. J4 fui também naquela ali na Ouro
Preto, mas ndo me acertei 14. Nesta outra que estou indo agora
jé fiz um trabalho e deu certo. Minha filha também andava
ruim, como uns problemas, fez uns trabalhos e resolveu. Nao
tem mais nem dor-de-cabeca." (Sandra, 40 anos)

Como o depoimento aponta, as casas sao avaliadas pela sua eficécia,
se correspondem as expectativas dos clientes, sdo consideradas boas, caso
contrério, muda-se de casa ou mesmo de religido. Esta mobilidade que se d4 tanto
dentro de uma mesma religido, como também entre as diferentes religices
caracteriza a relagio especifica que as classes populares mantém com a religido,
onde o carater pragmdtico € um aspecto importante, sobretudo no que se refere a

doenga.

20 Para o caso das religides afro-brasileiras, tais como a umbanda ou o batuque, pelo fato do
especialista consultado ser em geral o pai ou a mae-de-santo, que 530, a0 mesmo tempo, os chefes
das casas, mudar de especialista implica também mudar de casa. Para uma andlise da organizagao
destas casas ver, entre outros, Ortiz, 1978 ¢ Montero, 1985.



CAPITULO V

SAUDE COMUNITARIA:

Uma Concepcio de Medicina

A fim de compreender as relacdes e representagdes que os
moradores da Vila Dique possuem da medicina oficial € do médico enquanto
representante desta medicina, é preciso considera-las no contexto no qual sido
produzidas, ou seja, a que médicos e a que instituigdes de satide estdo se referindo.
Como jé foi salientado no capitulo anterior, a medicina oficial, apesar de ndo ser
o tinico recurso de cura procurado, € percebido como um recurso legitimo a quem
é destinado uma é4rea especifica de competéncia - aquela das doengas graves. Da
mesma forma que h4 uma sele¢do de qual recurso de cura recorrer - realizada de
acordo com a percep¢do que a pessoa tem da doenga e de sua histéria - hd também
uma selec¢do entre os diferentes recursos da medicina oficial.

E assim que, de uma forma geral, a populagio da Vila recorre ao
Hospital quando se trata de uma doenca grave (ou ainda quando percebe que a
terepéutica médica exige recursos que se encontram disponiveis nesta instituicao,
como por exemplo exames ¢ remédios) e ao Postinho para aquelas doengas
percebidas como mais comuns - coisas leves. Mas, o fato do Posto de Satide ser
considerado como ocupando uma posi¢do hierarquicamente inferior - em termos
de competéncia - em relacdo ao Hospital, ndo bsignifica que ele seja desprezado ou

menos procurados pelos moradores da Vila. O Postinho tem uma 4rea de atuacéo
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bem delimitada em torno das coisas leves que, por serem também aquelas doengas
mais recorrentes no cotidiano das pessoas, faz dele um dos recursos da medicina
oficial mais procurados pelos moradores da Vila.

Entretanto, a relacdo que os moradores da Vila mantém com o Posto
de Saide, com os médicos e mesmo suas representagbes a respeito da medicina
oficial é marcada por dois aspectos especificos. Primeiro, pela prépria concepgao
de satde e proposta de atuagdo dos profissionais vinculados ao Posto. E segundo,
pelo fato de ja ter existido um Posto de Satide na prépria Vila e pelo conflito
desencadeado entre liderangas locais ¢ os médicos que atuavam neste Posto. E
somente a partir da anélise destes dois aspectos que as representagdes € a relacdo
entre a populagdo da Vila e os profissionais da satide pode ser apreendida, isto é,
inscritas nas condicdes sociais que em sdo produzidas.

Neste capitulo, abordo as questoes referentes ao Posto de Satide da
Vila Floresta e aos profissionais que nele atuam: como surgiu o Posto, que vinculos
que este mantém com outras institui¢des de saide, que concepgdo de satde e
medicina defende, qual sua proposta de atuagio e quais os interesse e objetivos em
questdo nestas préticas e suas relagées com a "comunidade". Reservo para o .
préximo capitulo as consideragdes a cerca do Postinho da Dique, desde sua
implantacéo até o significado que este representou tanto para os moradores da Vila
como para os médicos, bem como a anélise dos diferentes fatores envolvidos no

conflito desencadeado entre médicos € a comunidade.
1. O Servico de Satide Comunitaria

Quando os moradores da Vila falam hoje que foram consultar no
Postinho estao se referindo ao Posto de Satide localizado na Vila Floresta (vila
vizinha a Vila Dique), pois ndo h4 atualmente nenhum servigo da medicina oficial
instalado no prépria Vila Dique. Conforme dados levantados para este estudo, a
populacéo da Vila Dique que o Posto da Vila Floresta atende atualmente constitui
cerca de 50% da demanda geral em termos de consultas médicas.

O Posto de Satide localizado na Vila Floresta é vinculado ao Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, um dos trés hospitais que constituem o Grupo

Hospitalar Conceigdo. Este Grupo por sua vez consiste em um dos maiores
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complexos de hospitais piblicos do Pafs sendo responsével por grande parte do
atendimento ambulatorial e hospitalar da Grande Porto Alegrel.

Entretanto a relagdo do Posto da Vila Floresta com o Grupo
Hospitalar Concei¢do se dd especificamente através do Servigo de Satide
Comiinitéria (SSC). E também em torno deste que se define a concepgio de satide
e medicina e a proposta de atuagdo especifica dos profissionais vinculados ao Posto.

A propostade formacgdo do Servigo de Satide Comiinitaria teve infcio
em 1980, com a cria¢io de uma Residéncia em Medicina Geral. Mas foi somente
em 1983, através da instalagdo da Unidade de Medicina de Familia no Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo, que ele se concretizou enquantd um "servigo", ou
seja, que se organizou e materializou a fim de oferecer servigos de satide a uma
determinada populagdo. Em 1984, € elaborado um projeto de amplia¢do do Servigo
de Satide Comunitaria atraves da abertura de novos postos de safide e da "extensao"
deste para outros bairros da cidade e mesmo outros municipios da regido da
Grande Porto Alegre?'. ’

Assim, em 1985 é implementado uma nova Unidade localizada na
Vila Floresta (a que chamo neste trabalho de Posto de Saide da Vila Floresta) e
outrana Vila Dique, que atualmente néo existe mais’. Outras duas Unidades ainda
fazem parte desta expansdo do SSC a Unidade da Vila Divina Providéncia, criada
em 1986 e a Unidade da Vila SESC, criada em 1990%. Esta expansdo do Servico de

1 De acordo com um documento elaborado pelo Servico de Saiide Comunitiria do Grupo
Hospitalar Conceigdo, este complexo hospitalar é responsavel por 40% do atendimento
ambularial e hospitar da regido da Grande Porto Alegre. Segundo uma publicagio do préprio
Grupo Hospitalar Conceigao, este atende através de seus hospitais e postos de satide, cerca de
1,5 milhSes de consultas ao ano (Q Grupo, Ano XII, N.63, out. 1990).

2 Para uma descrigdo detathada desta ampliacdo, bem como de sua justificativa, ver Projeto de
Ampliagdo do Sistema de Cobertura Integral & Satide da Comunidade, SSC, 1984.

3 E interessante notar que em um documento produzido recentemente por membros da equipe
de profissionais do SSC, que faz uma apresentagdo oficial da expansdo do Servigo, ndo ¢
mencionado como parte desta expansdo a Unidade implantada no ano de 1985 na Vila Dique,
que embora atualmente nio exista mais, fazia parte do projeto inicial de expansdo do SSC. Ver
Projeto de Ampliacio do Sistema de Cobertura Integral a Satide da Comunidade do SSC, 1984;
¢ Descrigdo do Servigo de Satide Comunitiria do Grupo Hospitalar Conceigio, 1990.

4  Parauma anlise da Unidade da Vila Divina Providéncia, mais conhecida como Posto do Valéo,
e da influéncia que a atuagio desta exerce sobre as priticas de satide da populagio da vila ver
Victora, 1991.
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Satide Comuinitdria se deu dentro de uma 4rea definida que compreende algumas
vilas da Zona Norte da cidade de Porto Alegre (ver mapa em anexo).

E importante salientar que todo este processo de ampliagio do
Servico de Satide Comunitdria e mesmo sua existéncia atual estd diretamente
relacionado com as relagdes que este mantém com os representantes do Grupo
Hospitalar Conceigdo. Estas relagfes sdo bastante complexas e envolvem
interesses e representantes de diferentes campos, tais como o campo politico e o
campo médico. Assim se em alguns momentos o Servico de Satide Comiinitéria
consegue fazer com que a direcéo do Grupo Hospitalar Conceigéo, por interesses
politicos, se coloque ao lado de sua proposta - que se expressa sobretudo através
de verbas para o Servigo - em outros momentos os representantes desta dire¢io
podem se posicionar contririos ao Servi¢o de Satide Comiinitéria, em decorréncia
da posi¢do que ocupam no campo médico e de interesses proprios a esta posigao -
como por exemplo no caso da defesa da privatizacdo dos servigos de satde. O

depoimento de um médico vinculado a este Servico expressa esta relagio:

"A posi¢do da dire¢do do Hospital variou um pouco,
dependendo da dire¢éo. A gente cresceu por interesse politico
do A. Mas foi por isso e pelo envolvimento comunitario que a
gente teve, que se juntou ao interesse politico dele. (...)
Quando a gente fez a expansao para c4, ele veio falar com a
comunidade, bem politico”.

Assim, o Servigo de Satde Comﬁnitéria estd submetido
institucionalmente a direcdo do Grupo Hospitalar Concei¢do, mas a0 mesmo
tempo, esta relagdo ultrapassa os aspectos institucionais e coloca em questdo
interesses tanto do campo politico como do campo médico. Isto porque o Servigo
de Satide Comiinitdria tem uma concepg¢do de saiide e uma proposta de atuagdo
que, se por um lado, vai de encontro as concep¢des dominantes tanto no campo
médico quanto nas politicas de satide, por outro lado, esta proposta - por pressupor
um "envolvimento comunitario” - pode ser utilizada para alcangar determinados
objetivos politicos imediatos, como sdo as situagdes de elei¢des de representantes
politicos.

Esta possibilidade de utilizagdo do Servico de Satide Comiinitéria

para fins politicos eleitorais marca de forma significativa asrelagoes que o Servigo




129

mantém com a direg¢do do Grupo Hospitalar Conceicdo e com 0s representantes
das politicas ptblicas. Da mesma forma que pode também estar presente nas
relagdes que os membros do Servigo de Satide Comunitéria estabelecem com as
entidades de carater representativo dos locais onde atuam, como por exemplo as
Associagoes de Moradores € os Clubes de Mies. Mas, se em determinadas
situagoes, esta possibilidade é acionada positivamente, a fim de obter
determinados ganhos para o préprio Servi¢o - como a instalacdo de mais uma
Unidade - em outras situagbes ela é percebida de forma negativa, traduzindo-se
por um sentimento compartilhado entre os profissionais vinculados ao Servigo de

que sua prética foi usada para fins outros do que aqueles a que se propunham.

1.1. A Proposta do Servigo de Satide Comunitdria:

Prevengao e Educagdo

O que caracteriza o Servi¢o de Satide Comunitéria e os profissionais
vinculados a ele é, principalmente, sua proposta de atuagio. A partir de uma critica
ao modelo dominante no sistema de saide em vigor no pafs, o Servi¢o de Satide
Comunitiria tem como um de seus objetivos o de apresentar uma nova proposta
de organizagdo dos servigos de satide. As principais criticas dirigidas ao atual
sistema de saide dizem respeito sobretudo a énfase dada por este a atencdo
secunddria, ou seja, a0 aspecto curativo da doenga; a dissociagdo dos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais relativos a satide; a desconsideragio das necessidades

e opinides da comunidade na estruturagdo dos servicos; a énfase na formagdo de
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especialistas; o atendimento descontinuo e fragmentado; a baixa eficiéncia destes
servigos; o dificil acesso decorrente a centralizagdo dos servi(;os5 .

Em oposicédo as caracteristicas destacadas deste modelo dominante,
o Servico de Satide Comiinitéria - baseado na proposta da Medicina Comunitaria
e na experiéncia' desenvolvida pela Unidade Sanitdria Sdo José do Murialdo em
uma Vila da cidade de Porto Alegre, a primeira neste tipo de servigo - se propde
a prestar um servigo de atendimento na drea da satide diferente®. Assim, define
como principais caracteristicas deste novo sistema: a descentralizagdo dos servigos
de satide em Postos destinados a atender uma determinada populagéo, ou seja, a
delimitacdo de uma 4area geogréfica especifica de atuacdo, a que denomina
comunidade; a énfase nas atividades preventivas € educativas; o atendimento pelo
médico geral e de familia, e por uma equipe multiprofissional que visa promover
um atendimento integral e continuo; o fdcil acesso e aparticipagdo comunitdria, isto
é, a participacdo da comunidade na implementagio e avaliagdo dos servigos7.

Mas, se de uma forma geral, esta proposta do Servico de Satide
Comiinitaria se opde a proposta de satide € medicina dominante em termos de
institui¢des e politicas de satde, de uma forma mais especifica, ela coloca em

oposi¢do também os profissionais entre si (especialmente os médicos), ou seja,

S A respeito da critica a0 modelo de centralizagdo hospitalar dos servigbs de satde - no contexto
francés - que emana sobretudo, dos médicos generalistas, por serem aqueles que mais de perto
sofrem as consequéncias deste modelo, ver Aurliaud, 1987.

6 E interessante salientar que a proposta de Medicina Comunitaria surgiu na década de 60, nos
Estados Unidos, vinculada ao Estado com a finalidade de racionalizar os servigos de satide e,
simultaneamente, cumprir a funcdo de  controle social. Neste sentido ¢ que foi dirigida
principalmente para a populacdo dos "guetos". No Brasil, a Medicina Comunitdria surge
vinculada a tentativa de reativagdo do sistema de safide pablica. A proposta da Medicina
Comunitaria, apesar de ser elaborada a partir do modelo estal‘))elecido para as populacdes da drea
rural (pela V Conferéncia Nacional de Satde), se volta especificamente para as chamadas
questdes urbanas. Para umaanélise a respeito da origem da Medicina Comunitéria e sua
vinculagéo com as politicas estatais, ver Donnangelo, 1976; Pellegrini et all, 1978; Cordoni, 1979.

7 Para uma descri¢io mais detalhada das caracteristicas do Servico de Satide Comtinitéria ver
Projeto de Ampliagio do Sistema de Cobertura Integral 4 Satide da Comunidade, 1984, Sobre a
experiéncia da Unidade Sanitaria Murialdo ver Busnello, 1976.
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confronta diferentes posi¢oes no campo médico. No caso do Servico de Satide
Cominit4ria do Grupo Hospitalar Conceigdo esta oposi¢do pode ser percebida
claramente em sua manifestagdo na oposigéo estabelecida, mas muitas vezes nio

explicitada, entre os médicos que trabalham nos diferentes Servigos dentro dos

hospitais e os médicos que atuam nos Postos de Satide do SSClocalizados nas vilas®,

Os médicos do SSC evidenciam a percep¢do desta oposi¢do como ultrapassando
as questdes de relacionamento pessoal e sendo funcdo de diferentes concepgdes
de medicina e de organiza¢do do trabalho médico, isto &, as diferentes posicdes
ocupadas no campo médico, como expressam os depoimentos de dois médicos

transcritos abaixo:

"Se eu falar com alguém 14 do hospital, eu ou outra pessoa do
Servigo, as pessoas falam normal. Mas quando se est4 falando
do Servico, eu acho que, no geral, o Servi¢o ndo € muito bem
visto. Af a gente se pergunta muito por que? Serd que a
medicina geral comunitaria, que esta com o Servigo de Satide
Comuiinitaria, chega a ser uma afronta? Porque a principio a
gente cumpre hordrio e isto chega a ser uma afronta para os
outros servi¢os que ndo cumprem? Porque a gente esté tirando
paciente dos outros, serd que € isto? Ou enfim, porque 0s
nossos pacientes nio pagam, si0 pessoas mais ou menos
pobres, serd que é isto? Sera que é o medo que esta proposta
um dia dé certo e vd contra a medicina privada? Eu acho que
€ um pouquinho de cada coisa."

