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Investigacdo Antropolégica sobre Doenca,
Sofrimento e Perturbagao: uma Introducao

1. Esta coletinea integra-se a esforgos empreendidos, nos dltimos anos, pela co-
munidade nacional dos cientistas sociais voltados para os temas de ‘sadde’ e *doenga’,
com o intuito de organizar uma rede de interlocugdo mats sistemdtica que, a um s6
tempo, expresse a crescente riqueza dos seus investimentos em pesquisa e propicie
novos patamares de percepgiio critica aos trabalhos da 4drea.

O projeto geral delineou-se a partir do I Encontro Nacional em Antropologia
Médica,' ocasifio em que as principais liderangas do campo se encontraram em
auspicioso ambiente de cooperagdo. Os sucessivos congressos da Associagio Nacio-
nal dos Programas de Pds-Graduagio e Pesquisa em Ciéncias Sociais (ANpocs) e da
Associagio Brasileira de Antropologia (ABA) facultaram a organizagio de grupos de
trabalho e mesas-redondas centrados em torno da temitica “Pessoa, Corpo e Doenga”
— recorte que visava a proporcionar uma perspectiva mais abrangente dos fenémenos
ligados a0 ‘adoecimento’.

Muitos dos trabalhos apresentados nesses encontros cientificos j se encontram
publicados em sua forma original ou modificados, no formato de duas outras coletine-
as — Alves & Minayo (1994) e Leal (1995) —, bem como individualmente — Souza &
Rabelo (1996); Diniz (1996) e Guimaries (1996), entre outros.

Os 12 trabalhos inéditos aqui reunidos recortam o universo daquelas exposi-
¢Bes sob o prisma mais especifico da ‘doenga’, por conseguinte, da relagio com os
onipresentes sinais da ‘instituigio médica’. Os trabalhos de Knauth, Vargas, Ferreira,
Souza e de Citeli, Mello e Souza & Portella foram apresentados no XIX Encontro
Anual da ANrocs, que teve lugar no ano de 1995; os de Borges, Oliveira, Gongalves,
Paim e Nardi, apresentados na V Reunifio Regional da ABA (Merco)SUL, também
realizado em 1995; e os de Schuch e de Rodrigues & Caroso, apresentados no XX
Encontro Anual da Anrocs, efetuado em 1996.

Nio € irrelevante ressaltar o cardter de ‘comunicagio cientifica’ de que se re-
vestem todos os textos: sio curtos, economizam estrategicamente a informagfo sobre
fundamentagiio teérica e procedimentos de pesquisa para concentrar-se na exposigio
de um nédulo significativo de informag@o, em um problema analitico capaz de ali-
mentar as perspectivas comparativas, suscitar o interesse etnogréfico da comunidade
dos pesquisadores e estimular o debate sobre o préprio recorte produzido do objeto ¢
acerca de suas alternativas ¢ fronteiras.

O principal interesse desta coletinea € o de divulgar o potencial dos métodos
da andlise antropolGgica no estudo de questdes que, pela sua gritante relevéncia social
¢ imediata ‘objetividade’, costumam ser objeto privilegiado de andlise e interpretagfo
pelo dngulo dos grandes nimeros da Scciologia ¢ da Epidemiologia. Todos estes traba-



lhos representam ¢ que se convencionou denominar ‘metodotogia qualitativa’, em
reconhecimento ao privilégio concedido ao controle do sentido, da significagdo, da
dimensio valorativa ou qualitativa dos fendmenos observados e da atitude cognoscitiva
do observador — que constitui certamente a esséncia do espirito antropolégico.

A maior parte dos trabathos opera nos quadros candnicos das andlises de repre-
sentagdes baseadas em material empirico obtido mediante entrevistas e observagio par-
ticipante. Apenas um — o de Citeli, Mello e Souza & Portella — fundamenta-se em mate-
rial essencialmente quantitativo, formalizado por meio de questiondrios. Contudo, neste
mesmo estudo, a presenga paralela de entrevistas e do método de discussdo em grupos
focais aprofunda a capacidade de discernimento quanto a valores e representagdes. Tor-
na-se testernunha, assim, de como a fronteira entre as duas metodologias ests longe de
ser eslanque, uma vez que expde o uso critico da quantificagiio como veiculo tio preci-
oso de objetivagio antropologica quanto a observagio ou a coleta de narrativas.

O trabalho de Vargas, por sva vez, nio se alicerca em material etnogrifico
convencional. A andlise antropoldgica se processa, neste caso, sobre dados histéricos
gerais, tentando discernir o trago dos valores e representagdes em processos de larga
escala da cultura ocidental moderna, relativizados pela perspectiva comparativa. Esse
tipo de trabalho, influenciado pela interlocugio com as idéias de Foucault ¢ com as
novas vertentes da ciéncia historica — social, das mentalidades, das idéias etc. — é cada
vez mais expressivo dentro do horizonte antropolégico, produzindo equilibrio salutar
com as indispensaveis andlises micro.

Por fim, o trabalho de Souza mostra outra derivagio importante dentro da An-
tropologia contemporinea: a das analises de narrativas influenciadas pela fenomenologia
e pela etnometodologia. Faz-se uma tentativa de formalizagio dos processos subjacentes
aos fendmenos de significagdo, entendidos como manifestagdes da *experiéncia’ soci-
al, Embora o interesse se descentre das representa¢des enquanto sinais de sistemnas de
valor e significac@o, bem se poderd ver — ao ler o texto, junto com os dos demais —
como as duas perspectivas podem complementar-se e produzir avantajados lucros no
esclarecimento das condigfes de efetivagiio dos fendmenos sociais.

Pela leitura dos titulos dos trabalhos, percebe-se imediatamente a amplitude
das situagdes etnograficas brasileiras em que se aglutinam essas ‘doengas’, ‘sofrimen-
tos’ e ‘perturbagbes’. Temas clissicos dos estudos antropoldgicos — como ‘familia’,
‘pessoa’, ‘identidade’, ‘troca’, ‘género’, ‘trabalho’, ‘pureza’ e ‘ritual’ —se condensam
em situagbes concretas que pdem em agao a reflexdo sobre ‘ascensdo social’, ‘respos-
tas a afligho’, ‘reconstrugdo de identidades sociais’, ‘dispositivos disciplinares’, ‘se-
xualidade’, ‘medicalizagdio’, ‘servigos de saide’, ‘escolhas terapéuticas’ ou ‘transig@o
demogréfica’. Mais empiricamente, af estdo as disfungdes renais, a Aps e a tuberculo-
sg, assim como a chamada doenga mental. Todavia, também constam a contracepgio
¢ a gravidez, a suspensao do trabalho masculino, a higiene corporal ou 0 consumo de
drogas legais e ilegais.