"Eu acho que existe uma discriminacio sé por ser médico
geral comunitario, o que € isto? Eu ndo entendo muito bem
por que eles tém uma resisténcia tdo grande a nés. Antes eles
colocavam aquela coisa de marajé, que a gente ganhava muito
e tal. E apesar de que se a gente estivesse ganhando como
ganhava no inicio, ndo era um bom salario assim. Era um bom
saldrio, mas as pessoas que trabalham 4 ou 6 horas dentro do
hospital eles ndo cumprem isto. Porque 14 € um bico e nés
temos uma proposta de trabalho. Nos tinhamos dedicagdo
exclusiva.(...)Acho que poucas pessoas tém consciéncia da
proposta que a gente tem, pouquissimas pessoas. Assim,

8 Loyola destaca a relagdo entre a posigde que os médicos ocupam na hierarquia social e
institucional e o quantum de capital cultural € econdmico que detém. Conforme a referida autora
"o grau de insergao dos médicos nas instituigdes profissionais sustentadas direta ou indiretamente
pelo Estado (hospitais, clinicas, etc.) est4 ligado ao volume do capital econémico, social € escolar
que possuem: quanto maior for o volume destes capitais, mais importantes serdo suas fungdes
institucionais, mais sua pratica serd especializada, burocratizada..." (Loyola, 1984:19).
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especialistas que vinham assim... Porque se a idéia crescer e
tal, meio que o consultério particular vai por agua abaixo"

Como fica evidente através dos depoimentos, o que estd sendo
confrontado entre os médicos que atuam dentro dos hospitais e aqueles vinculados
ao Servigo de Satide Comiinitaria sio diferentes posi¢des dentro do campo médico.
Assim, enquanto que os primeiros ocupam uma posi¢do dominante no campo
médico pois compartilham do discurso dominante neste campo, ou seja, sdo, em
geral, médicos especialistas, defensores da medicina privada e sua prética visa
reforgar o sistema de saide dominante; os segundos, se encontram numa posi¢ao
dominada no campo médico - sdo discriminados - sdo médicos gerais, defendem
uma medicina piblica e negam este sistema dominante, ao menos alguns aspectos
deste’. Neste sentido, a proposta do Servico de Satide Cominitéria funciona como
um elemento de identidade entre estes profissionais dominados no campo médico
e contrapde a posi¢do dominante, uma outra pratica € um outro discurso™®.

De uma forma geral, as atividades que os profissionais da satide
vinculados ao Servigo de Saiide Comiinitéria se propde a desenvolver sao divididas
em dois tipos: as atividades de ambulatério, que consistem basicamente nas
consultas médicas ¢ o chamado trabalho comunitdrio, que engloba todas as
atividades feitas fora do Posto, ou seja, na comunidade, tais como o trabalho em
escolas, os grupos de auto-ajuda, visitas domiciliares, reunides com Associa¢ao de

Moradores e outras entidades representativas. O préprio horério de trabalho dos

9 Na perspectiva adotada por Arliaud (1987) a forma de hieraquizagdo do "corpo médico" na
Franga, aparece relacionada, sobretudo, com a criagio dos hospitais universitéarios e a ascensio
da especializacao. Esta divisdo técnica da profissdo tem como consequéncia uma divisdo social
do corpo médico. No caso que se apresenta neste trabalho, 0 material etnografico aponta para
uma relagio entre a posigao ocupada no campo médico e a estrutura das diferentes formas de
capitais dos agentes &apital social, econdmico, escolar).

10 A formagdo de uma identidade prépria do grupo em torno de uma concepgao de especifica de
medicina, é também salientada por Arliaud em relagdo a constitui¢do do Sindicato de Medicina
Geral na Franca. O autor destaca também que esta concepgio especifica da pratica médica se
d4 mais em fungao de uma critica politica das praticas dominantes no meio médico do que um
por um questionamento do saber médico. A este respeito ver Arliand, 1984.
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médicos é organizado em torno destes dois tipos de atividades, sendo que do total
da carga horéria metade deve ser dedicada as atividades ambulatoriais e a outra

metade reservada as atividades comunitdn'asu.

2. O Posto da Vila Floresta

Como parte do Servigo de Satide Cominitédria e, portanto,
compartilhando da concep¢ao de medicina e de pratica médica proposta por este
Servigo, o Posto da Vila Floresta é tomado aqui como exemplo da atualizagdo e
colocagfio em pritica destas concepgdes. E no cotidiano do Posto, na relagio dos
profissionais da satide com os pacientes e com representantes da comunidade, nas
relacoes entre estes diferentes profissionais, na rela¢do do Posto com as outras
Unidades e com 0 SSC, que estas concepgoes se manifestam e se atualizam. Neste
sentido, todas as oposi¢des e diferentes posi¢des que sdo percebidas num nivel
geral ao se considerar por exemplo, o campo médico, tais como a énfase no aspecto
técnico € a énfase no aspecto social, se apresentam de forma especifica no nivel
mais restrito do Posto.

O Posto da Vila Floresta, da mesma forma que o campo médico, ao
mesmo tempo que apresenta esta diversidade e oposi¢des internas, dispde de
formas de coesdo. Estas tltimas se manifestam em diversas situagdes tais como,
quando a existéncia do Posto € colocada em questdo ou quando esta se contrapondo
a uma posi¢do exterior, como por exemplo a posi¢do das outras Unidades do
Servico de Satide Comiinitaria. Esta coesdo é apresentada através da designagdo
equipe da Vila Floresta. Assim por exemplo, quando os representantes do Posto da
Vila Floresta estdo se contrapondo a uma determinada tomada de posicdo da
diretoria do SSC podem acionar, para legitimar sua postura, a coesdo do grupo,

afirmando que é uma posicao de equipe.

11 Einteressante notar em relagio aisto que os médicos do Servigo de Satide Comiinit4ria possuem
um contrato de 8 horas diérias, sendo que o contrato normal € de 4 horas e as outras 4 horas séo
ﬁagas em forma de hora-extra. E por esta razio que sdo acusados de "marajas" pelos médicos do

ospital que possuem um contrato normal.
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2.1. A equipe do Posto da Vila Floresta

A equipe de profissionais que atuam no Posto da Vila Floresta é
formada por diferentes profissionais. Compdem atualmente aequipe: seis médicos,
uma enfermeira, uma assistente social, uma odontéloga, duas auxiliares
administrativas, duas auxiliares de limpeza, quatro auxiliares de enfermagem e
duas agentes de satide comunitéria. Além disto o Posto conta, em determinados
horérios, com o atendimento de um médico especializado em medicina interna e
com o atendimento prestado pelos residentes'. Esta equipe € coordenada pela
chefia do Posto, que é quem representa o Posto perante a dire¢do de Servigo de
Satide Comtinitéria’>,

O trabalho em equipe é uma das caracteristicas destacadas como
diferenciadora do tipo de atuagdo do Servico de Satide Cominitdria em relagio
aos demais servigos publicos de satide. Ele tanto pode ser percebido em termos de
divisdo das tarefas como em termos de um avango qualitativo nos objetivos do
Servigo, tais como o atendimento integral e a ndo dissociagdo dos diferentes
aspectos da satide. Para os médicos especialmente, a integracdo de novos
profissionais representou até mesmo uma redefini¢do de sua funcgéo, visto que a
imagem do médico geral que dominava até entdo era a de um profissional que

deveria atuar em todos os dominios relacionados com a satide ¢ a doenga. A

12 Residentes é a denominagdo dada aos médicos recém formados que estio fazendo sua formagio
numa determinada 4rea da medicina, no caso, em medicina geral comunitiria. No Posto os
residentes cumprem um determinado horério de atendimento ambulatorial onde contam com a
supervisdo de um dos médicos e devem reservar um horario para as atividades comunitdrias. O
SSC conta ainda com uma assessoria na drea de epidemiologia. Contava também com a assessoria
para a 4rea de psiquiatria e atendimento psicoldgico, o que foi extinto no final de 1990, por
determinagio da diragio do Grupo Hospitalar Conceigao. Além disto existem ainda alguns
estudantes do Gltimo ano do curso de medicina que realizam estagios nas Unidades do SSC.

13 A escolha para o cargo de chefia € feita através de eleigdes diretas entre os membros da equipe.
Desde a criagido do Posto, este cargo sempre tinha sido ocupado pelos médicos. Nas tltimas
eleigoes foi eleita uma enfermeira para ocupar o cargo, fato que € apresentado pela equipe como
um maroc importante na histéria do SSC.
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definicdo de médico geral apresentada em um documento do préprio Servigo de

Satide Comiinitéria evidencia esta concepgéo:

"0 Médico geral é um profissional habilitado em medicina que
proporciona atendimento pessoal e continuado a individuos,
famfilias e populagoes delimitadas independente daidade, sexo
ou enfermidade. E a sintese destas func¢des que € tnica. Ele vai
atender seus pacientes no consultério, em domicilio € em
clinicas ou hospitais. Sua intencdo é fazer prevencgdo,
diagnosticos precoces ¢ educa¢do para a satide. Incluird e
integrard os fatores fisicos, psiquicos e sociais em suas
consideragdes sobre saiide e doenca..." (Projeto de Ampliagdo
(110 Sistema de Cobertura Integral & Satide da Comunidade,
984).

No inicio, 0 Servigo de Satide Comunitaria s6 contava com médicos
que, além de cumprirem as func¢des de médicos gerais, tinham que desenvolver
ainda as atividades comunitdrias a que se propunha o Servico. Nao era s6 o médico
geral que estava sendo confrontado com o médico especialistas, mas sim uma outra
concepcio de medicina e de organizagdo dos servigos de satide que buscava se
impor ao modelo dominante. O depoimento de uma médica entrevistada ilustra

este esforgo:

"Quando a gente comecou aqui estava tudo muito centralizado
na figura do médico, porque s6 tinha médico. Foram
contratados médicos, existia um servico de médicos. E a idéia
doT. eraque agente tinha que ser superdotado. Entao tu tinhas
que ser agente comunitrio de satide, mesmo que tu ndo
tivesses claro esta denominagéo. Mas tu tinhas que fazer
aquelas coisas que poderia outras pessosa fazer. Tu tinhas que
ser assistente social e entender de tudo, tu tinhas que ser...
tratar também para dar higiene oral das pessoas, tinhas que ser
psicélogo... O servi¢o entdo durante um bom tempo nio se
preocupava... se preocupava, mas nao de fato, em formar uma
equipe multiprofissional. E eu acho que com o tempo a gente
ganhou isto, acho que nosso servi¢co estd praticamente
completo em relacdo a uma equipe multidisciplinar. Se a gente
trabalha bem como equipe multiprofissional a gente estd todos
os dias aprendendo alguma coisa".

A formagédo de uma equipe de trabalho com diferentes profissionais,
especializados ou ndo, redefiniu a fun¢io do médico geral comunitdrio €, 20 mesmo

tempo, estabeleceu outras relagdes sociais - seja entre os membros da equipe, seja
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destes com os pacientes e mesmo entre o Posto e acomunidade. As relagoes sociais
dentro do Posto que antes se apresentavam apenas em dois niveis -
médicos/médicos e médicos/pacientes - se complexificam. '

A entrada de diferentes profissionais na equipe trouxe consigo a
hierarquizacdo destes. De uma forma geral, esta hierarquizagdo reproduz a
hieraquiza¢do dominante na sociedade. Os diferentes profissionais sdo
hierarquizados primeiramente por sua formagao escolar e dividos em dois grandes
grupos: técnicos e nao-técnicos. Um segundo principio desta hierarquizagéo é o
prestigio ou valor atribufdo socialmente a estas profissdo ou as tarefas que
executam. Assim, os técnicos se dividem entre os médicos e 0s ndo-médicos,
enquanto que a classifica¢do dos ndo-técnicos vai das profissdes que desenvolvem
tarefas mais vinculadas a medicina, como por exemplo os auxiliares de
enfermagem, aquelas cujas tarefas sdo as mais desclassificadas socialmente, como

a limpeza.
2.2. A Diferenca do Posto da Vila Floresta

E a partir desta proposta geral do Servigo de Satide Comunitéria que
os profissionais da satide orientam suas praticas no cotidiano do Posto e da Vila.
E também por se engajarem nesta proposta que destacam como fundamental a
diferenca desta emrelagdo a pratica dos demais profissionais e institui¢coes de satide
ptblicas. Esta diferenca é qualificada, por um lado, pela concepgao que possuem
de saride e da medicina, e por outro, pela comunidade, que € o que caracteriza e,
a0 mesmo tempo, viabiliza esta diferenca. Dessa forma, ao definirem o que
caracteriza suas préticas, os médicos do Posto de Satide da Vila Floresta destacam

estes elementos, como pode ser visto pelos depoimentos abaixo:

"A tentativa de que cada médico tenha seu paciente, cada
paciente tenha seu médico (...). A caracteristica de ficar mais
tempo a disposi¢iio da comunidade, que nos outros postos sdo
coisas muito limitadas. E essa caracteristica do discurso, de
trabalhar com as coisas preventivas(...). Eu acho que uma
coisa que nos diferencia também € (...) o jeito de pensar
diferente dos nossos profissionais. Um médico daqui nido
pensa igual a um médico de um posto da secretaria da satide".
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"Para mim é fundamental tu determinar a drea de atuacopara
fazer um bom trabalho, isso € uma coisa que os outros servigos
ndo tém. E outra coisa € que tu tem que trabalhar o curativo e
tem que trabalhar o preventivo também. E o curativo € aquela
coisa imediata e 0 preventivo é aquela coisa a longo termo,
para sempre, transformadora mesmo. E acho que essa é a
principal caracteristica daqui, que os outros nio tem, atendem
s6 o curativo".

Este jeito de pensar diferente dos profissionais que atuam no Posto de
Satide se caracteriza por uma concepgdo que vincula a saiide as condigoes
sOcio-econOmicas da populagio e que supde, portanto, que as agdes a respeito da
saude ¢ doenga devem atingir também estas condigc')es14. E neste sentido que
defendem uma medicina preventiva - que se propde a agir sobre as condi¢des que
determinam o estado de satide, buscando desta forma evitar a doenca - em oposigio
amedicina curativa que limita sua a¢do a doenga e ao corpo do individuo doente®.
Este trabalho preventivo a que os profissionais do Posto se referem, abrange desde
os cuidados mais diretamente referentes a evitagdo de doengas - tais como
cuidados higiénicos ¢ medidas preventivas médicas, como por exemplo, a
realizacdo de exames citopatoldgicos a fim de fazer o diagnéstico precoce do cincer
de colo de titero - até a¢bes no sentido de prevengio de doengas num nivel mais
geral, que remetem a melhora das condigées de vida da populagdo em questdo -

como por exemplo as agdes visando a obtencdo de 4gua, luz, esgoto e calgamentol6.