2, A oportunidade de publicagfo desta coletinea suscita algumas observagdes mais
amplas concernentes ac universo de pesquisa, 4 drea temdtica dos fendmenos que a
cultura ocidental moderna designa como ‘doenga’, ‘satide’ e *medicina’, incluindo-se
al a chamada *doenga mental’, e s terapéuticas ‘psicoldgicas’ ou ‘biopsicolSgicas’.

10



A importincia *social’ do tema nio precisa ser demonstrada. Impdem o inves-
timento de pesquisa e reflexdo acerca de uma das 4reas mais criticas da experiéncia
humana — ao mesmo tempo, universal ¢ multifacetada — nio sé a experiéncia universal
da *doenga’, da ‘enfermidade’, do ‘sofrimento’, da ‘afli¢do’, da ‘perturbacao’, do ‘mal-
estar’ — com seus recortes ¢ expressdes lingiifsticas e culturais especificas, tais como
os que em lingua inglesa procuram distinguir entre sickness, disease, illness e distress —,
como também, e sobretudo, a experiéncia especifica da cultura ocidental de concep-
¢io de ‘doengas fisicas’, &s quais cotresponde a institui¢do de uma ‘Medicina’ ou
‘Ciéncia Médica’,

Esse universo abrange, atuaimente, estudos realizados do ponto de vista de
muitas ciéncias humanas. Além, obviamente, da Sociologia, da Antropologia Social e
da Ciéncia Politica, ocupam-se dessa drea os saberes psicolGgicos — Psiquiatria, Psico-
logia e Psicandlise —, em maior ou menor compatibilidade com a perspectiva das Cién-
cias Sociais em sentido estrito — como no caso da chamada Psicologia Social — e uma
série de disciplinas préximas aos saberes médicos ou bioldgicos, tais como a
Epidemiologia, a Saiide Piiblica ou a Antropologia Fisica — também com relagio de
compatibilidade varidvel com as Ciéncias Sociais. Sem contar a permanente e relevan-
te produgdo no campo da Histéria em geral — ou da Histéria das Idéias ou da Histdria
das Mentalidades —, de enorme importéncia para a compreenséo da dinimica dos pré-
prios estudos sociolégicos em torno desse tema.

No interior das préprias Ciéncias Sociais multiplicou-se a complexidade do
campo, em vista da emergéncia e consolidagao, nas dltimas décadas, de dreas de espe-
cializagio comprometidas com certas perspectivas epistemoldgicas e metodolégicas,
tais como: a Antropologia Médica, sobretudo a norte-americana; a Antropologia da
Doenga, em especial, a francesa; a Etnomedicina; a Etnopsiquiatria; a Etnopsicandlise;
a Satde Coletiva; e a Sociologia Médica.

Esse universo espelha sua riqueza até na existéncia de numerosos peri6di-
cos cientificos especializados, o que nfo exclui a presenga de produg@o nos perié-
dicos mais gerais. No exterior, revistas como a Medical Anthropology, a Social
Science & Medicine, a Culture, Medicine & Psychiatry, o Medical Anthropological
Quarterly, a Ethos, a Culture & Psychology, o Bulletin d'Ethnomédicine e o Journal
of Psychohistory (antigo Journal of Ethnopsychiatry) sio exemplos dessa flo-
rescente literatura. Mesmo no Brasil, dispomos hoje de pelo menos cinco vef-
culos especializados para esse tipo de publicagao: os Cadernos de Saiide Publi-
ca, a Revista de Salide Piiblica, a Physis — Revista de Saiide Coletiva, a Saide e
Sociedade, a Histdria, Ciéncias, Saiide — Manguinhos ¢ o Jornal Brasileiro de
Psiguiatria.

Nos diversos centros de ciéncias sociais brasileiros, a quantidade de pesquisa-
dores envolvidos com o estudo desse tema vem crescendo e, mais ainda, vem exigindo
a reordenagiio do campo, com vistas 4 maior visibilidade e integragfio. Recentemente,
importantes esforgos tém sido envidados no seio das reunides cientificas da Associa-
¢io Brasileira de P6s-Graduaggo em Saiide Coletiva— Asrasco, da ABA e da Anpocs,
como mencionado anteriormente. O I Encontro Brasileiro de Ciéncias Sociais emn Saii-
de, realizado em Belo Horizonte, em meados de 1993, e o I Encontro Nacional de

I



Antropologia Médica, que teve lugar em Salvador, em fins de 1993, mostraram a
abrangéncia e pujanca desse campo, suas possibilidades de articulagfio mais sistemati-
¢a com o Ambito internacional e, concomitantemente, a conveniéncia de garantir espa-
¢o propriamente ‘socioldgico’ ao trabalho desenvolvido.

Com efeito, uma das caracteristicas dessa drea, pelas propriedades mesmas do
objeto, € a forte proximidade dos saberes biomédicos, epidemioldgicos ou psicolégi-
cos — em sentido lato — e de svas instituigdes, Essa contigiiidade € necessaria, sem
ddvida; mas tanto pode ser enriquecedora quanto restritiva ¢ enrijecedora. Muitas das
dissensdes internas do campo se armam, por exemplo, em face da oposigio entre a
perspectiva pragmatica, operativa, interventiva, inevitdvel nos saberes médicos e psi-
quidtricos, € aquela concernente aos saberes socioldgicos, supostamente mais reflexi-
va ou relativizadora.

Isso certamente significa alimentar os féruns de interfocugfio mais marcados
pela outra perspectiva — tais como as reunides da ABRasco, os Congressos Brasileiros
de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental, as Conferéncias Nacionais de Sadde para
0s Povos Indigenas, os Encontros Brasileiros de Interconsulta Psiqutdtrica, os Encon-
tros de Histéria e Saidde da Casa de Oswaldo Cruz/Frocruz, as Jornadas de Psiquiatria
do Rio de Janeiro, os Encontros Nacionais de Antropologia Médica, entre tantos ou-
tros —, mas, igualmente, lutar por abrir e manter alternativas mais propriamente ‘soci-
otogicas’ ou ‘de Ciéncias Sociais’.

Foi justamente a preocupagiio com a demarcacgio desse foco mais especifica-
mente ‘socioldgico’ que orientou o recorte mediante o qual se propds os Grupos de
Trabalho da ABA e da ANrocs em que foram apresentados os presentes textos: “Pes-
soa, Corpo e Doenga™. Consideramos, alguns de nds — pesquisadores da drea —, quc a
contextualizagio da questiio da ‘doenga’ no interior de uma problematica nomeada
como da ‘pessoa’ ¢ do ‘corpo’ pode ser ‘gancho’ estratégico itil para reentranhar,
reintegrar, na totalidade da experiéncia soctal, um conjunto de categorias, representa-
¢Oes, praticas e instituigdes que sdo soliddnas da disembeddedness caracteristica da cul-
tura ocidental moderna e que pedem — para serem convenientemente tratadas socioldgi-
ca ou antropologicamente — a reimersio no contexto significativo em que se desenham.

Trata-se certamente de estratégia analitica especifica, que nao é compartilhada
— pelo menos, ndo no mesmo nivel de comprometimento — por todos os pesquisadores
envolvidos na drea. Poder-se-ia mesmo dizer que se trata de estratégia mais ‘antropo-
logica’, a medida que se pretende metodologicamente mais ‘holista’. Na impossibili-
dade, unanimemente reconhecida, de formular proposta que seja epistemologicamente
neutra, justifica-se esta, presente, pelo menos enquanto mais distante da que tende a
prevalecer nos meios marcados pela interlocugiio médica e psiquidtrica e — last but not
least — enquanto necessdria e claramente aberta a todos os grupos e tendéncias hoje
cncontrdveis na comunidade de Ciéneias Sociais brasileiras.

A opgao holista permite que os fendmenos da ‘doenga’ ou ‘perturbagio’ sejam
sistematicamente associados ou cotejados com as perspectivas mais amplas dos estu-
dos de ‘construgio social’ da Pessoa, do Corpo ou das Emogdes, mais tradicionais nos
estudos antropolégicos. Com efeito, embora eles tenham florescido mais facilmente
associados aos estudos das sociedades ‘simples’ ou das culturas ‘cldssicas’, vem-se
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avolumando a produgio sobre esses eixos no interior das proprias sociedades ociden-
tais modernas com implica¢@es analiticas notoriamente abrangentes e desafiadoras.

No recorte desta coletdnea, a dimensio holista do englobamento por ‘pessoa’ e
‘corpo’ mantém-se visivel nos titulos das Partes em que se congregam os arligos.
Permanece também no titulo geral, ao justapor-se a categoria ‘doenga’ as de “sofri-
mento’ ¢ ‘perturbagiio’. Com efeito, 0 uso de nogdes semanticamente mais abrangentes
— ¢, notoriamente, de ‘senso comum’ —, ao referir-se 2 ‘doenga’, tem efeito relativizador
fundamental em face dos pesados reducionismos *fisicalistas’ que cercam essa repre-
sentagdo entre nds, por forca da instituigio médica e de sua inarreddvel legitimidade .

Nas linguas latinas, a categoria ‘sofrimento’, alternativa a de "dor’, constitui
uma dessas formas inevitdveis para lidar com a dimens&o entranhada do adeecimento.
O que faz o essencial da ‘doenga’, ou seja, a experiéncia de uma disrupgio das formas
¢ fungbes regulares da pessoa, implica necessariamente o ‘sofrimento’, quer se o en-
tenda no sentido ‘fisico’ mais restrito, quer se o entenda no sentido ‘moral’, abrangente,
ein que 0 estamos aqui empregandoe e que engloba, inclui, o sentido fisico.

De um ponto de vista antropoldgico, no entanto, a gama dos ‘sofrimentos’
nomedveis pela experiéncia humana € muito mais ampla que a sucessdo de idéias
pelas quais algumas culturas — e, em particular, a ocidental — os entendem como ‘do-
enga’, ou seja, a ocorréncia efetiva de uma disrupcio fisica (o disease da antropologia
médica norte-americana) ou o reconhecimento culturalmente sancionado de uma for-
ma de evento ou situagdo disruptiva definida (a illness). As imprecisdes e vicissitudes
da categoria ‘doenga mental’, criada para abarcar a maior parte das antigas formas da
‘loucura’ no Ocidente, bem demonstram as dificuldades de se estender a convencao
fisicalista da ‘doenga’ para as formas globais do ‘sofrimento’.

O estorgo de relativizag@io antropolégica desses fendmenos conduz ainda ao
recurso & categoria ‘perturbagdo’, herdada da antiga tradigao ‘médico-tiloséfica’ do
QOcidente. Evocar as ‘doengas’ € os ‘sofrimentos’ no quadro mais abrangente das ‘per-
turbagbes’ significa admitir que muitas das situagdes reconhecidas como ‘patolégicas’
em nossa cultura — pelo menos em suas versdes mais eruditas ou oficiails — podem ser
consideradas ‘regulares’ em outras, deixando mesmo de implicar qualquer *sofrimen-
to’ peculiar.

E claro que as ‘perturbagdes’ a que me refiro tendem a apresentar-se sob forma
‘{fsico-moral’, se ndo exclusivamente ‘moral’, lembrando-nos de que esta categorizagao
50 faz sentido com base na nossa peculiar concepgao dualista do humano (cf. Duarte,
1994). Mais uma vez, os fendmenos associados ao que se pode chamar de ‘doenga
mental’ se impdem a reflexdo. Sua retagio freqiiente com crengas ou explicagdes ‘re-
ligtosas’, por um lado, ou com manifestagdes do ‘cultivo de si’, tais como a criatividade
artistica ou o consumo de drogas, por outro, demonstram o quanto sdo cruciais para a
vida humana ¢ podem distanciar-se da negatividade do ‘patolégico’.

O certo, porém, € que elas também podem ser eventualmente consideradas como
relacionadas ao ‘adoecimento’ em uma cultura fortemente marcada pela hegemonia
das representagfes fisicalistas da Biomedicina. O exemplo da gravidez e do parte €
particularmente significativo: da mais absolutamente regular ‘perturbagao’, compro-
metida com a totalidade das crengas ou valores sobre a pessoa reinantes em cada cul-
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tura, fez-se no Qcidente um evento assimildvel 4 ‘doenca’, ‘medicalizado’, dependen-
te de uma série de valores especificamente associados ao problema da verdade cienti-
fica ¢ da tecnologia médica.

3. A maior parte dos trabalhos aqui presentes ocupa-se, de uma forma ou de outra,
da ‘variagdo’ ou ‘modalidade’ cultural de representagdes de doenga, sofrimento ou
perturbagdo. Por tratarem, no entanto, de situagdes etnogréficas ou histdricas da nossa
propria sociedade, nfio temos aqui a ‘grande’ variagdo comparada que se associa i
Antropologia: a que se desenha contra outras ‘culturas’, sobretudo as ‘tribais’. Temos,
pelo contrdrio, um tabuleiro de ‘pequenas’ variagdes internas da nossa prdpria socie-
dade, cujo estatuto ontolégico muito se discute. Dois vetores avultam nessa diferenci-
agdo: o que opGe os saberes ‘leigos’ ou ‘ordindrios’ aos ‘eruditos’ ou ‘cientificos’ —
sobretudo, no caso, os biomédicos e psicoldgicos — ¢ 0 que opde as representagdes das
‘classes’ letradas — médias e superiores — as “classes populares’.