14 Podemos aproximar neste sentido esta proposta a antiga proposta da medicina higiénica, visto
que ambas tem por objeto de atuagio a populagio e 0 espego urbano. A respeito da insergao da
medicina lllliFiénica no contexto brasileiro ver Costa, 1979. Sobre 0 nascimento da medicina social
ver Foucault, 1979. Para a anilise da relagiio entre as ciéncias sociais ¢ a medicina social ver
Coradini, 1991, :

15 Boltanski destaca que amedicina preventiva, por exigir "uma estreita colaboragio entre o médico,
encarregado de d.igndir as regras de higiene ¢ aqueles que devem po-las em prética”, € onde a
atitude autoritdria do médico frente aos membros das classes populares se da de forma mais
explicita (Boltanski, 1984:45). A respeito da operacionalizagao do conceito de safide pela
medicina moderna em contraposi¢do ao conceito de doenga, ver Pierret, 1984,

16 Pierret (1984) destaca que na concepgio de medicina que toma como elemento principal de
atuag@o o conceito de satide, o consumo médico se da através da prevencdo, isto &, através das
medidas médicas a fim de evitar o aparecimento ou desenvolvimento de determinadas doengas.
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Mas, se por um lado, hd esta énfase no trabalho preventivo, por outro
lado, este s6 se viabiliza, na perspectiva dos profissionais da satde, pela
possibilidade que dispéem de limitar seu trabalho & uma determinada é4rea
geogrifica, isto é, a uma comunidade. Entretanto, se a principio, este limite se da
em termos geogréficds e estd diretamente relacionado com o niimero de habitantes
por médico, ele passa a remeter para a relacdo que se estabelece entre os
profissionais do Postoe a comunidade"”. A comunidade assim, ndo se refere apenas
aos limites geograficos, mas a rede de relagdes que é estabelecida pelos
profissionais do Posto com determinadas pessoas a partir deste limite - com os

moradores da comunidade.
2.3. Prevencgdo e Comunidade

E em fungao destas nogoes de prevengdo e de comunidade que o Posto
organiza e orienta suas praticas. De uma forma gerél, as atividades realizadas pelos
profissionais do Posto, especialmente os profissionais de nivel superior (médicos,
enfermeiro, odontélogo e assistente social), se dividem em dois tipos: o
atendimento ambulatorial e o chamado trabalho comunitdrio. As atividades de
ambulatério consistem basicamente nas consultas médicas e nos procedimentos de
enfermagem neste nivel, tais como curativos, nebuliza¢des, medi¢ao de sinais vitais
e vacinagdo. Ja o trabalho comunitdrio engloba todas as atividades que sdo
realizadas fora do Posto, tais como o trabalho em escolas, os grupos de auto-ajuda
(como por exemplo grupos de gestantes, de mulheres e de hipertensos) e as
atividades que sdo desenvolvidas junto as entidades de cariter representativo,
como a Associacdo de Moradores. Até mesmo o horério de trabalho dos médicos
¢ organizado em torno destes dois tipos de atividades, como j4 mencionamos, do
total da carga hordria, metade deve ser dedicada as atividades ambulatorias e a

outra metade reservadas as atividades comunitdrias.

17 Conforme o Projeto de Ampliagio do Sistema de Cobertura Integral a Satide da Comunidade,
elaborado pelo Servigo de Saide Comunitéria, a previsdo é de um médico para cada trés mil
habitantes.
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Embora com énfases diversas, as nocdes de prevencdo e de
comunidade estio presentes nos dois tipos de atividades desenvolvidas pelos
profissionais do Posto. No que se refere as atividades ambulatorias, estas sdo, em
primeiro' lugar, oferecidas apenas para as pessoas pertencentes a comunidade na
qual o Posto atua. A eficicia em termos de diagnéstico e terapéutica também estd
vinculada as facilidades atribuidas ao conhecimento que se tem das pessoas ‘da
comunidade. O trabalhar com uma comunidade possibilita a0 médico, nesta
perspectiva, "o conhecimento de fatores sociais e psicolégicos que podem estar
relacionados ao estado de seu paciente", além de lhe permitir ter um
acompanhamento continuo de sua terapéutica. O que evidencia também a crenga
destes profissionais da satide, na funcdo terapéutica, da fusio de uma espécie de
"sociologia", "psicolégia” e "medicina social".

Além disto, mesmo as atividades ambulatorias sdo organizadas em
funcdo da nogdo de prevengdo. Tanto as consultas, que devem ser marcadas com
uma determinada antecedéncia, como o atendimento limitado das "emergéncias”,
sdo organizados a fim de educar as pessoas no sentido da prevencdo. Ou seja, a
proposta é de que se procure educar as pessoas a fim de que estas saibam prevenir
suas doengas e identificd-las precocemente, de forma que as consultas médicas
possam ser planejadas antes ao préprio desenvolvimento da doenga ou ao menos,
antes que esta se apresente em um estagio considerado gravels.

Tomando as relagdes dos profissionais da satide com a populagio,
observa-se que, esta concepgdo ¢ as praticas do Posto no sentido daprevengdo, que
atingem também os moradores da Vila Dique, vdo de encontro as percepgoes,
concepgodes e praticas desta populagdo. Pois, em primeiro lugar, para os moradores

da Vila Dique a doenga s6 € percebida enquanto tal quando se manifesta através

18 Ha toda uma discusséo entre os profissionais do Posto a respeito do que deve ser considerado
"emergéncia" ¢ como deve se proceder a este respeito. Assim, por exemplo, enquanto que alguns
médicos acham que para o tipo de atendimento de um Posto de Satide uma febre de 39 graus ja
deve ser considerado "emergéncia", outros consideram que o que realmente € uma "emergéncia"
deve ser encaminhado para o hospital. A respeito do poder dos médicos de "invocar a urgéncia’
ver Freidson, 1984, Para uma consideragio das praticas preventivas e do diagndstico precoce
enquanto parte da medicalizagio da sociedade ver Illich, 1975.
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de determinados sinais, sobretudo, pela incapacidade da realizagdo das atividades
cotidianas. Antes disto, ndo é possivel a caracterizagio da doenga € nem mesmo
possivel identificar alguns sinais enquanto indicadores de uma fase inicial do
Processo doentil®. Em segundo lugar, recorre-se 8 medicina oficial, nesta
perspectiva, apenas para aquelas doengas consideradas graves ou quando uma
determinada doenga ja ultrapassou os limites da competéncia atribuida 8 medicina
familiar ou a 4rea de atuagdo de outros recursos de cura. Assim, é inconcebivel,
para os moradores da Vila, procurar os recursos da medicina oficial antes que a
doenca possa ser percebida e classificada como gravezo.

Os proprios profissionais da satide percebem a disténcia entre esta
proposta e as préticas dos pacientes da Vila Dique. Esta distincia se manifesta,
sobretudo, no elevado niimero paciente qlie ndo comparecem as consultas
marcadas com antecedéncia e na grande quantidade de consultas de emergéncia
que aparecem diariamente no Posto. Também os médicos, quando se referem aos

pacientes provenientes da Vila Dique destacam algumas caracteristicas destes:

"A maioria deles [pacientes da Vila Dique] tem doengas meio
que estabelecidas, alcoolismo, problema de pulmio... E é
interessante, eles vém quando estdo mal, quando estio com
catarro..."

"Eles [pacientes da Vila Dique] esperam até demais. Eles sdo
muito préximos, as casas... Entdo € muito a vizinha falou isto,
a outra falou aquilo. Muito chd, dizem:’tratei com ché até
agora, agoranio dd mais’. A distancia também faz com que eles
ndo entrem tdo em pénico".

19 Loux (1990), também chama a atengdo para esta dificuldade em relagio ao diagnéstico precoce
uma vez que a doenga, por estar relacionada-a auséncia do trabalho, exige uma definigio clara.

20 Boltanski salienta que a prépria percepgdo e identificagio das sensagdes moérbidas exige um
aprendizado especifico e é "primeiramente fungao do niimero e da variedade das categorias de
percepcao do corpo ou seja, da riqueza e precisio de seu vocabuldrio da sensagio, e de sua
aptidao, socialmente condicionada, a manipular ¢ memorizar as taxinomias mérbidas e
sintomaticas" (Boltanski, 1984:131-132).
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Se na perspectiva dos médicos, os pacientes da Vila Dique deveriam
procurar os recursos da medicina oficial antes - eles esperam até demais - para os
pacientes, é justamente este tempo - no qual, em geral, se recorre aos recursos da
medicina familiar - o determinante para esta procura da medicina oficial?!. Neste
sentido, enquanto que para o médico o estar mal indica que a doenca j4 deveria
estar sendo tratada pela medicina oficial, para os moradores da Vila, é a partir deste
momento de gravidade, que a doenga passa a ser da competéncia da medicina
oficial.

Além disto, como ja foi salientado no capitulo III, a prépria
percepgdo que os moradores da Vila Dique possuem do tempo, ndo admite esta
nogao de previsibilidade exigida pela proposta dos profissionais da satide do Posto.
Isto, tanto no que se refere a marcagio antecipada das consultas e, sobretudo,
quanto 2 questdo da prevengdo das doengaszz. As medidas de prevengdo adotadas
entre as pessoas da Vila seguem outra légica daquelas indicadas pela pratica
médica. Assim, enquanto que as primeiras se resumem em determinados cuidados
diretamente vinculados #s causas atribuidas a um tipo especifico de doenca ou a
uma doenga especifica de uma pessoa - como por exemplo, nio apanhar frio ou
néo se molhar - as segundas, procuram agir, num nivel mais geral, sobre os fatores
suscetiveis de causar doencgas (como as condigdes de dgua e esgoto) e sobre as

doengas suscetiveis de se manifestarem nesta determinada populaga'1023.

21 E neste sentido que Boltanski(1984) salienta que a "educagdo sanitéria" visa produzir usudrios
racionais da medicina moderna, ou seja, formar um doente educado, que sabe exatamente o
momento de recorrer aos servigos da medicina oficial. A respeito desta "educacio” da familias
para o consumo das normas médicas ver ainda Costa, 1979.

22 Paraaanilise da concepgao de tempo dos moradores da VilavDique ver capitulo I deste trabalho.
A respeito-danocio de previsibilidade e a opgdo entre os recursos da medicina oficial ver capitulo
111

23 Segundo Loux, a "prevencio priméria", destacada pelo discurso médico, que age sobre fatores
especfficos potencialmente causadores de doengas € compativel com as representagdes
populares. Entretanto, a "prevengdo secundéria’, que enfatiza a identificagdo dos estados
patolégicos num estado precoce, vai de encontro a concepagio popular da doenga. Pois nestas
representacdes, a doenga dever se manifestar primeiro e ndo ser contida. Ver Loux, 1990,
principalmente capitulo III. Ainda a respeito da relagio entre uma determinada concepgao de
satide e a nogdo de prevengao, Pierret salienta que, na percepgio da saide como sendo a auséncia
da doenga, a prevengio € frequentemente entendida enquanto "previsdo" e portanto, leva a
desconfianga do médico. A este respeito ver Pierret, 1984.
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2.4. O Trabalho Comunitdrio e a Comunidade

As nogoes de prevengdo e comunidade quando transpostas para as
atividades que compreendem o denominado trabalho comunitdrio adquirem uma
énfase diferente daquela dada quando o que estd em questdo sdo as atividades
ambulatoriais. Neste dltimo caso, tanto a prevengdo como a comunidade sdo
percebidas enquanto diretamente vinculadas as praticas médicas, isto é, enquanto
contribuindo para a acdo sobre a doenga. J4 quando referidas ao trabalho
comunitdrio estas nogoes se ampliam para préticas que extrapolam as delimitagio
normalmente atribuidas & chamada 4rea da satide.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais que atuam no Posto
de Satide da Vila Floresta em termos do que é considerado trabalho comunitdrio
sdo bastante diversas. Compreendem desde as reunides realizadas com um grupo
de pessoas para discutir fatores relacionados a uma doenca especifica ou a uma
determinada condicdo social - como por exemplo, os grupos de mulheres, grupos
de gestantes, grupos de hipertensos - até a participa¢do em reunides de entidades
de carater representativo - como a Associagéo de Moradores ou Clubes de Mies.

O que é recorrente nestas atividades é o fato delas se centrarem no
caréter coletivo, isto &, na reunido de pessoas. E também através das atividades do
trabalho comunitdrio, como j4 foi dito, que os profissionais do Servi¢co de Satde
Comunitédria procuram diferenciar suas praticas em relagdo aos demais
profissionais, bem como materializar sua proposta de trabalho e sua concep¢éo de
satde?*,

A noc¢do de comunidade se constitui na propria esséncia do trabalho
comunitdrio. Aqui a comunidade néo significa mais apenas uma delimitagio
geografica, mas ela representa uma miniatura da sociedade sobre a qual estes
profissionais vao agir. Na concepg¢do dos profissionais da satide que atuam no Posto
de Satde da Vila Floresta, estd presente uma no¢ao ideal de comunidade na qual

24 A importincia atribuida por estes profissionais da satide & comunidade, deve-se também ao fato
de que a propria existéncia do Servigo esta subordinada a "vontade" desta comunidade. Freidson
destaca que as praticas médicas variam de acordo com 0 "meio" ao qual estdo subordinadas, neste
sentido elas podem aparecer subordinas a clientela - acomunidade - ou ao préprio meio médicos,
como é o caso por exemplo dos anestesistas. A este respeito ver Freidson, 1984.
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esta se caracteriza principalmente pela unido das pessoas, membros da
comunidade, em torno de objetivos comuns que venham favorecer a melhora das
condig¢oes de vida de todos. Pressupde-se uma homogeneidade e uma cooperagio
entendidas em seu tipo ideal. Este é apenas o ideal que permanece referenciado.
Todos sabem que, na realidade, a comunidade com a qual trabalham néo € assim
mas, pelo contrario, apresentauma diversidade, tanto no que se refere as condicoes
s6cio-econdmicas das pessoas, quanto aos seus interesses divergentes.

No trabalho comunitdrio a nogao de prevengdo € operacionalizada em
termos de conscientizagdo e educagdo para a satide. As reunioes realizadas com os
grupos visam, através do fornecimento de informacoes e da discussdo, educar e
conscientizar as pessoas a fim de que estas saibam cuidar de sua satde - seja em
termos de determinadas doengas especificas, seja em termos das condigées de vida.
O depoimento de um profissional do Posto expressa esta ampliacdo da nog¢io de

prevenc¢ao:.

"Porque o que é prevencdo de satide? Nio € sO tu saber tomar
banho (...) Prevencdo em satide é também tua rua estar cal¢ada,
tu néo ter esgoto aberto, um valdo...E um conceito muito mais
amplo que a prevengdo que vem da medicina, por exemplo, de
uma coisa basicamente médica. A prevencdo para eles € um
conceito bem menor do que eu acho que deve ser em saiide
comunitdria. Assim como educag¢do. Porque educagdo em
satide é uma coisa, a pessoa adquirir consciéncia do seu papel
nasociedade (...) Porque de alguma forma tu estas fazendo com
que essa pessoa possa se organizar”,

Nio se trata mais de cuidados de si, isto é, tomar algumas medidas
para evitar determinadas doengas - como o saber tomar banho - mas de agir sobre
os fatores sociais determinantes das condi¢des de satde da comunidade®. B neste
sentido que a prevencdo aparece vinculada as nogdes de educagdo e
conscientizagdo, ou seja, é através de uma aprendizado que as pessoas vao adquirir
possibilidades de se organizar e mudar suas condi¢coes de vida e logo, ter melhores

condigoes de satide. E também a partir desta intervengdo, ndo mais apenas nos

25 Para uma anilise da medicina enquanto determinando regras e saberes a respeito do cuidado
de si ver Foucault, 1985,
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individuos doentes, mas na prépria comunidade doente, detectando os fatores

potencialmente causadores de doengas e, ao mesmo tempo indicando uma dire¢io

para estes, € que esta concepg¢do de medicina se explicita enquanto "empresa

moral", visto empreender um julgamento moral - ao selecionar os aspectos maus
ou indesejéveis - sobre uma determinada ordem social®®,

Dessa forma, o Posto de Satde da Vila Floresta tem uma politica de
intervengdo na organizagio da comunidade, que se realiza através das diferentes
atividades do trabalko comunitdrio®'. Os profissionais do Posto tém assim, uma
significativa atuac¢do dentro da Associagdo de Moradores, pois reconhecem esta
enquanto a entidade représentativa da comunidade. Neste sentido, a prética do
Posto, para estar vinculada a comunidade, deve estar sempre ligada a alguma forma
de organizagdo percebida como legitima.