A diferenciagiio entre saberes eruditos e ordindrios sustenta alguns dos temas
fundamentais da etnografia dos fendmenos aqui abordados. Toda a questdo da
‘medicalizag¢io’, por exemplo, funda-se na diferencga vivissima das representagdes ati-
vas dos agentes de saberes biomédicos e aquelas que sustentam a experiéncia cotidia-
na das pessoas — mesmo a desses proprios agentes, sempre que ndo estiverem agindo
no estrito campo de suas especialidades. E ¢ preciso levar em conta, enfaticamente, a
dimensiio dinfimica dessa oposigio, na medida em que, desde o século XVIII, as {6r-
mulas da Biomedicina nio €m cessado de influir nas representagdes gerais concernentes
ao adoecimento e de modificar os patamares de tolerdncia e demanda das institui¢Ges
médicas. Algo, porém, da ordem de uma ‘reinvengio’ parece envolver a forma dessa
difusio, tornando permanentemente fluidas e complexas as fronteiras delineadas por
esse modelo de diferengas.

Possivelmente, ainda mais controvertida € a diferenciagfio entre as representa-
¢Oes das classes ‘letradas’ — ‘superiores’, ‘médias e superiores’, ‘dominantes’, elites
cle. —c as das classes ‘populares’ — ‘trabalhadoras’, ‘pobres’, ‘desfavorecidas’, ‘domi-
nadas’ etc. Embora se apresente com a forga de evidéncia etnografica recorrente, a
distancia entre aqueles dois pélos sociologicamente ancorados nunca € facilmente
mensuravel.

Tampouco se encontra critério uninime para delinear as fronteiras, as zonas de
transi¢do entre os dois grupos. Eu proprio, em trabathos antigos, procurei descartar
como impreciso o uso de ‘classes populares’ para designar o p6lo que mais se afasta
de nossas préprias representagdes — de intelectuais de classe média —, considerando,
por muitos motivos, como mais sustentdvel a categorizagio de ‘classes trabalhadoras’
(ctf. Duarte, 1986). Pasteriormente — apesar de continuar julgando muito bem funda-
dos os argumentos em prol daqucla outra delimiiagao — acabei por também utilizar o
designativo menos preciso de ‘classes populares’. Dadas as dificuldades de determi-
nagiio das fronteiras desses espagos culturais, hoje parece-me melhor utilizar justa-
mente a expressdo menos precisa. O que é um convite a renovagio de uma discussio
que transcende os textos aqui presentes, mas deles recebe, sem didvida, subsidios.’

A variedade das informagdes etnogrificas apresentadas nesta coletinea ¢ as
formas pelas quais elas foram problematizadas espelham — como ja disse — uma quali-
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dade que se deseja preservar nos trabathos antropolégicos brasileiros voitados para a
‘satide’ e a ‘doenga’: alta flexibilidade das perspectivas metodolégicas, permanente-
mente aliada  critica dos pressupostos analiticos. As reiteradas e combinadas referén-
cias a Mauss, a Dumont, a Schutz, a Foucault, a Garfinkel, a Bourdieu, a Goffman, a
Evans-Pritchard, a Boltanski, a Herzlich & Pierret, a Mary Douglas e a Arthur Kleinman
bem demonstram o quanto esses trabalhos se inserem na ‘tradi¢éo’ da Antropologia
brasileira: pluralidade critica e criativa (cf. Peirano, 1991).

A Antropologia que se faz no Brasil tem efetivamente se caracterizado por uma
exposicdo regular & multiplicidade das influéncias internacionais — inclusive
epistemolégicas —, o que torna com fregiiéncia sua contribuicio menos nitida ou
tipificada do que a das antropologias nacionais metropolitanas, mas possivelmenle
mais agil no enfrentamento da multiplicidade de identidades e forgas sociais em jogo
no Ocidente contemporineo.

Essa multiplicidade implica, necessariamente, uma sensibilidade muito peculi-
ar as grandes tensdes que atravessam, desde sua origem, as Ciéncias Humanas ociden-
tais e que continuam a energizar os desenvolvimentos contemporineos. Enfrentam-se,
em nosso campo, todas as configuragdes epistemoldgicas que se encontram em agio
nos campos metropolitanos, porém sem as tradigtes hegemonizantes que se pode per-
manentemente reconhecer nas diferentes culturas nacionais centrais.

A preservagio dessa tensdo pareceria boa empreitada, caso houvesse acordo
em considerar que a riqueza de toda a tradigdio cientifica ocidental — e, em particular,
das ‘ciéncias humanas’ — se sustenta justamente na “inarreddvel tensdo” entre posi-
¢oes epistemoldgicas antfpodas em didlogo (cf. Duarte, 1995). E inevitdvel que, para
garantir a preservaciio dessa tensio, a cada momento, se vd avaliando os desenvolvi-
mentos do campo e propondo corregbes de rumo sempre que alguma das posigdes
aproximar-se de uma hegemonizagao prejudicial ao fluxo proposto.

Quando se comegou a proceder & mencionada e recente reorganizagio da frou-
xa rede dos antropélogos operando com Sadde/Doenga no Brasil, pareceu-me que o
principal obsticulo ao referido fluxo seria uma importagdo mecfnica do empirismo
pragmaticista da Antropologia Médica norte-americana, o qual, combinado com a re-
cente influéncia ‘neo-roméntica’ ou ‘interpretativista’, configura 0 movimento mais
abrangente que chamei em outro trabalho de ‘empirismo roméntico’ (Duarte, 1985).

A resisténcia estratégica a esse movimento se sustentava, além do mais, na
avaliagiio mais permanente ou estrutural de que ele representa uma reativagio de pres-
supostos da ideologia individualisia que dé suporte ao senso comum da cultura oci-
dental moderna e que se opde — como permanente resisténcia — & ‘percepgao sociol -
gica’ mais plena, aquilo que se pode denominar *universalismo roméntico’.

Continuo achando que esse € o foco pnincipal de debate entre nds, nesta drea tematica,
¢ € nesse sentido que expresso agui — repetindo palavras que disse em mesa-redondada XX
Reunido Brasileira de Antropologia (em Salvador, 1996) — uma visdo dos investimentos
antropolégicos a respeito dos fendmenos ditos da ‘doenga’ e ‘satide’ baseada no pressu-
posto de um ‘holismo’ metodolégico, na presungiio de um entranhamento simbélico radi-
cal de todas as experiéncias humanas e de sua inseparabilidade do horizonte integrado de
cada cultura, implicando, portanto, o permanente desafio do ‘relativismo’.
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Avulta, nessa reflexio, a énfase no fato de que o horizonte simbélico da ‘cultu-
ra ocidental moderna’ subjaz a qualquer esforgo de conhecimento ou compreensio
antropoldgica e que a percepgao controlada desse fundamento € a via-régia do traba-
lho de nossa disciplina. O nosso ‘relativismo’ possivel €, assim, ‘relativo’ ele proprio,
situacional. Optar por evocar as temdticas da Pessoa e do Sofrimento (ou Dor) neste
contexto, significa aproximar-se dos fendmenos em questio, enfrentando-os com base
em categorias consideradas como mais estruturantes ou mais expressivas no quadro da
cosmologia ocidental moderna.

A teoria em que me apoio para oferecer uma interpretagfo antropoldgica sobre
a aqui defendida “inarreddvel tens@io” € a de Dumont (1972): o projeto universalista
racionalista seria a expressdo gnoseoldgica da ideologia central da cultura ocidental
moderna, o individualismo, e o contraponto roméntico nio seria sendo a retradugio da
percepgio hierdrquica do mundo vazada nos termos de uma resposta ao individualis-
mo — nesse sentido, literalmente um contraponto. Para meus fins, procuro acrescenlar
a esse modelo a compreensio de um terceiro termo ou configuragio: o empirismo, que
deveria ser considerado como a expressiio operacional ou metodolégica, por assim
dizer, espontinea, do individualismo.

Formula-se, desse modo, o notorio paradoxo: a Ciéncia Social, para ser ciéncia
‘do social’ — no sentido lato do termo —, necessita de ‘relativa refativizagiio’ do sistcma
ideoldgico que sustenta o seu prdprio projeto de ser ciéncia ¢ deve, nesse sentido,
aproximar-se — sempre tendencialmente — do modo pelo qual o homem se realiza no
mundo — mesmo que nfio seja, ainda ou jamais, absolutamente claro o estatuto ou nivel
ontoldgico da qualidade holista dessa experiéncia — que se pode, ainda assim, tentar
reconhecer,

A aproximaciio tendencial nao se pode completar, porém, sob pena de tazer
ruir o préprio projeto de conhecimento. A repetigiio, a pardfrase ou a modulagio do
senso comum sdo atributos dos miltiplos discursos regulares de qualquer cultura e,
em muilos casos, como o das cosmologias religiosas, faz-se acompanhar das mais
refinadas formas de elaboragio cognitiva. A especificidade do projeto cientifico oci-
dental ndo estd na sofisticagfio dos recursos formais utilizados, mas na maneira pela
qual os faz operar, na recusa da totalizacdo garantida a priori pela significagio, na
manutengiio da atitude de suspeita metddica ante as totalizagBes reemergentes e
na preservagdo do horizonte de expectativas ligado ao progressivo desvendamento
das condi¢Ges de organizagiio da realidade.

Um dos mais notdveis exemplos dessa “inarredavel tenso” é, sem divida, o
lato de que a propria percepcdo de uma ‘realidade’ externa estruturada e cognoscivel
a que estd jungido o projeto universalista tenha sido enriquecida e espessada na cons-
tituigdo das ciéncias humanas, gragas a maltiplas e sucessivas inspiragbes de cunho
‘romdntico’.

Os investimentos antropoldgicos sobre ‘doenga’ ou ‘sadde’ repetem todas as
vicissitudes desses enfrentamentos e tensdes. Como a organizagio de seu subcampo sc
deu bastante tardiamente — em comparagio com outras temdticas da disciplina ¢ em
didlogo inevitdvel com as ‘medicinas’, em particular a Biomedicina ou Medicina
cientificista ocidental moderna — e as ‘psicologias’ naturalistas, uma boa parte do es-
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forgo fundante teve que se concentrar na oposi¢io ao ‘reducionismo biomédico’, pro-
curando desconstruir, em miltiplas frentes, a arraigada percepgéio de uma ‘naturalida-
de’ das experiéncias do adoecimento e de suas terap€uticas.

Embora muitos textos cldssicos encaminhassem aproximacdes a temas que fo-
ram particularmente desenvolvidos dentro do novo campo — sobretudo Evans-Pritchard
e seu tratamento da questdo da causalidade —, a Antropologia da saide/doenca teve
que reconstruir, por sua propria conta e com base em seus proprios materiais, as polé-
micas que antes haviam atigado as dreas mais tradicionais do parentesco, da religido,
da organizagdo politica ou da sexualidade.

Podemos reconhecer, nesse trabalho, um primeiro perfodo - dos anos 1960 aos
B0 — em que prevaleceu lincarmente a luta em torno da oposi¢io ‘natureza versus
cultura’, com a progressiva afirmagéio da posigdo ‘construtivista’ ou ‘nominalista’ so-
bre o objetivismo/ realismo associado a Biomedicina. Um segunde periodo, iniciado
na década de 80, transpde a luta para o e¢ixo ‘cultura versus experiéncia individual’,
espelhando a generalizada influéncia das posigdes neo-roménticas.

Neste nove plano, a énfase na ‘experiéncia’ e a expectativa de recuperagio do
cardter de ‘totalidade’, com que se impde ao humano, implica a busca da superagfo
das dicotomias entre razio/emogio ou corpofespirito.* Curiosamente, o ‘corpe’ volta
ao primeiro plano nfo mais apenas como o organismo natural determinante: € agora o
ente de controvertido estatuto que serve de palco ativo da ‘experiéncia’ ou ‘vivéncia’
dos sujeitos.

Essa caracterizagfo rdpida — mais centrada nos desenvolvimentos norte-ameti-
canos do que nos franceses, em boa parte por causa do cardter mais macigo e sistema-
tico da produgiio dos primeiros — deixa escapar nuances importantes ¢ nio enfatiza
suficientemente a abrangéncia da produgao etnogrifica decorrente desses investimentos.

Embora muito expostos a criticas mais analiticas, como as que eu mesmo for-
mulei a propésito do tratamento especifico da “sindrome dos nervos”, néo hd divida
sobre a quantidade e peso dos materiais ofertados 2 andlise nesta iltima década por um
movimento cada vez mais amplo e articulado de pesquisadores em Antropologia da
satide/doenga, na verdade, autonomeadamente ‘médica’ (cf. Duarte, 1996a).