Na concepg¢do do Servigo de Saiide Comunitdria o papel
desempenhado pelas entidades representativas da comunidade é determinante até
mesmo para a instalagio dos Postos de Satide nestes locais. E a partir da
reivindicagdo da comunidade deste tipo de servigo de satide que véo ser acionados
os mecanismos legais para a sua implementag¢do. Nas palavras de um dos

coordenadores do Servigo:

"A gente tem que se dar conta que nds criamos uma proprosta
completamente nova de satide e de relacionamento com a
comunidade. E a comunidade que nos escolhe. N6s vamos
onde somos convidados, saimos quando nao somos mais
queridos (...) Nosso objetivo niimero um € que as comunidades
crescam a ponto de nos dominarem. Nés somos empregados
da comunidade".

26 Freidson aproxima a medicina da religido e do direito, no sentido de que todas estas praticas sio
"empresas morais” que tem por objetivo promover o "bem" e punir ou corrigir 0 "mau". Ver
Freidson,1984.

27 No caso da Vila Floresta, por exemplo, foi das reunides organizadas pelos médicos com um grupo
de moradores, que tinha por objetivo conseguir um local para a instalagdo do Posto, que se
originou uma das Associa¢bes de Moradores do local. Mais recentemente, foi nas reunides do
Posto com um grupo de pessoas - formado inicialmente como grupo de hipertensos - que se teve
inicio 0 movimento para o calgamento de algumas ruas da Vila da Vila Floresta.
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O depoimento transcrito acima explicita a importancia que a
comunidade assume para o Servi¢o de Satide Comunitéria. Este relacionamento
com a comunidade se d4 através das diversas atividades que fazem parte do
cotidiano do Posto, tais como as consultas, as reunides de grupos, as visitas as casas
dos pacientes, mas é na relagdo que o Posto mantém com a Associa¢io de
Moradores que ele se formaliza. H4 a proposta de uma inversdo da relagio

mantida, em geral, entre os servigos de satide e a populacéo alvo de suas praticas.
2.5. Entre o Posto e a Comunidade

Quando se trata de colocar em prética esta proposta de
relacionamento com a comunidade, diversas questdes aparecem. Os interesses da
comunidade que, supostamente iriam ao encontro dos interesses do Posto, se
manifestam diferentes e, muitas vezes até opostos, a proposta de trabalho dos
profissionais da satide do Posto. A questdo € o que fazer, ou seja, se atende as
demandas da comunidade ou se faz o que o Posto considera como o correto.

Esta questdo se apresenta tanto nas atividades do trabalho
comunitdrio como nas atividades ambulatoriais. Um exemplo disto é a prépria
énfase na prevengdo, proposta pelo Posto mas que niao encontra correspondéncia
com as préticas dos pacientes, como ja foi analisado anteriormente. Na perspectiva
dos profissionais das satide, especialmente dos médicos, esta distdncia entre as
demandas da populagdo - que se apresentam sobretudo, através da procura do
Posto apenas para questoes curativas € de emergéncia - € sua proposta de trabalho
€ decorréncia, por um lado, das necessidades concretas da populagdo e, por outro,
da concepgio de satide e medicina dominante na sociedade. E assim que os
médicos tentam explicar e, a0 mesmo tempo, justificar-se quanto a percepgao que

a comunidade tem do Posto, como evidenciam os depoimento abaixo:

"Eu acho que se eles tivessem aqui um posto de satide nos
moldes tradicionais da Secretaria da Satde, onde os médicos
viessem aqui de manhd e de tarde e atendessem e acabou,
fossem embora, minha opinido é que para eles era a mesma
coisa. Para eles o que interessa é o atendimento médico na
hora que eles precisam. Ndo interessa para eles saber que a
gente estd fazendo coisas de promog¢do de satide, que a gente
estd fazendo programas, que tem residentes para treinar... O
que interessa, na minha opinido, é que eles querem chegar aqui
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e serem atendidos. Eu acho que isto ndo € por acaso. Isto é por
causa de toda a histéria médica, do que a gente se propos a
fazer com os pacientes de longa data (...) A reac¢ao deles ¢ uma
reacio bem adaptada para o meio todo."

"BEu acho que tanto para o Vila Dique como para a Floresta €
um posto que tem um acesso mais facil que os outros em geral
e que recebe um atendimento de melhor qualidade, maior
atencdo que os outros lugares. Eu acho que eles véem o posto
mais como uma coisa curativa, como todas as comunidades.
Poucas as pessoas que tem consciéncia da importincia da
nossa proposta de trabalho, apesar de todo o tempo que a
gente esté aqui.”

Ambos os depoimentos salientam a distdncia entre as expectativas da
populacdo em relagio ao Posto - atendimento médico na hora que precisam, uma
coisa curativa - € as expectativas do Posto em relacdo a populacio - saber que se
estd fazendo coisas de promogdo de saiide. Mas, se por um lado, esta distdncia pode
ser explicada em termos das condigdes de vida da populacdo e da concepgio
dominante de medicina na sociedade, ou seja, ser considerada uma reagdo bem
adaptada ao meio, por outro lado, ela expressa o paradoxo da propria concepgao
e prética de saiide comunitdria a que se propde os profissionais do Posto. Em outras
palavras, a proposta de trabalhar com a comunidade e a partir de suas necessidades
se choca com a concepg¢io de uma prética de trabalho preventivo, na medida em
que esta mesma comunidade tem necessidade ou procura no Posto uma prética
curativa®.

Os depoimentos também apontam para a percep¢ao dos profissionais

da satide de que o tipo de trabalho a que se propde a desenvolver oferece pouco

28 Segundo Freidson, a medicina "servird nio a comunidade, mas a ela mesma, se suas bases morais
nio sio aquelas da comunidade: quando o servigo prestado 2 comunidade & definido pela
profissdo antes que pela comunidade, ndo se pode dizer que esta seja realmente servida"
(Freidson, 1984:341).
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retorno em relagdo a suas expectativas ou que este retorno s6 pode ser esperado a
longo prazo. Este retorno é percebido principalmente em termos do
reconhecimento, por parte da comunidade, da importincia de trabalho
“desenvolvido pelos profissionais da satide a nivel de prevengdo, ou seja, pela
consciéncia da importdncia da proposta. Neste sentido, 0 reconhecimento da
qualidade do atendimento ambulatorial prestado pelo Posto - onde se recebe um
atendimento de melhor qualidade - € considerado insuficiente?.
Por outro lado, esta percepgdo do pouco retorno que tém em relagio
as suas expectativas se manifesta em um sentimento de insatisfacdo pessoal com o
trabalho. Este sentimento é expresso por diferentes profissionais que atuam no
Posto, sobretudo em relacdo as atividades do trabalho comunitdrio, que sdo ao
mesmo tempo, aquelas percebidas como exigindo maiores investimentos e cujo
retorno se dd ou deveria se dar, num prazo mais longo. O significado deste
sentimento s6 pode ser compreendido quando se considera a relagdo destes
profissionais com seu trabalho. A proposta de trabalho do Posto representa,
especialmente para os profissionais com formagdo de nivel superior, a
possibilidade da concretizagdo de uma concepgdo de satide e medicina, que por
sua vez estd diretamente relacionada com uma concepgio da sociedade, e portanto,
com uma proposta de atuagio nesta. Em outras palavras, o trabalho no Posto faz
parte da realizacdo de um ideal e projeto de vida destes profissionais. Neste
sentido, o sentimento de um ndo retorno € ndo gratificacdo deste trabalho que
ultrapassa, em geral, os interesses estritamente profissionais (em sua acep¢ao mais
tradicional dentro da medicina), e é vivido de forma mais intensa como uma espécie

de frustag¢do pessoal ou mesmo de insatisfa¢do existencial.

29 Em relagao a definicio das politicas piblicas e a concepgao de medicina e de organizagdo dos
servigos de satide dominante, & preciso provar que a proposta da "saide coletiva" € mais eficiente
em termos de melhora das condigdes de satide da populagdo e ndo apenas que tem um
atendimento de melhor qualidade. A conscientizagdo da populagdo e portanto, o apoio popular,
representa também um peso determinante na imposigao desta concepgao. No caso do Servigo de
Satide Comunitéria, este apoio da comunidade ¢ determinante, em certas situagdes, até mesmo
para a existéncia deste Servigo, visto que € usado como uma estratégia para contrabalangar o
poder de determinagio da diretoria do Grupo Hospitalar Conceigao.
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3. A Relagao Médico-Paciente

Outro aspecto que caracteriza arelagio que os médicos do Posto de
Satide da Vila Floresta mantém com a comunidade e, mais especificamente, com
seus pacientes, é a busca da imposi¢do de uma outra imagem do médico. Estanova
imagem € construida pela negacdo dos elementos identificados com a imagem
dominante do médico ¢ funciona, neste sentido, como um elemento de
identificagdo do préprio grupo30.- Assim, ao mesmo tempo que estabelece uma
oposig¢ao a posi¢ao dominante no campo médico - através da recusa da imagem de
médico que esta incorpora - a nova imagem estabelece uma identidade do grupo,
através da corporificagdo de um outro tipo-ideal de médico.

Esta nova imagem ¢é apresentada através da desconstrugdo dos sinais
e comportamentos que sdo identificados com aimagem dominante do médico, bem
como com o discurso da posi¢do dominante no campo médico. Assim, por oposigao
a este tltimo, esta nova imagem se caracteriza, em primeiro lugar, pelo ndo uso do
avental branco ou jaleco. O ndo uso do avental passa a ser um dos principais
elementos identificador desta posi¢do, ou seja, funciona como um elemento
emblemitico do grupo. Isto fica explicito, por exemplo, na apresentagdo do Servigo

de Satide Comiinitéria feita por um 6rgao de imprensa:

"Os médicos, por exemplo, abandonaram o uso do jaleco. Esta
vestimenta branca, que identifica 0 médico em qualquer parte
do mundo, causa uma diferencia¢do entre ele € seus paciente.
"D4 um ar de autoridade", explica J., justificando que isto pode
prejudicar o bom relacionamento com integrantes da
comunidade que sdo, na maioria, pessoas de poucos recursos
financeiros." (Q Grupo, Ano XII, N.63, out./1990, especial II)

Ao jaleco sdo identificados uma série de atitudes que, nesta

pespectiva, caracterizam o modelo dominante da relagdo médico/paciente, tais

30 Arliaud também destaca que identidade do grupo de profissionais da satde ligados ao Sindicato
de Medicina Geral, ¢ forjada a partir da recusa de um "médico-tipico". A respeito da formagéo
de um grupo social especifico por referéncia a um tipo-ideal, ver também Boltanski,1982.
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como a diferenciagdo e a atitude autoritdria. Tirando o jaleco, os médicos estdo
também, ao menos simbolicamente, adotando outras atitudes.

Por oposi¢do ao modelo dominante e em. conformidade com a
concep¢ao de medicina adotada, sdo destacados como elementos importantes da
relagdo médico/paciente os seguintes ftens: a aproximacdo, a confianga mitua, a
afetividade ou amizade, enfim, a igualdade. O médico sem avental é aquele que
conversa com seus pacientes, que mantém com estes uma relagio de amizade, de
proximidade. Mas, se nesta perspectiva, 0 ndo uso do avental representa a negacao
da imagem dominante do médico, a prova desta negagdo se manifesta no fato dos
préprios pacientes ndo chamarem os médicos de doutor. Isto fica explicito nos

depoimentos dos médicos a respeito da relagio que mantém com seus pacientes:

"Minha caracteristica com 0os meus pacientes é muito mais
como se fosse uma coisa de amizade. Acho que muito dos meus
pacientes me véem muito mais como amiga do que como
médica.(...) A maneira como eu converso com eles € uma
maneira muito de igual. (...) Eu acho que eu ndo tenho nenhum
paciente meu, que eu me lembre, que me chame de doutora..."

"Eu acho que a aproximagao € uma coisa boa.(...) Eu acho que
as pessoas confiam no que eu faco. E a relacdo que se
estabelece... As pessoas da Dique me chamam de C., nio me
chamam de doutor (...). E eu me lembro que no inicio isto me
chocava um pouco, porque esta coisa de tu confundir... Depois
eu fui vendo que é uma coisa muito afetiva, carinho.
diferente tu."

Mas, se por um lado, esta nova imagem do médico, que nega até
mesmo a designacao de doutor, € avaliada como positiva, no sentido de que permite
esta aproximacgdo entre médico e paciente, por um outro lado, ela pode ser
percebida como negativa, visto que corre o risco de negar para o paciente, a prépria
legitimidade do médico. Neste sentido; a desmistificagdo da figura do médico
proposta pelos médicos do Posto tem efeitos ambiguos. Esta questdo se apresenta
para os proprios médicos de maneira distinta, como ilustram os depoimentos

abaixo:
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"Entdo uma coisa interessante € que a gente sempre colocou
assim: 'nds somos o grupo que ndo trabalhamos de avental’. Eu
ndo sei até que ponto o avental modifica alguma coisa. Eu
vérias vezes usei avental (...) e os comentarios que eu ouvi
foram muito interessantes, ¢ até de colocar:’hoje tu estas
realmente vestida de médica’. Entdo quer dizer assim, serd que
na realidade eles ndo querem este exemplo. Eles colocam isto.
Ao mesmo tempo eles querem que tu pare, converse, dé
atengdo que eles ndo tem em outro local, no hospital, ao mesmo
tempo eles te pedem determinadas coisas. Entao vérios colegas
meus mudaram a maneira de atender e brincavam, brigavam,
aconteciam... Eu digo:’olha, isto sdo coisas que tem que ser
muito bem trabalhadas, porque ela vai chegar aqui um dia e vai
te tratar de outra maneira’. Ou muitos achavam que tinham
prioridades em fungdo deste atendimento."

"A maneira que eu converso com eles [pacientes] é muito de
igual. As vezes isto € um pouco criticado na minha maneira de
agir com 0s pacientes, alegando de que quando eu precisar que
eles fagam realmente alguma coisa, assim, técnica que precisa,
eles ndo véo levar em conta porque eles me consideram assim,
muito igual.(...) As vezes isto chega até a me incomodar, de
pensar, puxa, serd que t certo tudo isto, porque eu recebo
tanta critica, né. Sera que té certo eu fazer isto?"

Como apontam os depoimentos acima, a imagem do médico sem
avental, que mantém com os pacientes uma relagido de proximidade, apresenta
algumas ambiguidades. Assim, se por um lado, ela pode ser atribuida as
expectativas dos proprios pacientes em relagdo ao médico - que reivindicam ao
mesmo tempo, a imagem tradicional do médico e elementos da nova imagem, com
por exemplo, atengdo - por outro lado, ela pode ser atribuida a contradi¢do entre
as exigéncias do meio médico e de sua agdo técnica, e a proposta de uma nova

pratica médica. Neste ltimo caso o que estd em questdo é, de fato, a propria
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legitimidade medicina e do médico, que necessita se impor como tal para existir,
ou seja, a pratica médica, para se exercer, necessita a concordincia ¢ um
determinado controle sobre os pacientes31.

Esta ambiguidade produzida a partir desta nova imagem do médico
traduz também a situac¢do de ambiguidade que se encontram os médicos vinculados
ao Posto de Satide da Vila Floresta, em decorréncia de sua posi¢do no campo
médico e de sua concepgdo de satide e medicina, tendo de um lado a medicina e
de outro a comunidade. Assim, por se encontrarem numa posi¢do dominada no
campo médico, estes médicos ndo se identificam com a imagem dominante do
médico ¢ nem mesmo com os médicos dominantes (como por exemplo os
especialistas e médicos do hospital). Entretanto, a0 mesmo tempo que procuram
se identificar com a comunidade, a pr(‘)pria condicdo de médico, os diferencia nesta
(seja em termos da representagdo que as pessoas tem do médico, seja em fungio
das concepgoes relacionadas com a medicina oficial que a condi¢do de médico
imp(”)e)32.

Avrelacdo médico-paciente materializa para os médicos do Posto esta
posi¢do ambigua em que se encontram. Isto se expressa na percepg¢do de que se a
igualdade entre médico—paciénte ¢ importante, a pratica médica, para se exercer,
supde uma certa desigualdade, como expressam os depoimentos acima transcritos.

Desse modo, a0 mesmo tempo que os médicos procuram diminuir a distancia social

31 Esta situagdo de ambiguidade entre a pritica médica de forma geral e uma determinada
concepgdo de saiide comunitdria se aproxima da situagdo evidenciada por Boltanski, da
"educagdo sanitdria” que, a0 mesmo tempo que exalta a "educagio” da populagio, condena a
"divulgacao" médica. Segundo o autor, isto se deve "em primeiro lugar porque o poder médico,
para se exercer plenamente, precisa de um doente educado, mas que nem por isso deixa de se
conformar e, uma vez informado, permanece tio modesto, tio ingénuo, tio confiante na presenca
do médico quanto o era na sua total ignorancia." (Boltanski, 1984:47). Podemos também
aproximar aqui, a nogio de eficicia simbolica. A este respeito ver Lévi-Strauss, 1989,

32 Loyola também destaca a posigdo limitrofe que ocupam os médicos populares ou particulares no
contexto de Nova Iguagu, visto que estes por se originarem das classes populares, nio se sentem
assimilados pelas classes dominantes. Segundo a autora, "desta posi¢do ambigua, a0 mesmo
tempo dominante e dominada, decorrem as propriedades e disposi¢des particnlares que os levam
a praticar uma medicina orientada socialmente com tendéncia a remediar as desigualdades em
matéria de saiide e de cuidados médicos, o que lhes permite a0 mesmo tempo resolver as
contradigdes criadas por esta sua posigio limitrofe ou periférica, de intermediarios entre classes
sociais." (Loyola, 1984:27).
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e cultural que se manifesta na relagdo médico-paciente, sobretudo através dos
problemas de comunicagdo, utilizando, por exemplo, uma linguagem ndo técnica
- mais simples - ou remédios mais acessiveis; eles se propde aeducar seus pacientes,
ou seja, transmitir aos pacientes concepgdes do saber médico>. As préticas de
educacdo, conscientizagio € prevencdo funcionam como estratégias para
solucionar esta ambiguidade na medida em que unem o saber médico e a

comunidade.

33 Sobre as estratégias utilizadas pelos médicos na relagéo médico-paciente como meio para impor
as concepcdes da medicina ao paciente, ver Boltanski, 1984.



CAPITULO VI
O POSTINHO DA VILA DIQUE

A relacdo entre os profissionais da saide que atuam no Posto de
Satide da Vila Floresta e a populagdo potencialmente alvo de suas praticas,
especialmente os moradores da Vila Dique, coloca em confronto diferentes
sistemas de percepcdo e representagdo de saide, doenca e medicina, bem como
diferentes praticas a este respeito. Mas este confronto pode também envolver
interesses distintos que exigem uma tomada de posi¢dio dos agentes sociais
envolvidos - o Posto e a comunidade. No extremo, esta diferenca entre as
expectativas do Posto e as expectativas da comunidade, um em relag¢io ao outro,
pode levar a explicitagdo de um conflito social.
O caso do Postinho da Vila Dique € tomado aqui como um exemplo
dos diferentes fatores envolvidos na relacéo entre os profissionais da saiide que .
possuem uma proposta especifica de atuagdo, no caso os médicos, € uma

determinada 4rea geografica concebida enquanto comunidade.
1. A Vila Dique: Uma Comunidade Pobre

A possibilidade de implanta¢do de um Posto de Satide na Vila Dique
surgiu em uma reunido na qual os médicos do Servico de Satide Comunitéria
discutiam com os moradores da Vila Floresta o local de colocagido de um Posto ali,

visto que a comunidade da Vila Floresta ji tinha sido incluida no projeto de
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expansdo do Servi¢o. A partir do pedido do entdo presidente da Associagio de
Moradores da Vila Dique, a colocagdo de um Posto neste local se apresenta como
uma possibilidade.

O momento era propicio, pois o Servigo contava com o apoio da
- dire¢do do Grupo Hospitalar Concei¢do e se encontrava em plena expansio. No
inicio do ano (1985) haviam sido contratados novos médicos, que ndo possuiam
ainda um local definido para trabalhar. E, apesar dos contatos com representantes
da Vila Floresta estarem se desenvolvendo, o problema de um local para a
instalagdo do Posto ndo havia ainda sido solucionado. Assim, uma vez que haviam
profissionais em condicbes e dispostos a trabalhar naquele local, a implantacédo do
Posto na Vila Dique dependia entdo apenas de um espaco fisico. Ao contrario da
Vila Floresta, onde isto era um problema hé véarios meses, na Vila Dique em pouco
tempo esta questdo foi resolvida. Um morador da Vila, que na época era
vice-presidente da Associagdo de Moradores, cedeu uma de suas duas casas, para
o Posto.

A situagiio era percebida como ideal pelos profissionais da satide. A
Vila Dique apresentava, naquele momento, todas as condi¢des propicias para a
prética de saide a que se propunham. Em primeiro lugar, era uma Vila carente
onde estavam presentes todos os fatores potencialmente causadores de doengas,
- tais como o contato permanente dos moradores com o lixo, a mé alimentagéo, a
falta de 4gua e esgoto, as mas condi¢oes de habitagdo, além da falta de informagdo
da populacdo sobre questbes de satide. Em segundo lugar, a rapidez com que ali
se desenvolveu todo o processo de implementagio do Posto, ou seja, do pedido do
Posto & obtengdo do local, era tomado como indicativo de grau de organizagdo da
comunidade. Somava-se a isto o fato da Vila estar localizada numa &4rea bem
delimitada geograficamente, formando assim uma comunidade onde os limites
com as vilas vizinhas sdo claros. Tudo isto representava para os médicos as
condigoes favordveis para o desenvolvimento de um trabalho comunitdrio. O
depoimento de um destes profissionais traduz esta representagio que faziam da

Vila naquele momento:
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"Eu fui trabalhar 14 principalmente pelo fato deles serem mais
pobres que na Vila Floresta. E por eles serem uma
comunidade menor, ia ser mais facil fazer o trabalho
comunitdrio. Foi um engano nosso, porque as dificuldades
eram muito maiores. E eles demonstravam ter uma coisa assim,
que era uma organizagio maior. Porque eles conseguiram a
casa, conseguiram quem ia fazer limpeza, quem ia cuidar do
posto, quem ia marcar consulta, que era tudo umas maravithas
na cabeca da gente".

Esta imagem romantizada da Vila - formulada a partir das
caracteristicas de um modelo ideal de comunidade identificadas na Vila - e das
facilidades a ela atribuidas a realizagdo do trabalho comunitdrio, determinou em
grande medida a relacdo dos médicos com os moradores. Para os médicos,
trabalhar na Vila Dique representava, mais que uma experiéncia profissional, uma
experiéncia de vida. E, se o fato de ser uma Vila pobre estava relacionado com uma
motivégéo profissibnal em termos da "melhora das condig¢bes de saide da
populagdo”. Em um outro sentido, expressava uma motivagao social relacionada
com as condicoes sociais desta populagdo, que também deveriam ser mudadas -
através da conscientizagdo e organizagdo.

Na perspectiva dos médicos, a Vila representava todas estas
possibilidades de, por um lado, desenvolverem um trabalho comunitdrio, de
educagdo e conscientizagdo da populacéo e, por outro lado, de facilitar a pratica
médica em termos de diagnéstico e terapéutica pela proximidade e conhecimento
entre médicos e pacientes. J4 na perspectiva dos moradores da Vila, o Posto de
Satide representava, principalmente, a facilidade de acesso - pela proximidade
geogréfica - aos recursos da medicina oficial. E assim que quando se referem ao
Postinho que existia na Vila, os moradores destacam que "antes era sé ir ali, agora
tem que ir até 14 em cima", isto é, agora eles tem que se deslocar até o Posto de
Satide da Vila Floresta.

Além da facilidade de acesso atribuida a localiza¢do do Posto, os
moradores da Vila insistem sobre a disponibilidade dos médicos em atender. Esta
disponibilidade, uma vez que considerada a partir dos referenciais da sitnagéo
atual, é, em geral, contraposta as dificuldades de acesso atribuidas ao Posto da Vila
Floresta. Como ja destaquei em um capitulo anterior, na perspectiva dos

moradores da Vila, tanto a marcag¢do antecipada de consultas como o fato de terem
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que se deslocar até o Hospital para buscar remédios ou fazer exames, sdo
percebidos enquanto uma dificuldade de acesso a este recurso. O depoimento de

uma moradora da Vila expressa a percepg¢io da disponibilidade dos médicos:

"Ja fazia uns trés anos que eu morava aqui quando veio o
postinho. Eu néo sei como veio, ndo sei quem ¢ que foi pedir,
sei que o postinho estava ali. (...) Eram uns médicos bons. O
doutor C.,, a doutora L., o doutor M.(...).Tinha um monte de
doutor ali. Se tu quisesse um remédio eles vinham ali
prontamente e traziam. Para consultar nao tinha hora
durante a tarde". (Marta, 26 anos)

Assim, ao contrério da percepg¢do dos médicos, que viam na rapidez
do processo de implementagdo do Posto na Vila um indicativo do grau de
organizacdo da comunidade, o depoimento acima aponta para o desconhecimento,
por parte dos moradores, ou a0 menos de grande parte deles, deste processo. O
por que, como, ou por que meios o Posto foi aparecer na Vila, ndo € considerado
como fundamental. O mais importante € que ele estava de fato ali ¢ que tinha um
monte de doutor e mais, que eram médicos bons, pois prontamente davam remédios™.
A isto se acrescenta ainda o fato de que, ao contrério do Posto de Satde da Vila
Floresta, para consultar ndo tinha hora, ou seja, ndo havia a necessidade de marcar
com antecedéncia as consultas.

A existéncia por um determinado periodo de tempo de um Posto de
Satide da Vila Dique e a percep¢do desta experiéncia, funciona, para os moradores
da Vila, como um referencial para a avaliacio de suas relacdes atuais com os
recursos da medicina oficial. Neste sentido, o Posto de Satide da Vila Floresta e o
Hospital sao considerados como tendo melhores condigées materiais do que tinha
o postinho da Dique. Contudo, as rela¢des que mantinham com os doutores e com
o postinho da Vila Dique sdo percebidas como melhores que as que estabelecem
com Os recursos atuais.

Por enfatizarem esta relagdo com o médico € que, grande parte dos

moradores da Vila, quando falam a respeito de suas experiéncias com os recursos

1 A respeito dos remédios como critério para avaliagdo dos médicos ver capitulo ITI.
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da medicina, nomeiam os médicos que trabalhavam no postirho da Dique. E
também neste sentido que muitos moradores da Vila procuram recuperar esta
relacdo com o médico e manter, se a mesma relagdo ja ndo é mais possivel, visto
que a situagdo € outra, ao menos o0 mesmo médico. Assim, apesar da relagdo com
o médico nio ser mais a mesma e mesmo de njo manterem, em muitos casos, mais
nenhuma relagdo efetiva com estes mesmos médicos, estes conﬁnuam a funcionar
como referencias na avaliagdo que os moradores da Vila fazem dos recursos da

medicina oficial.
2. O Trabalho Comunitdrio na Vila Dique

Como membros do Servigo de Satide Comunitéria, os médicos que
foram trabalhar no Posto da Vila Dique, tinham uma proposta de trabalho que
além de considerar os aspectos curativos, ou seja, o atendimento médico
propriamente dito aos casos de doenca, tinha por objetivo atuar no sentido de
"obter melhoras nas condigdes de satide" daquela populagio. Assim, os médicos
dividiam suas atividades na Vila entre o atendimento ambulatorial e o chamado
trabalho comunitdrio. Este tltimo, compreendia as visitas domiciliares realizadas
pelos médicos, o mapeamento e identificagdo de liderangas da Vila, mas
especialmente, a realizacdo de reunides com a comunidade, em conjunto com a
Associagdo de Moradores, a fim de discutir os problemas da Vila. Neste sentido,
os médicos, partindo de uma concep¢do de satide como estando relécionada
diretamente as "condi¢oes de vida", levantaram e discutiram com a comunidade a
questdo das condi¢Oes de saneamento do local.

A partir da iniciativa do Posto, em conjunto com a Associagdo de
Moradores da Vila, encaminhou-se, aos 6rgdos competentes, o pedido de
implantacdo de 4gua e energia elétrica no local. Também a partir de sugestdo do
Posto, foi encaminhado o registro da Associacdo de Moradores na Fracab
(Federagdo Riograndense de Associagoes Comunitdrias e Amigos de Bairros), a
fim de legitimar os pedidos encaminhados ao poder ptiblico. Nestas reuniées do
Posto com a comunidade surgiu ainda a proposta da organiza¢do de uma horta
comunitaria. Mas, se todas estas medidas estavam, na perspectiva dos médicos,

diretamente vinculadas a "melhora das condigdes de saide" e a conscientizagdo da
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populacdo a respeito de suas "condi¢oes de vida"; na perspectiva dos moradores,
elas representavam uma melhoria geral da Vila - para as mulheres, uma facilitagao
de suas atividades cotidianas - que ndo é percebida como necessariamente
relacionada com a satide. O depoimento de um médico expressa esta diferenca de

perspectiva:

"Eu acho que a principal coisa que se deixou 14 na Dique foi a
atencdo a satide que eles comegaram a ter. (...) Porque a
condi¢io de vida deles, de d4gua e luz, era uma coisa mais levada
pela gente do que por eles. Era levantada pela gente e eles
achavam que era importante mas... A gente ia junto, eles se
sentiam mais reforcados, acho."

Como aponta o depoimento acima, as questoes de agua € luz sdo
levantadas e encaminhadas por iniciativa dos médicos. Pois, apesar dos moradores
da Vila acharem importantes a colocagio de dgua e luz no local, eles precisam se
sentir mais refor¢cados, ou seja, eles precisam de uma legitimidade. Assim, a
participa¢do dos médicosnas: - questdes de saneamento da Vila, € percebida pelos
moradores, ndo a partir de sua relagdo com a melhora das condi¢des de satde, mas
a partir da relagdo destes com o poder e com os c6digos da cultura dominante.

Todas estas atividades desenvolvidas na comunidade, que
ultrapassam os limites das atividades propriamente médicas, sdo percebidas pelos
médicos como sendo um envolvimento com os moradores da Vila, que também
ultrapassa os limites profissionais. Se por um lado, estas atividades a nivel do
trabalho comunitdrio (como por exemplo, o encaminhamento das questdes de
saneamento) sdo motivadas por uma concep¢do de saide e por uma proposta de
medicina, por outro lado, sdo também motivadas por uma determinada percepg¢éo
das condig¢bes sociais dos moradores da Vila. A experiéncia de trabalhar na Vila
Dique assume, para os médicos, um significado que vai além da experiéncia

profissional, como evidencia a fala de um médico:

"Foi uma experiéncia fascinante para mim ver essa questio
assim do curativo, até que ponto a gente tem alcance e pode
realmente ajudar as pessoas. NOs faziamos visitas domiciliares
e faziamos reunibes, faziamos coisas preventivas, grupos e
coisa e tal, Faziamos isso rotineiramente, até sabado e domingo
ia para 14. E se conseguiu algumas coisas. Mas deu assim, para
mim avaliar que s6 a atividade de consultdrio ¢ uma coisa que
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nio trds muita satide, tu s6 ficas tapando, repentindo.(...) E eu
me envolvi realmente. Porque tu conviver no meio da miséria
¢ uma coisa que machuca muito. E eu nao tinha nenhuma
resisténcia por causa disto. Mesmo eu nio sendo daquela
comunidade, ndo tinha nenhum prurido para estar 14",

O trabalho na Dique é percebido, a nivel da experiéncia profissional,
como confirmando uma concepg¢io de satide e medicina que enfatiza a prética
preventiva, ou s€ja, que confirma que so a atividade de consultorio € uma coisa que
ndo trds muita satide. Mas esta experiéncia € também percebida num nivel pessoal,
de experimentacdo de uma outra condigdo social, o conviver no meio da miséria.
Esta percep¢do da Vila e do trabalho médico, faz com que os médicos atribuam a
sua préatica e ao seu envolvimento com a comunidade um significado distinto
daquele atribuido pelos moradores que, como j4 foi salientado acima, se limita

N e s - .
sobretudo, as facilidades de locomogdo e acesso que o Posto na Vila representa.
3. Os Médicos e a Associagio de Moradores

Ao mesmo tempo que os médicos afirmam sua iniciativa no que se
refere ao encaminhamento das questdes de saneamento da Vila e relacionam isto
com seus objetivos - a atencdo a satde que eles comegaram a ter - esta mesma
questdo pode ser apropriada conforme outros interesses em questdo. Como é o
caso da Associacdo de Moradores que apresenta uma outra versio desta questéo,
como € expressa em um panfleto:

"Antes de nossa Associagio ser feita em marco deste ano, s6
tinhamos 4 bicas de 4gua. Nao tinhamos posto de satde nem
horta comunitdria. Hoje, 7 meses depois de criada a Associagéo
de Moradores, temos 8 torneiras, 1 posto de satide, 1 horta
comur'l'itéria quase pronta e estamos para construir nossa
sede...