O principal obsticulo a0 bom termo dessa notdvel empreitada etnogréfica € a
maneira razoavelmente ingénua com que se acreditou resolvida a problemdtica da
‘cultura’, uma vez subjugada a hidra do biodeterminismo. Desse modo, podemos ve-
rificar que permanece, como substrato profundo de todas as argumentagGes, uma no-
¢d0 genérica e muito vaga de ‘cultura’ — que s6 se atualiza afirmativamente na recusa
ao biodeterminismo. Os empregos subseqiientes expdem a fragilidade do uso residual
desse conceito nas fimbrias das afirmagdes mais categdricas sobre a ‘experiéncia’ e o
embodiment.

Os autores norte-americanos tendem, nesse sentido, a um uso puramente
empirico de “cultura’, aplicada a quaisquer subconjuntos com marcadores diacriticos
de experiéncia social: cultura ocidental, norte-americana, afro-americana, latina, fran-
co-canadense, irlandesa, mojave ete. Claro que esse é o uso que prevalece hoje, em
geral, no senso comum ocidental, residindo o problema menos nessa utilizagao descri-
tiva em si do que na impossibilidade de lidar com marcadores de diferengas efetiva-
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mente significativos, iiteis para a compreensdo das continuidades e descontinuidades nas
representagdes sobre pessoa, corpo, emogao, perturbagio, sofrimento, doenga e saiide.

A proposta, aqui reiterada, de um ‘culturalismo radical’ procura demonstrar
que esse acervo de sinais empiricos acurmnulados s6 poderd efetivamente brilhar com
toda a pujanga, se vier a ser observado 2 luz de tecria consistente € ambiciosa no que
concerne 4 constitui¢io e permanéncia das diferencgas culturais dentro das sociedades
configuradas, tendo por referéncia a cultura ocidental moderna.*

Esse ponto poderia ser ilustrado por muitos caminhos. Em outros momentos,
utilizei ora o recurso a drea semdntica mais estrita dos ‘nervos’ ora i drea mais ampla
da Pessoa. Volto a esta tiltima, acoplada & questiio do ‘sofrimento’, procurando produ-
zir melhor equilibrio argumentativo iluminador do tema da “doenga’.

O ‘culturalismo radical’ significa nfo perder de vista que a Antropologia que
fazemos e toda a culfura que nos sustenta — a nds, intelectuais das classes médias e
superiores das sociedades ocidentais — sio soliddrias de amplo sistema de representa-
¢Oes — que tanto pode ser visto como ‘cosmologia’ quanto como ‘ideologia’ —a que se
tem dado o nome de ‘individualismo’. O cardter axial desse sistema vem sendo apon-
tado desde had muito tempo, ainda que niio necessariamente sob tal nome.

Para néo sairmos dos mais 6bvios de nossos pais fundadores, Marx descreveu-
o sob a espécie de sua versdo ‘politico-econdmica’: o liberalismo contratualista;
Durkheim analisou-o indiretamente em toda a sua obra, porém, mais explicitamente,
em seu notdvel O Individualismo e os Intelectuais (1970 [1898]); e Weber ocupou-se
dele sob o ponto de vista das modificagtes de ethos e racionalidade que implicara o
triplo processo da “desmagicizacio”, “fraternizagio” e “mundanizagdo”, caracteristi-
co da modernidade. Mais perto de nds, Norbert Elias ampliou a compreensiio da
hegemonizagio do individualismo mediante sua andlise do regime de “autocontrole”
intrinseco ao “processo civilizatério”, e Foucault esmiugou diversos dos seus meca-
nismos condutores — sobretudo no que toca & “individualizagio” — pelo poder discipli-
nar e pelo dispositivo de sexualidade.

Mesmo autores recentes, em posigfo antipoda a qualquer ‘culturalismo’, aca-
bam oferecendo precioso material de corroboragéo dessa hipdtese, como € o caso do
La Souffrance a Distance, de Luc Boltanski, que descreve minuciosamente a
concomitincia da constitui¢io da esfera piblica moderna com a produgio da atitude
de distanciamento dos sujeitos em relagfio ao mundo e as emogdes alheias, em que
consiste a prépria interiorizag@o do individuo moderno (cf. Boltanski, 1993; resenha
em Duarte, 1996h),

A mais notdvel qualidade dessa configuragio de valores — descrita por Louis
Dumont como paradoxal justarnente por privilegiar, como chave da totalidade, a par-
te, o ‘individuc’ — € a de que ela se ordena pautada em uma representagio especifica e
obsessiva da Pessoa; diferente, nisso, de todas as demais culturas, cujas teorias da
Pessoa se ordenam sobre principios cosmoldgicos que a englobam e situam diferenci-
almente. O modelo do individualismo exige atengiio particular a esse patamar da com-
paragio, transformado em experiéncia crucial.

Todas as miiltiplas outras dreas mais especificas da vida social dependem do
modo pelo qual se articulam com o foco central dos valores, ou seja, com a represen-
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tacdo da Pessoa individualizada moderna e sua coorte de efeitos concomitantes: a
racionalizacfio e afastarnento do sensivel, a fragmentagio dos dominios e a universalizaghio
dos saberes, a interiorizagio ¢ psicologizagao dos sujeitos, a autonomizagiio da esfera
piblica e a institucionalizag@o do liberalismo em sentido lato, a intimizagfo da fami-
lia, a autonomizagéo dos sentidos €, conseqiientemente, de uma ‘estética’ e de uma
‘sexualidade’.

Os fendmenos da ‘doenca’ constituem, na cultura ocidental moderna, um
subproduto do cruzamento daqueles principios: a ‘medicalizagfio’ ou ‘naturalizagio’
decorre da racionalizagdo e fragmentagio dos dominios do saber, empreendida siste-
maticamente desde a fisiologia do século XVII contra os antigos saberes cosmolégicos
holistas — a doutrina dos humores ¢ da melancolia, por exemplo.

A lamentada perda da totalidade da experiéncia do adoecer em nome de um
privilégio da realidade reificada das ‘doengas’, a que se dedica uma crescente ‘especi-
alizagho’ e ‘tecnicizagiio’, nao € sendo um dos aspectos desse longo € inevitdvel pro-
cesso. Sobre a ‘mercantilizagio’ dos servigos de saiide e a ‘indistria’ do hospital/asilo
nem ¢ preciso dizer muito: o senso comum ja reconhece sua vinculagdo com o libera-
lismo econdmico.

No p6lo oposto € em tensido com a “naturalizagio’, a ‘responsabilizagao’ intima
dos doentes pela ocorréncia de suas ‘perturbagdes’ — outro fendmeno tao regularmente
denunciado pelos criticos do nosso estado de coisas — decorre linearmente da interiorizagao
e psicologizagio dos sujeitos (cf. exemplo etnogrdfico em Good, M.-1., 1992).