Na perspectiva dos representantes da Associagdo de Moradores da
Vila, sdo deles préprios os méritos pela obteng¢do da dgua, da horta comunitéria e
até mesmo do posto de satide. Neste sentido, o que é enfatizado neste documento
da Associagio, ndo sio os beneficios que estes recursos trazem para os moradores

da Vila, mas sim o fato de que foram conquistas da diretoria da entidade. Isto
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porque esta mesma diretoria estd se contrapondo & um outro grupo de moradores
que, aliado a um representante politico, busca fundar uma nova Associagio de
Moradoresz.

Desse modo, esta participacdo dos médicos no encaminhamento de
solugdes para algumas questdes da Vila pode ser avaliada em dois sentidos: tanto
pode ser considerada como positiva por determinados setores da populacéo - no
sentido de reforcar; como também pode ser percebida de forma negativa, ou
melhor, como interferindo em outros dominios que escapam 4 competéncia
atribuida a posi¢do médica. Esta avalia¢do se modifica conforme os interesses que
estdo em jogo em determinada situacio.

A representagdo inicial que os médicos tinham da Vila - de uma
comunidade organizada - e das facilidades de realizacdo de um trabalho
comunitdrio no local, vai sendo desfeita pela configuracdo de um conflito com a
Associacdo de Moradores. A percepgdo que, tanto a Associa¢do de Moradores
como o Posto tém de seus limites de atuagdo, bem como de seus interesses distintos,
se tornam explicitos. Se existe alguns interesses imediatos em comum entre o Posto
e a Associa¢do de Moradores no que se refere a Vila - como por exemplo, a
instalagdo de 4gua e luz - estes sdo motivados por objetivos bem diferentes,
vinculados s relagdes que mantém com as diferentes ordens da sociedade e com
os dominios sobre os quais se propdem atuar. E neste sentido que uma mesma
questdo pode ser percebida e abordada de forma diferente, como ilustra o exemplo
acima.

A explicitagdo da disputa pelo poder local, expressa através da
tentativa de criacdo de uma nova Associacio de Moradores que se opunha a
Associagdo existente, apresenta uma nova configuracio das relagdes entre o Posto
e a comunidade. O Posto, e mais especificamente os médicos, enquanto
representantes também de um poder, que confere poder - vinculado a sua posigio
de classe e relagdes com a classe dominante - se véem envolvidos nesta disputa e

portanto, obrigados a tomar uma posigao.

2 Para uma descricdo das duas Associagio de Moradores da Vila ver capitulo L
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A situacdo que se apresentava no momento era a seguinte. Com as
eleigdes anfvel estadual que ocorreriam no final do ano (1986) a disputa pelo poder
da entidade com representatividade local se explicitou. Nesta disputa estavam
envolvidos interesse politicos, tanto de representantes de partidos politicos, como
dos lideres locais vinculados a estes partidos3. A disputa pelo poder local passava
por estes interesses partidérios, sobretudo na medida em que, um dos lideres da
nova Associagio de Moradores era candidato a um cargo politico. Por outro lado,
o presidente da Associagdo de Moradores que jé existia na Vila era vinculado a
representantes de um outro partido politico. ’

Assim, ndo reconhecendo a legitimidade da entidade existente é
criada uma outra entidade local com fins representativos - a Associagdo de
Moradores e Amigos da Vila Dique - que passa a se opor e a concorrer com a
Associagdo que ja existia*. Cada uma destas entidades ndo s6 acionava diferentes
principios para se legitimar frente a populacdo da Vila, com também estava
identificada com um determinado partido politico.

A questéo que se colocava entdo para os médicos do Posto de Saiide
era a de qual destas entidades atribuir a legitimidade de representar a Vila. Em
outras palavras, visto que o poder de representagio oficial da Vila se encontrava
dividido, que esta ja ndo era mais aquela comunidade que concebiam inicialmente,
com qual das duas entidades trabalhar conjuntamente? Ou melhor, que posi¢éo
tomar a este respeito?

Apesar dos médicos afirmarem a posi¢ao do Posto de Saide como
sendo de neutralidade em relagdo a disputa das duas Associagdes e de seu caréter
apartiddrio, a posicdo do Posto j4 se encontrava de certo modo definida, ao menos
na perspectiva de alguns moradores e lideres locais, por outros fatores. Em
primeiro lugar, o Posto de Saide veio para a Vila Dique a partir de um pedido
encaminhado pelo presidente da Associacdo de Moradores ja existente na Vila,

Entretanto, o Posto estava instalado na casa do presidente eleito pela nova

3 Sobre a relagdo entre eleigbes politicas e movimentos e organizagdes populares locais ver
Cardoso, 1987.

4 Parauma descrigio mais detalhada desta disputa pelo poder de representatividade local € dos
diferentes principios em questao ver capitulo I deste trabalho.
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Associagdo (que antes era vice-presidente da outra entidade). Assim, apesar da
ambiguidade da situacdo, o local fisico do Posto determinava, por si préprio a
identificacdo deste com os representantes da nova Associacdo. O Posto de Satide
ndo era apenas o centro geogréfico da disputa, mas também um centro de poder,
no sentido de que quem a ele conseguisse ser identificado usufruiria da
legitimidade da medicina oficial.

Em segundo lugar, e a partir mesmo desta identificagio especial, a
pritica dos profissionais do Posto, especialmente o trabalho comunitdrio, também
passou a ser percebida pelos representantes da outra Associagdo de Moradores
como estando identificada com os interesses contrarios aos seus. Pois, da mesma
forma que o poder dos médicos no encaminhamento das questdes de saneamento
foi apropriado a fim de reforcar a primeira Associacio (como demonstra o
documento transcrito anteriormente), ele pode ser apropriado pelos
representantes da Associagdo de posicdo contrédria. Neste sentido, todas as
atividades desenvolvidas pelos médicos fora do Posto de Satide eram percebidas
com desconfianga por parte do lider desta entidade.

Na perspectiva dos médicos ‘do Posto de Satide a situagdo se
apresentava sob um outro prisma. Em primeiro lugar, o fato do Posto estar
instalado na casa de um dos representantes de uma das Associagdes, apesar de ndo
ser o ideal, era visto como circunstancial e a posi¢do de neutralidade deveria se
sobrepor a isto. Em segundo lugar, esta desconfianga por parte do presidente da
outra Associagdo e suas posicoes a este respeito era percebida a partir das
dificuldades que isto apresentava para o desenvolvimento das atividades do Posto,
especialmente do trabalho comunitdrio. Assim, a posi¢do tomada pelos médicos foi
a de tentar manter a neutralidade do Posto e trabalhar com quem quer trabalhar
junto com o Posto. Mas, apesar deste esfor¢co em serem identificados com uma
posicdo neutra, os proprios médicos reconhecem que no momento isto ndo era
possivel, visto que diversos fatores estavam envolvidos nesta relagido do Posto com

a comunidade:

"E a gente tinha uma idéia naquela época: vamos trabalhar
com quem quer trabalhar com nés. Esta era a filosofia. Entdo
se o Paulo ndo queria, a gente nédo fechava a porta. Mas se o
outro queria a gente abria a porta. A gente comecou... Nao
tinha maneira da gente nio se posicionar ld. As pessoas
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procuravam a gente. Claro, daf tu fazias parte do bloco e entdo
tu era inimigo do outro grupo..."

"Eu acho que o conflito nio foi o Paulo. Mas o Paulo e o Jilio
[presidentes das duas Associagbes de Moradores]
personalizavam dois partidos politicos e ai o posto médico
estava montado dentro da casa de Seu Jilio, que era presidente
da Associagio ligada ao PDT. O Paulo era ligado ao PCdoB e
os dois partidos, na época de eleicdo para prefeito € que
estavam brigando entre eles e com consequéncia dentro da
comunidade. A gente estava numa posi¢ao neutra. Acho que é
meio dificil ser de uma posicao neutra, mas naquela situagio
a gente nao tinha como sair de dentro daquela casa, pois era
a unica que tinha alguém disponivel para dar. O Seu Jilio era
a pessoa que era reconhecida como agente comunitario dentro
da comunidade (...), ele foi quem ofereceu a casa."

Ambos depoimentos apontam para a impossibilidade do Posto em
expressar uma posic¢do de neutralidade, seja porque a casa que o Posto ocupava
pertencia a uma pessoa identificada com uma das posi¢oes em jogo, seja pelo fato
das pessoas com quem os médicos tinham mais contato também estarem
identificadas com uma destas posi¢oes. Além disto, as duas posi¢oes em jogo
estavam se opondo, sendo que a identificacdo com uma delas significava ao mesmo
tempo a oposicdo a outra - tu fazias parte do bloco e entdo tu era inimigo do outro
grupo. E, como os representantes destas duas posi¢des estavam também
identificados com partidos politicos que se opunham no momento da campanha
eleitoral, cada um deles personalizava um partido politico.

O que é destacado, na perspectiva dos médicos, como elemento
fundamental deste conflito ¢, em primeiro lugar, a disputa entre dois partidos
politicos e sua expressdo na Vila e, em segundo lugar, as dificuldades em trabalhar
com uma das liderancas da Associacdes de Moradores. Estas dificuldades eram
atribuidas principalmente, ao cardter autoritdrio deste lider que, apesar das
diversas tentativas feita pelos médicos, se negava a discutir uma possibilidade de

trabalho em conjunto com o Posto.
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3.1. A Manifestacgao do Conflito

Este conflito pelo poder local, que envolveu diretamente o Posto de
Satide, se explicitou .© em vérios niveis e de diferentes formas. No nivel das
relagoes entre os médicos do Posto e os representantes da comunidade, ele se
manifestou através de acusagOes, por parte do lider de uma das posigoes,
relacionadas as praticas médicas. Estas acusagoes iam desde o posicionamento
politico partidério dos médicos, até acusacdes relacionadas a propria conduta
profissional destes, com por exemplo, a acusagdo de que os médicos estavam
colocando anticoncepcional no leite. Por outro lado, estas acusagoes se
transformavam em ameagas que insinuavam a possibilidade do uso da forga fisica
para resolver o conflito.

No nivel que dizem respeito a relagio, tanto da Associagdo de
Moradores como do Posto de Satde, com outras esferas da sociedade, foram
mobilizadas diferentes estratégias. O conflito para se explicitar publicamente e, ao
mesmo tempo, legitimar uma das posi¢des em questdo, tinha que transformar as
acusagOes e ameagas verbais, que neste nivel sdo consideradas ilegitimas, parauma
outra forma que tivesse um valor oficial. Neste sentido, € que a Associagdo de
Moradores encaminhou um oficio para a diretoria do Grupo Hospitalar Concei¢do
formalizando suas acusagbes e sua perspectiva da situagdo e solicitando o
afastamento dos médicos que atuavam no Posto de Satde da Vila Dique. O
representante da Associagdo de Moradores mobilizou ainda, a fim de dar maior
legitimidade a sua posi¢do, o apoio da Fracab. Neste documento sdo relacionados

enquanto motivos para a solicitacgo:

* Mau atendimento aos moradores,

* Medicacgdo incorreta, acarretando problemas posteriores,
* Abusos cometidos contra a dire¢do da Associa¢do, também
nio sdo feitos atendimentos de urgéncia,

* Esta solicitagdo também se faz devido ao envolvimento
politico no posto. (Oficio encaminhado pelo presidente da
Associagdo de Moradores da Vila Santissima Trindade a
Direcao do Grupo Hospitalar Conceigdo. Porto Alegre, 27 de
maio de 1986).
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O documento aponta para o apelo, por parte dos representantes da
Associagio de Moradores, de motivos de diferentes ordens a fim de legitimar sua
posigdo. Os motivos que colocam em questdo a conduta técnica dos médicos - mau
atendimento, medicacdo incorreta, ndo atendimento de urgéncias - aparecem em
primeiro lugar. J& os motivos que se referem a relagdo dos médicos com a
Associagdo de Moradores aparecem respaldados pelos primeiros e ndo
explicitados. Dessa forma, o documento enviado & diretoria do Grupo Hospitalar
Conceicdo pelo presidente da Associacdo de Moradores da Vila, apresenta uma
versdo oficial do conflito centrada em argumentos de ordem técnica e relegando
para um segundo plano os argumentos de ordem politica.

A partir deste oficio, o conflito entre os médicos do Posto de Satide
e a diretoria da Associagdo de Moradores da Vila adquiria uma dimensio oficial
que ultrapassava os limites da prépria comunidade. Neste nivel, o conflito colocava
em relagdo a dire¢do do Grupo Hospitalar Conceicédo, a coordenagio do Servigo
de Satide Comninitéria, a Fracab, a Associacdo de Moradores e o Posto de Satide
da Vila Dique. '

Mas paralelo a este nivel oficial, o conflito continuava a se manifestar
nas relagoes cotidianas dentro da Vila, sobretudo através 5&e7acusagées € ameacas
verbais. A estratégia adotada pelos médicos do Posto a fim de amenizar a situagdo
foi suspender o trabalho comunitdrio, mantendo apenas o trabalho ambulatorial.
Ja a estratégia utilizada pelo presidente da Associagdo de Moradores foi, ao
contrario, a de acentuar ainda mais o conflito. Neste sentido, enfatizou as ameagas
verbais com demonstragdes de sua forga fisica.

Assim, se ao nivel oficial, a explicitagdo do conflito ndo surtiu os
resultados esperados pelo presidente da Associagdo de Moradores, as estratégias
adotadas a nivel informal tiveram eficdcia. As ameacas, que no seu extremo foram
percebidas pelos médicos como ameagas de morte, resultaram na saida dos médicos
da Vila e na desativacdo do Posto de Saiide. Esta percep¢do fica explicita no

depoimento de uma médico a respeito do conflito:

"Todo aquele processo da gente estar dentro do posto que era
de propriedade do presidente de uma das Associagoes... Até
que resultou na nossa meio que expulsao da vila, porque a
carta que mandaram para o hospital pedindo a demissdo minha
e de C.foibem clara, eles queriam mesmo nos expulsar mesmo
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de 1. E quando isto ndo surtiu efeito, a ameaga de morte
finalmente".

4. Fuga ou Expulsdo

Na percepgio dos médicos, sua saida da Vila se deu face as ameagas
concretas sobre suas vidas e, neste sentido, consideram que foram expulsos do local.
Mas, esta expulsao nao manifesta a vontade da comunidade, visto que consideram
que, tanto Associagdo de Moradores da Vila, como o seu lider, ndo sio
representativos, ou seja, n40 expressam a posi¢ao da maioria dos moradores da Vila.
Soma-se a isto o uso de um recurso considerado como ilegitimo - a ameaga de uso
da forga fisica ou a ameaga de morte - para resolver o conflito.

A solugdo possivel para a questdo, na perspectiva dos médicos, estava
nas maos da propria comunidade. Os médicos, por tomarem como ponto central
de sua prética e mesmo de sua definigdo de satide, a relagdo com a comunidade e,
por considerem que tinham um envolvimento muito grande com os moradores da
Vila, esperavam um resposta da comunidade 2 esta atitude ilegitima de um de seus
lideres. Assim, tinham a expectativa que esta mesma comunidade iria se mobilizar
a fim de deslegitimar este lider e exigir a volta dos médicos,como expressa o

depoimento abaixo:

"Eu tenho a impressdo assim, estava comegando a se esbogar
um tipo de conscientizagio para a organizagio na
comunidade (...). E quando a gente saiu de 14, a expectativa
que eu tinha € que eles iam assim: ’pd, tiraram uma coisa e nés
perdemos uma coisa que é nossa, que estava aqui, palpavel’.
Queisto talvez fosse uma maneira deles se reunirem e lutarem
por alguma coisa do interesse deles. Fles até esbocaram isto,
algumas pessoas. Entdo eles vinham aqui conversar, 0 que nés
podemos fazer, mas eles ndo conseguiram se organizar. Nao
sei se por temor de represéliala ou por falta de conscientizagio
mesmo disto, eles j4 ndo tem nada mesmo na vida..."

A importancia atribuida & comunidade, a sua organizagdo e
conscientizagdo, levava os médicos a crer que a solugdo para o conflito com a

Associagdo de Moradores, que ja ndo era mais percebida como representativa da
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comunidade, residia nesta organizacdo da comunidade. Pressupunham neste
sentido, primeiro, que a comunidade tinha poder de geréncia sobre estas questdes;
segundo, que a comunidade se sentiria lesada com a expuls@o dos médicos (
perdemos uma coisa que é nossa); terceiro, que o Posto na Vila era interesse da
comuniddade; e por fim, que isto era motivo para a comunidade se organizar e lutar
pelos seus interesses. Entretantocomoindica o depoimento transcrito acima, estas
expectativas ndo se concretizaram, visto que apesar de até esho¢car uma tentativa
de mobilizagdo neste sentido, eles ndo conseguiram se organizar.

Mas, se na perspectiva dos médicos esta ndo organizagdo da
comunidade é atribuida a falta de conscientizagdo ou ao temor de represdlia, ou seja,
apossibilidade de ameacas de uso da forga fisica, na perspectiva dos moradores da
Vila a situagéo se apresenta de outra forma. Em primeiro lugar, a maior parte dos
moradores da Vila ndo se colocou sequer esta possibilidade da qual partia as
expectativas dos médicos, de que eles teriam poder de modificar esta situagéo. Isto
por duas razdes principais: primeiro, por considerarem que a pessoa legitima para
tomar uma posi¢do a respeito das questdes que envolvem a relagdo da Vila com
representantes de diferentes ordens da sociedade € o chefe da Vila, ou seja, o
presidente da Associa¢do de Moradores® ; € segundo, por reconhecerem sua
posigdo de classe e a relagdo de dominagdo a que estdo submetido em todas as
esferas sociais, inclusive nas suas relagbes com a medicina oficial®. O que é
percebido pelos médicos enquanto falta de conscientizagdo.

E neste sentido também, que o interesse da populagdo da Vila pelo
Posto de Saiide, estd submetido a percep¢io deste como sendo um beneficio para
a Vila, trazido pelo presidente da Associagdo de Moradores. Isto ndo significa que
os moradores da Vila ndo tivessem interesse em que o Posto continuasse

funcionando, mas sim que isto, na sua 6tica, ndo depende deles. O Posto nio é

S Sobre a significado atribuido aos moradores da Vila Dique ao chefe da Vila ver capitulo I.

6 .Sobre a percepgio da condigdo de classe e dos condicionamentos que ela impde ver Bourdieu,
1979.
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percebido pelos moradores como sendo uma coisa deles, como desejavam o0s
médicos, mas como um beneficio que foi conseguido pelo presidente da Vila, que
ndo tem o cariter de ser permanente7. Neste sentido, o ter um Posto na Vila é
considerado como uma vantagem, comoumafacilidade. Mas isto néo significa que
0 ndo ter mais seja percebido enquanto uma perda, mas € antes, visto como uma
coisa comum de acontecer. Dessa forma, enquanto que na concepgdo dos
profissionais da satide, o Posto de Satide & um direito dos moradores, na perspectiva
destes tiltimos ele & apenas uma vantagem que foi trazida para a Vila®,

Da mesma maneira que a instalacdo do Posto era creditada ao
presidente da Associacdo de Moradores, era atribuido também a ele, o
entendimento com os médicos. Na perspectiva da maior parte dos moradores da
Vila, que ndo tinham nenhuma relagéo direta com a disputa pelo poder local entre
as duas Associacdes, a saida do Posto da Vila € percebida a nivel das relagoes
pessoais entre os médicos e o presidente da Associa¢do. Os moradores, quando
questionados a respeito dos motivos que levaram os médicos do Posto de Satde a
sairem da Vila, fazem referéncias a esta relagdo entre os médicos e o presidente

da Associagdo de Moradores:

"Nao sei bem porque o postinho saiu, mas acho que foi porque
eles [os médicos] se desentenderam com o presidente da Vila
que era o Paulo. Agora porque eu ndo sei". (Sonia,37 anos)

"Néo sei como saiu. Eu fui saber depois de umas duas ou trés
semanas que tinha saido o postinho dali, que o Paulo tinha
tocado eles dali. Como eu nio sei". (Jilia, 22 anos)

Como os depoimentos indicam, para os moradores da Vila nédo

envolvidos diretamente no conflito, este conflito é percebido como um

7 Esta percepgio das coisascomo nio permanentes ou como transitorias e ndo previsiveis €
coerente com a percepgio do tempo que os moradores da Vila fazem.

8 Esta concep¢do de que o Posto de Satide é um direito da populagdo est4 vinculada com a
concepgao da satide também enquanto um "direito da populagao e dever do Estado", da qual
parte a concepgio de "saide comunitéria” e que respalda a defesa do trabatho do médico
enquanto funcionirio piiblico. A respeito darelagio entre o Estado e a medicina ver Donnangelo,
1975 e Cordoni, 1979.
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desentendimento entre os médicos e o presidente. Os motivos que ocasionaram este
desentendimento, seja por ndo estarem explicitos aos moradores ou mesmo por nio
serem explicitados por eles em suas falas, sdo percebidos como nédo sendo de sua
competéncia, isto €, como dizendo respeito exclusivamente aos agentes envolvidos
diretamente no conflito. Mesmo aquelas pessoas que demonstram um certo
dominio das razdes que motivaram o conflito - € que sdo pessoas de alguma forma
relacionada com uma das posi¢des em jogo - acabam considerando este uma
questdo de relacionamente pessoal entre os médicos e o presidente, como ilustra o

depoimento de uma entrevistada:

"Tinha um médico 14. Mas dai foi outro presidente que colocou,
que ia colocar aquele médico 14 (...).Dai o Paulo [presidente da
Associa¢do de Moradores] ficou brabo com aquele médico,
nao sei o que o médico fez14. Nao lembro agora o que o médico
fez. Daf eles ndo aceitaram aquele médico mais ali, mandou

ara ele ir embora sendo o pessoal da vilaia bater nele. Daf ele

oi embora. Dai ele [presidente da Associagio de Moradores]
comegou a construir a creche".(Eda, 38 anos)

A fala da entrevistada relatada acima, cujo marido pertencia a
primeira Associagdo de Moradores fundada na Vila, indica para a pércepgﬁo da
relacdo entre a disputa das duas Associacoes € o conflito com os médicos € mais,
identifica uma destas Associagdes com os médicos - o outro presidente que ia colocar
aquele médico. A partir daf apresenta o conflito como se dando em funcéo de algo
que o médico fez ¢ que motivou o descontentamento de um dos presidentes - ficou
brabo - ¢ que ocasionou a safida dos médicos da Vila. Além disto, tanto este
depoimento como um dois depoimentos transcritos acima, apontam para
percepgdo do uso da violéncia fisica - tocado eles € o pessoal da vila ia bater nele -
por parte do presidente para solucionar o conflito. Entretanto, isto néo significa a
consideragiao deste como um meijo ilegitimo.

Mas por outro lado, a percep¢do das pessoas relacionadas com a nova

Associagio de Moradores que foi fundada, € que portanto, estavam diretamente
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envolvidas no conflito, difere daquela feita pela maioria dos moradores no sentido
ge que condena a atitude do presidente da outra Associacdo, sobretudo o uso da
violéncia fisica’. E, se se aproximam em alguns aspectos da percepg¢do dos médicos
referentes a ndo legitimidade deste representante, ndo chegam a perceber o Posto
enquanto um direito da comunidade, como o faz a concepcdo dos médicos. A safda
dos médicos é percebida enquanto perda de um beneficio, de uma facilidade. O
relato de um dos lideres da nova Associagdo e de um de seus membros explicitam

a percepg¢do do conflito a partir desta posi¢do determinada:

"Af tinha o postinho médico...Af o Paulo ficou com citimes e
comecou a ir contra os médicos. Porque ele tinha uma
Associagdo e a outra Associagdo tinha o Posto médico.
(...)Ocorreu que ele foi 14, sentenciava os médicos.(...) Af foi,
foi, até que ele chegou um dia e ameagou os médicos. Disse
que o lugar deles era no cemitério. Eu néo sei bem como foi
esta historia, mas parece que foi isso ai... Que ele ndo queria
os médicos e expulsou eles de 14. Dai eu fizuma representacéo,
fui na delegacia e representei (...)Uma representacdo contra
um elemento que estd sentenciando a comunidade,
setenciando os médicos que prestam um relevante servico
dentro da 4drea e com isto os médicos vdo se afastar, como de
fato se afastaram."

"Foi o préprio Paulo que foi 14 pedir que eles colocassem um
Posto aqui na vila e depois foi ele quem expulsou os médicos
da vila, Ele colocou o revglver na cara do doutor C. e dai os
médicos foram embora. E que ele queria mandar em tudo
sozinho, né. (...) Depois eu até falei em fazer um
abaixo-assinado para entregar na justica e tirar o Paulo daqui
de dentro, mas sozinho eu ndo podia fazer nada, ninguém quis
saber. Eu até ofereci este terreno aqui dos fundos para colocar
o postinho e até podia conseguir uma junta policial para
cuidar...Agora, todo mundo tem que ir até 14 em cima para
consultar".

Ambos os depoimentos apontam como causa determinante para a
saida dos médicos da Vila as ameagas de morte feitas pelo representante da outra

Associac¢do de Moradores. Os dois informantes também mencionam a tentativa de

9  Arespeito dos diferentes principios de pratica das duas Associagdes ver capitulo I deste trabalho.
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apelo a recursos oficiais - como a delegacia ou a justica - a fim de reverter a situagdo
e, a0 mesmo tempo, punir aquela pessoa identificada como responséavel por este
conflito. Neste sentido, chegam a esho¢ar uma iniciativa de organizagdo da
comunidade no sentido de reivindicar a volta dos médicos, sendo que um dos
informantes apresenta até mesmo uma proposta de local para a instalacdo do Posto,
" bem como uma junta policial como solugéo para o uso da violéncia fisica.

Por outro lado, a posi¢io dos entrevistados na disputa pelo poder
local, aparece marcada pelas referéncias que fazem ao poder do representante da
Associagdo de Moradores em questdo. Este é percebido como querendo mandar
em tudo sozinho e/ou como tendo ciiimes, ou seja, como competindo pelo poder
local. E neste sentido, apesar de todo esfor¢o dos médicos para se manterem
neutros, o Posto € identificado com uma das Associag¢oes (no depoimento de outra
informante relatado acima também aparecem relacionado o outro presidente e o
médico) fato que pelo poder que lhe confere, motiva o citimes de seu opositor.

Pode-se sintetizar as versées que os moradores da Vila apresentam
sobre o conflito do Posto de Satide com a Associagdo de Moradores em trés
expressdes utilizadas por eles quando se referem especificamente a saida dos
médicos da Vila: expulsos, mandados embora ou fugiram. Estas expressoes tomam
sentido quando referidas a posi¢do que o informante assume no conflito, isto &,
com as relagdes que mantém com 0s representantes do poder local e com os
representantes da medicina oficial.

E assim que a percepgio de que os médicos foram expulsos da Vila
aparece vinculada a posi¢éo da nova Associagdo criada, que se opde ao presidente
da primeira Associagdo de Moradores e se coloca ao lado dos médicos. Nesta
perspectiva estd presente a nog¢do de ilegitimidade das atitudes do presidente e uma
condenacdo explicita ao uso da violéncia fisica. J4 na percep¢do de que os médicos
foram mandados embora, nao esta presente esta condenagdo da forga fisica € a
solugio do conflito dada pelo presidente é considerada como legitima, pois pertence
a sua drea de competéncia. Esta parece ser a percep¢do que a maior parte dos
moradores, por ndo estarem envolvidos diretamente no conflito, possuem a
respeito da situacgdo. Por fim, a expressdo de que os médicos fugiram, apesar de ser
minoritdria entre os entrevistados, indica uma percepcdo da nao resolucio do

conflito por parte dos médicos. Expressa ainda uma nogéo de abandono, ou seja,
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de que os médicos abandonaram o Posto e a Vila. Um exemplo desta nogdo € dado
por uma entrevistada, que ao relatar a saida dos médicos afirma: "eles ndo quiseram
ficar mais, até abandonaram o postinho". Esta percep¢éo aparece vinculada aquelas
pessoas que mantinham uma relagdo bastante intensa tanto com os médicos como

com a primeira Associagdo de Moradores.
5. Do Abandonar ao Ser Abandonado

A saida da Vila Dique, em fungio do conflito com a Associagao de
Moradores, adquire, para os médicos, um significado determinante. Se, por um
lado, esta experiéncia pode ser percebida em termos profissionais, como um
aprendizado, no que se refere especialmente ao aprendizado de como fazer
trabalho comunitdrio e daimportancia deste e da prevencdo em termos da melhora
das condigoes de saiide da populacdo. Por outro lado, esta experiéncia € percebida,
pelos médicos diretamente envolvidos, a nivel de sua significacdo pessoal.

A importéncia atribuida, pelos médicos, ao trabalho na Vila Dique,
por esta ser um local necessitado, pobre; a representagdo que tinham da Vila,
enquanto uma comunidade organizada; acrescida de todas as suas expectativas em
relagdo a proposta de desenvolver um trabalho comunitdrio, conferiram uma
significado especifico & percepgao dos médicos de sua saida da Vila. O Posto da
Vila Dique representava para os médicos a conquista de um ideal profissional,

como expressa o depoimento abaixo:

"E 14 na Dique nés tinhamos tudo que a gente precisava. A
gente tinha sala de espera, dois consultdrios, sala de
enfermagem e sala de estudos, com sofa, com livros e tudo. Um
bagulho, um casebre com buracos no telhado, mas tinha.
( ..%Entﬁo era um prazer para a gente trabalhar 14. A gente foi
arrumando as coisas. Eu acho que o prazer que a gente teve 14
foi 0 mesmo que o do médico ao montar seu consultério
particular privado."

O Posto era percebido pelos médicos, a0 mesmo tempo, comouma
conquista da comunidade - por ter reivindicado e por este ser um direito da

populagédo - e uma conquista pessoal - por materializar um ideal profissional. O
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Posto da Vila Dique representava para os médicos, um ideal em termos da proposta
de medicina comunitéria, é, em paralelo com o consultério particular, o consultorio
piblico em uma comunidade necessitada.