Por tras de todos esses desenvolvimentos, creio poder demonstrar a preeminén-

cia da nossa concepgiio de Pessoa: seu caréter, a0 mesmo tempo autondmico, singula-
rizado, interiorizadoe; sua dependéncia de um corpo ‘naturalizado’, cujo conhecimento
¢ manipulag@o depende dos saberes cientificos especializados; sua expectativa tensa
de ver reconhecida a preeminéncia de sua vontade interior € de ser coerente com os
regimes contraditérios de verdade com que convive e em que acredita (verdade obje-
tiva versus subjetiva, externa versus interna etc.}.
4. E menos ébvio que se possa ver, por detrds desse quadro, a mediagio de um
complexo sistema de representagdes concernentes i relagdo da Pessoa com o mundo,
que envolve os temas da Dor e Sofrimento, bem como os da Excitago e do Prazer.
Comeo ressaltei em outro trabalho, a cultura ocidental moderna herda da tradigéo crisid
uma preocupagiio instituinte com a corporalidade e a mundanidade {(cf. Duarte &
Giumbelli, 1994).

O senso comum contemporineo costuma creditar a essa tradigio uma atitude
de desprezo e violéncia para com a ‘carne’. Muito pela contririo, toda a evidéncia
histérica aponta na diregio de uma atitude de peculiar ‘valorizagao’, paradoxal aos
nossos olhos laicizados porque voltada para a *santificagio’ da matéria e do corpo: o
‘templo do espirito’. A essa antiga énfase deve-se creditar a sempre crescente atengio
4 corporalidade humana — sobretudo a partir do Renascimento (cf. Le Breton, 1988) -
€ a0s mecanismos que permitem que aloje e alimente o espirito divinamente animado.
Toda a filosofia moderna se funda na inquietagdo a respeito dos sentidos e das paixoes
— considerados como materiais — e sua relagio com a razdo — a res cogitans. Os
‘empiristas’ levam essa exploragio as mais radicais conseqiiéncias, consolidando a
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versdo mecanicista do Homem, resultado das ‘experiéncias’ sensoriais registradas pelo
seu ‘sistema nervoso’.

Também 2 tradigio cristd pode ser atribuida a pista de outra linha de desenvol-
vimento do ‘sensualismo’ ou ‘sensorialismo’ ocidental moderno: a énfase na dor, na
paixio e no sacrificio de si como acesso ao Valor, & proximidade do divino, conforme
radicalmenie sublinha desde logo a imagem da Paix&o do Cristo. Uma linha de desen-
volvimento, hoje muito bem descrita, carrega o modelo da auto-imolagéo do pietismo
pré-reformado ao puritanismo, do pietismo reformado ao romantisma, ‘chegando 2
férmula do ‘artista’, do ‘cientista’ e de uma série de outros ‘profissionais’ contempo-
rineos, entre os quais, certamente, os ‘médicos’, ‘enfermeiros’ etc.

Desse modo, os caminhos da ‘doenga’ no Qcidente foram constrangidos por
essas balizas: de um lado, a racionalizagdo cientificista aplicada & natureza, em geral,
¢ i corporalidade, em particular — tal como 4 defesa radical da sua integridade material —,
produziram o que se chama agora de Biomedicina, com todos os seus beneficios e
fraquezas. De outro, a interiorizaciio auto-responsabilizante produziu os multiplos sa-
beres ‘psi’, com suas eventuais propostas terapéuticas — mais ou menos antagdnicas
com as ambig¢des da Biomedicina — de ocupar, por intermédio dos ‘nervos’ e do ‘cére-
bro’, também as perturbagdes morais. A Psiquiatria contemporanea expressa muito
bem essa tensdo, abrigando desde as versBes mais biologizantes s mais morais — tanto
do lado da influéncia da Psicandlise quanto da de alguns ‘sociologismos’.

Um patamar ampliado de ‘sadde’ fisica foi sendo obtido progressivamente is
custas da ‘dor’, em movimento que n3o deixou de registrar inquietagBes acerca da
‘perda’ desta vltima — na verdade, foi necessdrio distinguir entre ‘dor patolégica’ e
‘dor normal’, do que € testemunho a polémica em torno do parto natural, por exemplo,
ou o continuo desenvolvimento e dedicagio a disciplinas corporais ‘dolorosas’ consi-
deradas ‘sauddveis’. Nunca deixou, porém, de permanecer o tema do valor do ‘sofri-
mento’ ora como fundante do préprio estado de sociedade ora como condigdo de aces-
s0 a patamares legitimos de condigdo social.*

De modo geral, no entanto, a tendéncia term sido a de crescente legitimidade da
expulsdao da dor do horizonte das experiéncias consideradas como ‘corporais’ e a
concomitante interiorizagio da problematica de sua ‘experiéncia’. O surgimento re-
cente da idéia de ‘sofrimento psiquico’, que pode nado ser consciente, expressa
caricaturalmente esse processo, associado 4 forma peculiar de interiorizagio patroci-
nada pela Psicanilise.’

O impressionante desenvolvimento da literatura — sobretudo antropoldgica — a
respeito da ‘dor cronica’ € testemunha, por outro lado, dessa preccupagédo com a di-
mensdo 'subjetiva’, ‘experiencial’ — e, por isso mesmo, supostamente mais verdadeira
— do sofrimento humano (cf,, por exemplo, Vrancken, 1989; Baszanger, 1989; Good,
M.-J. et al., 1992). Hoje assistimos — em especial, nos meios neo-roménticos — a reto-
mada da expectativa de reunificagiio da ‘totalidade perdida’ que ~ como jd mencionei
— procura recusar a dicotomia ‘corpofespirito’, mas no pode prescindir de linguagem
psicologizante ou, pelo menos, interiorizante (cf. Good, M.-1. et al., 1992, por exemplo).

Herzlich & Pierret (1984) descreveram com precisio o tema da maladie
libératrice, presente em seus informantes franceses, que encena igualmente essa arti-
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culagio hierdrquica entre fisico ¢ moral, em contraposigio a visdo habitual, entre nds,
da prevaléncia generalizada da dicotomia. A estetizagéio da experiéncia humana — ini-
ciada no Renascimento e teorizada e aplicada sistematicamente a partir do final do
século XVIII - ensejou fortissimo desenvolvimento de exploragéo dos sentidos e sen-
timentos, turvando com freqiiéncia as fronteiras entre dor e prazer sob a rubrica geral
da ‘sensibilidade’ (cf. Lawrence, 1979). Vincent-Buffault nos dd magnificos exem-
plos das diferentes formas histéricas dessa dimenso ainda t#0 estruturante entre nds,
como no tocante ao prazer de chorar ante uma obra de arte (Vincent-Buffault, 1988).
O desenvolvimento concomitante da chamada “estética do mal”, de Sade a Nietzsche
ou Bataille, tdo fundamental para a arte contemporinea e para a organizagao dos mo-
vimentos hedonistas do século XX, mal pode merecer referéncia aqui.