E a partir desta percepgio do Posto e de seu significado, em termos
da importancia profissional e pessoal, que o conflito com a Associagdo de
Moradores e a saida da Vila sao percebidos pelos médicos. Se o Posto representava
uma conquista, a safda da Vila, o deixar o Posto, representou um perda. O relato

da saida da Vila feito por um dos médicos traduz este sentimento e seu significado:

"E af n6s decidimos que famos fechar o posto (...). Foi um
momento super emocionante. Eu comparei este momento
como um aviso no radio de que estd vindo uma enchente, af,
antes de inundar o posto, nés comegamos a recolher as coisas
da gente. Mas era tanta coisa que a gente ndo tinha como levar
tudo.(...) Depois a gente ria da prioridade que a gente deu para
as coisas que eram mais queridas, mais chegadas, para a gente
poder ir embora. Tinlia uma paciente na sala-de-espera para
ser atendida, entdo nds pegamos o prontudrio da paciente mais
a paciente. Entio nés colocamos estas coisas pequenas mais a
paciente no carro e viemos embora para a Vila Floresta.
Debandamos, fugimos da coisa esperando que a enchente
tomasse conta. A gente se olhava com os olhos cheios d’agua
porque era um trabalho que a gente gostaya. E dizendo assim:
’a gente tem que ir, ndo tem como ficar’. E uma coisa assim, a
gente tem que abandonar. Foi um momento super
emocionante."

Como expressa o depoimento, a saida da Vila foi vivida em termos
de uma perda, a0 mesmo tempo, emocional e profissional, visto que materializava
um ideal profissional, parte de um ideal de vida. O sentimento de ter que
abandonar, de fugir ou de ndo ter como ficar, denota o caréter involuntério deste
ato frente 2 situagdo, mas aponta também para o que estd sendo abandonado e/ou
do que se est4 fugindo. Deste modo, abandonar significava deixar um trabalho que
se gosta e, simultaneamente, deixar uma comunidade que era quem dava sentido a

este trabalho. Assim, se foi possivel levar as coisas mais queridas do Posto, entre as
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quais, simbolicamente uma paciente e seu prontudrio (em vez de desmarcar a
consulta frente ds circunstincias), por outro lado a comunidade teve que ser
abandonada®.

| Entretanto, é justamente o cariter involuntario que os médicos
atribuem a sua saida da Vila, ou seja, a percepgdo de que foram expulsos de 14, e,
sobretudo, o fato de considerarem este ato como ilegitimo, no sentido de que ndo
representava a vontade da populacdo, que faz com que o sentimento de abandonar
a comunidade traduzisse simultaneamente, o sentimento de que foram
abandonados pela comunidade. Dito de outra maneira, a ndo correspondéncia da
comunidade as expectativas que os médicos tinham - motivada pela percepg¢io de
seu envolvimento com as pessoas da Vila - de que esta iria se mobilizar pela sua
volta e a reativagdo do Posto, representou uma frustagdo maior do que o préprio
conflito com o presidente da Associagio de Moradores.

A questdo que se colocava entdo, tanto para os médicos que atuavam
na Vila como para todo o Servi¢o de Satide Cominitéria, era o que fazer com os
moradores da Vila Dique que vinham procurar atendimento no Posto de Satide da
Vila Floresta. Pois, se por um lado, os médicos se sentiam frustados com a nio
mobilizacdo destas pessoas e julgavam que, se ndo podiam voltar para a Vila e
desenvolver um trabalho comunitdrio, nio deveriam nem prestar atendimento
ambulatorial aos moradores da Vila. Por um outro lado, pesava nesta decisdo todo
o envolvimento que tinham com as pessoas € a percepg¢do de que estas necessitavam
de seus servigos, ou seja, o sentimento de que ndo podiam abandona-las. A fala de

um médico evidencia esta percepgao:

"Depois disso a gente decidiu: ndo atendemos mais a Vila
Dique. J4 que a gente ndo pode fazer um trabalho comunitério
na Vila Dique, a gente também ndo pode mais atender eles.
Eles vao ser que nem qualquer outra vilanecessitada da capital,
vdo procurar atendimento seja onde deus quiser, eles que
consigam. E ai, tinha a fulana de tal que estava em pré-natal e
af essa a gente ndo podia abandonar. Essa até terminar o
pré-natal. Tinha o Seu Rodrigues que tinha diabete e pressao

10 Esta percepgio dos médicos como abandonando a comunidade ¢ expressa por uma parte dos
entrevistados, quando afirma que os médicos fugiram da Vila, como ja foi salientado
anteriormente.
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alta e estava em tratamento e ndo podia... Entdo o Seu
Rodriguesia ser atendido. Tinha o fulano de tal que estava com
tuberculose e tinha que ser avaliado, entdo este ia continuar.
Tinha o fulano que, puxa, € super meu amigo. Tinha o beltrano,
coitado, ele ndo podia pagar o 6nibus para ir (...). E af se institui
o atendimento da Vila Dique na Vila Floresta".

O que para os médicos parecia paradoxal era: por que, se as pessoas
realmente desejavam os servicos prestados pelo Posto - como manifestavam
através da procura destes servigos no Posto de Satide da Vila Floresta - elas nio
foram capazes de discordar da atitude tomada pelo presidente da Associagdo de
Moradores e se mobilizarem para a reativagido do Posto na Vila. E de forma mais
especifica, como que estas mesmas pessoas, que ndo- contestaram esta atitude,
voltavam a procurar os seus médicos como se nada tivesse ocorrido. Se na
perspectiva dos médicos, isto podia ser, atribuido ao medo ou falta de
conscientizagdo das pessoas, a0 mesmo tempo, esta explicagdo ndo resolvia a
questdo do envolvimento entre eles € os moradores da Vila. Ou seja, ndo diminuia
o sentimento de frustagdo uma vez que eles tiveram todo um investimento na Vila
a fim de que esta conscientizagdo fosse possivel

O que estd em questdo nesta relagdo entre os médicos e os moradores
da Vila Dique (ou acomunidade) é, de fato, perspectivas diferentes sobre a mesma
situagéou. Para os médicos, que compartitham da concepcgdo de satide e medicina
do Servigo de Satide Comiinitdria, o Posto de Satide deve se integrar na
comunidade a ponto de que seja percebido como parte desta'®. Ainda neste
sentido, os dois tipos de atividades que desenvolvem - atendimento ambulatorial
e trabalho comunitdrio - sdo concebidos como relacionados e indissocidveis. E por
fim, por entenderem a satide enquanto um direito da populagdo, os médicos
percebem também o Posto de Satide e os servigos que este oferece como um direito

dacomunidade. E apartir destes princfpios que os médicos percebem suas relagoes

11 Estas diferentes percepgdes da situagio sdo dadas em fungéo das diferentes posigdes que os
médicos e os moradores da Vila ocupam na estrutura social, que por sua vez produz diferentes
habitus e operam segundo 16gicas distintas.

12 Sobre a concepgdo de satide ¢ medicina defendida pelo Servigo de Satide Cominitéria em
contraposi¢do a concepgdo dominante no campo médico ver capitulo V deste trabalho.




176

com a comunidade da Vila Dique. E também nesta perspectiva, que o sentimento
de frustagdo em relagio i posicio tomada pelos moradores da Vila - a sua ndo
mobilizagdo em favor dos médicos - adquire significado.

Ja na perspectiva dos moradores da Vila Dique, hd uma separacéo
bastante nitida entre as relagdes que estabelecem com o Posto e os médicos e as
redes de relacoes locais (relagdes com os representantes do poder local, relagdes
de vizinhanca, relagdes de parentesco). O Posto, apesar de estar localizado dentro
da Vila, é percebido como pertencendo a uma outra esfera das relagoes sociais. Da
mesma forma que os médicos, que apesar de todo um esfor¢co em se identificarem
com a comunidade, sio identificados com uma outra classe social, também as
relacoes que os moradores da Vila estabelecem com eles sdo percebidas como
separadas de suas relacoes cotidianas.

A partir deste principio, a populagdo da Vila concebe, como também
separados e distintos, os dominios de atuagido dos médicos e dos representantes da
Vila (chefe ou presidente da Vila). Ao contrério das expectativas dos médicos, de
uma integracdo entre estes dois dominios, para os moradores da Vila, eles fazem
parte de mundos bem distintos. Assim, ao chefe da Vila € atribuida a competéncia
sobre a geréncia deste espago (concebido a0 mesmo tempo enquanto um espago
geogréfico e social), o seu dominio de atuacio se refere especificamente as relagoes
da Vila com os representantes de outras esferas da sociedade. Enquanto que o
dominio dos médicos se define em fung¢io das relagées que os moradores da Vila
estabelecem a partir de suas concepgoes sobre adoenga e a cura’>, E neste sentido
que, o fato de os moradores da Vila ndo contestarem a atitude do presidente da
Associagdo de Moradores e mesmo, a considerarem legitima, nio significa que
estes ndo desejem e ndo recorram aos servicos prestados pelos médicos de Posto.
O que € percebido pelos médicos como uma frustagdo e um paradoxo, € percebido

pelos moradores da Vila como duas coisas distintas e separadas.

13 Para a anélise da percepgio e concepgdo que os moradores da Vila Dique fazem a respeito do
corpo, doenga e saiide e dos diferentes recursos de cura que mobilizam, ver capitulos IT e ITI deste
trabalho.
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6. Populacio e Médicos: A Procura da Cura e a Pratica de Prevengdo

O conflito entre os médicos e os representantes do poder local
verificado na Vila Dique € tomado apenas como uma manifestacdo extrema dos
diferentes fatores implicados nas relagdes que se estabelecem entre os
profissionais da satide ¢ uma determinada populacéo alvo de suas préticas. Isto, no
contexto especifico de uma pratica médica que se centra na nogio de prevengdo (a
partir de uma defini¢io de "satide comunitéria”) e que portanto, ocupa uma posicao
dominada no campo médico, € de uma populacdo de baixa-renda habitante da
periferia urbana.

No que tange a populagdo e, mais especificamente aos moradores da
Vila Dique, as condigdes de existéncia a que estdo sujeitos, as relagdes que mantém
com as diferentes esferas da sociedade e a percep¢do que possuem de sua posigao
social - bem como as suas concepgdes especificas a respeito do corpo, da doenca e
da satide - determinam suas relagdes com os representantes da medicina oficial.
Neste sentido, € a partir da percepcdo de sua posicdo na sociedade, que o0s
moradores da Vila Dique consideram os médicos e suas relagdes com este
especialista como pertencendo a uma outra esfera que ndo a de suas relagbes
cotidianas. O médico representa, ndo apenas uma outra classe social, mas também
um conhecimento especializado e uma prética legitima sobre uma determinada
érea, a doenga.

Este reconhecimento da legitimidade do médico e da medicina
oficial sobre a doenga, e mais especificamente, sobre as doengas graves, faz desta
um recurso de cura acionada nesta situa¢éo. Isto néo significa entretanto, que seja
delegado a medicina oficial e ao médico a legitimidade de atuacdo sobre outros
dominios. A separacdo entre os médicos € a populagdo, que se expressa na
separacdo entre a Vila e o Posto de Satide, circunscreve as préaticas médicas ao
dominio das questdes diretamente relacionadas com a doenca, reservando ao
representante do poder local (chefe ou presidente da Vila) a legitimidade sobre as
questdes referentes as relagoes da Vila com representantes de outras esferas da

sociedade. Neste sentido, a relagdo entre o representante da Vila e os médicos se
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localiza num dominio distinto da relagdo entre, por exemplo, um morador da Vila
e seu médico. _

E também a partir desta atribuicdio de um dominio especifico a
atuacdo da medicina oficial, que a procura deste recurso nio aparece excludente
com a mobiliza¢do de outros recursos e especialistas de cura - como por exemplo,
a medicina familiar e os especialistas religiosos. Tendo por dominio comum a
atuagdo sobre a doenga, estes diferentes recursos de cura sdo mobilizados face a
percepcao e classificagdo da doencga. A eles € atribuido uma competéncia especifica
dada tanto pela especificidade da doenga, como pela especificidade da situacio.

Em concordincia com as suas concepgdes € praticas a respeito do
corpo, da doenca e da satide - resultantes da incorporacdo das condi¢des sociais
em forma de um habitus - para a populagdo da Vila Dique, o Posto de Satde e, de
forma geral, a medicina oficial, sdo percebidos como tendo por atribui¢do agir
sobre a doenga, isto é, curar. Recorrer aos recursos da medicina oficial significa,
nesta perspectiva, em primeiro lugar, que a pessoa ja se percebe como doente (com
uma doenga grave) e, em segundo lugar, que estd procurando a cura, ou seja, um
recurso para agir sobre sua doenga. Desse modo, a nog¢do de prevencgdo, que é o
ponto central de argumentac¢do de uma determinada concepgdo de saiide e de
medicina a qual corresponde também determinadas préticas, é incompativel com
estas concepgoes.

Mas, se em um nivel esta incompatibilidade - que se manifesta através
da diferenca entre o que os profissionais da saiide se propdoem a fazer e o que a
populacido busca neles - pode ser atribuida a diferenca entre as concepgdes de
satide, doenca e medicina dos médicos e da populacdo; em um outro nivel, ela é
decorréncia da relagdo diferenciada que estes agentes sociais mantém com o
campo médico. Assim, para os profissionais da satide, particularmente os médicos,
a nogdo de prevencdo é determinante, no sentido de definir uma concepgido de
satide e medicina que se opde a concep¢do dominante no campo médico, que
enfatiza a medicina curativa. A importancia atribuida ao trabalho comunitdrio e ao
sucesso deste, bem como todo o envolvimento que dispensam a esta atividade
profissional, que é também parte de um ideal de vida, est4 diretamento vinculada
a esta disputa pela imposicdo de uma nova defini¢do de satide e medicina, que

precisa para isto, provar sua eficicia. Nesta perspectiva, a comunidade, ou melhor,
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o apoio desta, representa uma garantia para sua propria existéncia. O que estd em
questdo, para os médicos, € sua posi¢do no campo médico e, consequentemente,
na sociedade.

J4 a populagdo mantém com o campo médico uma relagdo de
exterioridade, no sentido de que nio estd engajada nas disputas internas do campo.
Assim, apreende este a partir da concep¢do que consegue s€ impor como
dominante, a da medicina curativa. Mas é, simultaneamente, usada pelos
representantes de uma posi¢do dominada no campo médico para impor (ou provar)
uma concep¢do de saide comunitdria € medicina preventiva. Alheia a isto, 0 que

estd em questdo, para a populagdo, é sua relagdo com a cultura dominante, que se

d4 pela interpretagdo das concepgdes dominantes desta cultura, como é por

exemplo, a concep¢io da medicina curativa e o recurso ao hospital. Neste sentido,
muitas das praticas enfatizadas pelos profissionais da satde vinculados a concepgéo
de saiide comunitdria, sdo percebidas pela populagdo como uma diferenciagio de
classe social, ou mais especificamente, como um tratamento diferenciado
dispensado pelos médicos em decorréncia de sua posi¢do social - como é por
exemplo, o uso de medicamentos com pre¢os mais acessiveis em substitiui¢do
daqueles mais caros ou ainda o esforco despendido por estes profissionais da satide

no sentido da desmistificagdo da imagem do médico.
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Mapa: Posto de Saude da Vila Floresta
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BILVEIRA
DE AMORIM

WHA DA e

OLIVEIRA

POFTOS DO GHC

‘- VILA FLORESTA

Rua Monte Alegre, 119 - Vila Floresta
-DIVINA PROVIDENCIA

Av. Circulor, 139 - Vila Jordim
- VILA SESC .

Rua Aldrovando Ledo, 33l - Vila Jardim
~HOSPITAL N. SRA. DA CONCEIC 0

Rua Francisco Trein,596- Cristo Redentor

#"7\POSTOS NAO PROPRIOS ONDE O
\.._./GHC PRESTA ATENDIMENTO

- PARQUE DOS MAIAS
Rua Francisco Galek, 175

— JARDIM LEOPOLDINA
Rua Carlos Estevdo esq. Carlos Moario Bins %

* COMUNIDADES QUE ESTAO -9
SOLICITANDO POSTOS DE ATENDIMENTO
I- VILA BATISTA FLORES - Ao lado Parque dos Maias
2-POSTO BAGE - Vila SESC
3-JARDIM ITU
4-SANTISSIMA TRINDADE - Vila Dique
5-TRIANGULO
6-JARDIM SABARA
7-COHIMA
8-NOVA TIJUCAS - Morro Sontana
9-LARANJEIRAS - Morro Santana
10-1LHA DA PINTADA
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