Na verdade, toda esta evocagio um tanto impressionista do carater fundamental da
dor para a cultura ocidental moderna apenas introduz a melhor compreenso dos cami-
nhos que vém trilhando mais recentemente as antropologias da ‘doencga’, do ‘sofrimen-
to’ e da *perturbaciio’. A énfase na ‘experiéncia’ tem tornado inevitdvel um deslizamento
crescente na direcdo de uma antropologia das ‘emocdes’ — as vezes chamada de
‘etnopsicologia’ —ou de uma antropologia da ‘dor’ — ambas cada vez mais vigorosamente
presentes no horizonte, tanto independentemente quanto ligadas & problematica da ‘savide/
doenga’ —, incluindo etnografia original dentro ou fora das sociedades ocidentais.

E notsvel como a projegdo dessa preocupagdo tipicamente ocidental impulsio-

na uma poderosa maquina de captagao de informagdes, a qual, para muitos, acaba por
encurralar, como tarefa impossivel, a aspirada comparacéio: ou bem se objetiva e as-
sim se perde ou deslustra a suposta ‘subjetividade’ desse fendmeno, ou bem nio se
objetiva e tampouco se compara.
5. A revisio de algumas das marcas das representacSes da cultura ocidental mo-
derna sobre ‘doenga’ € *sofrimento’ jd nos permite entrever a complexidade de que se
revestem para nés tais questes e, a0 mesmo tempo, a riqueza da utilizagéo de uma
chave analitica coerente, ainda que tentativa, como todas, para as necessdrias emprei-
tadas comparativas. Isso nos possibilita concordar, de nova maneira, com a literatura
antropolégica que fala da multiplicidade dos sistemas de representacio de ‘doenga/
saide’, Permite-nos, sobretudo, distinguir metodologicamente: a-) os testemunhos re-
lativos a situagfes culturais com baixa intervengfo da ideologia individualista e de
seus coroldrios — como € o caso da maioria das culturas tribais; b-) os que remetem a
situagdes culturais em que essa intervengao foi profunda, mas seletiva, por aplicar-se
sobre outras formas culturais altamente estruturadas ou macigamente compartilhadas
— como é o caso das sociedades ‘orientais’ ou ‘isldmicas’; ¢-) os relativos as socieda-
des metropolitanas ocidentais — em que a difusio e institucionalizagio da ideologia
individualista é maxima, mas de modo algum completa ou uniforme; e, d-) finalmente,
0s que remetem a situacdes culturais basicamente pertencentes i cultura ocidental,
mas que, por muitos motivos, manifestam baixa ou heterogénea institucionalizagio da
ideologia individualista — como ¢ o caso das sociedades periféricas do Ocidente, mor-
mente as latino-americanas e as européias orientais.!

Ao lado do empreendimento etnogrifico comparado em si mesmo, a posigéo
aqui defendida implica o questionamento concernente a questdes que nos formula-
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mos, a partir desse horizonte cultural que é 0 nosso, lnico e inultrapassdvel. Esse
controle epistemolégico deveria ensejar pouco a pouco, como j4 ensejou em outras
subdreas do conhecimento antropol6gico, a produgdo de conceitos um pouco menos
etnocéntricos, um pouco menos viciados. Isso importa freqiientemente na adogao de
novas terminologias ou, pelo menos, na suspensio do sentido das que mais espontane-
amente se apresentam a nosso espirito.

Foi nesse sentido, por exemplo, que defendi a adogao da categoria ‘perturba-
gOes fisico-morais’ para designar congregadamente a drea dos fendmenos humanos
que nossa cultura individualista segmenta em ‘doenga mental’, *possessio’, ‘transe’,
‘distirbio psiquico’, ‘distdrbio psicossocial’, ‘somatizagde’ etc. O qualificativo “fisi-
co-moral’ procurava justamente reconstituir o caréter de vinculo ou mediacio de que
esses fendbmenos se cercavam nas relages entre a corporalidade e todas as demats
dimensdes da vida social, inclusive, e eventualmente, a espiritual ou transcendental.

As dificuldades de compreensio comparada de tantas dessas situagdes nio di-
minuem propriamente ao utilizar-se a grade analitica aqui proposta. Afinal de contas
permanecem as complicadissimas questdes relativas ao estatuto do ‘ndo-individualis-
mo’, presentes desde as propostas originais de Louis Dumont no que diz respeito 2
“hierarquia”, e, de qualquer modo, também as relacionadas aos critérios empiricos
pelos quais se pode discernir a aplicabilidade ¢ rentabilidade desse esquema de andlise.

O que se ganha € a possibilidade de melhor conceber e afinar a comparagio, de
melhor controlar as diividas emergentes, de melhor garantir a preservagio de um hori-
zonte universalista de busca e pesguisa. O mais delicado aspecto da atual voga ‘empirista
romantica’ é, a meu ver, a dissoluggo desse horizonte, com a singularizagio dos esfor-
¢os analiticos sucedendo-se A singularizag@o pretendida para as situagdes observadas
e para as proprias situagdes de observagio — a tal hipocondria a que se referiu mordaz-
mente Geertz a propdsito de seus herdeiros.

Em semindrio recente, fiz com que se lesse sucessivamente dois belos traba-
lhos antropolégicos que lidam com situagdes de destrui¢io corporal e dor: o
L’Expérience Concentrationnaire, de Pollak (1990), e o Knowledge and Passion, de
Rosaldo (1980). Entre os miiltiplos niveis de andlise que essas obras nos ensejaram e
enscjam chamou a atengéo de todos o modo pelo qual a discussdo anterior a respeito
do peso das formas de ‘interiorizagdc’ na compreensio da ‘experiéncia’ do sofri-
mento das sobreviventes do Holocausto permitia-nos formular uma questio
abrangente acerca da rica etnografia de Michel Rosaldo, da qual ela njo parecia ter
se apercebido: a experiéncia da caga s cabegas entre os [longot s6 se apresenta,
tanto para os nativos quanto para a pesquisadora, do ponto de vista dos cagadores,
nunca das vitimas. Ao passo que na etnografia de Pollak € das vitimas fundamental-
mente que se hd de tratar.

Embora tenha havido muites ensaios sobre a psicologia do torturador nazista, nio
houve e, provavelmente, nunca haverd nenhuma pesquisa antropolégica sobre este outro
nivel do fendmeno. Na verdade, podia-se perceber que estava claramente em jogo o vetor
das representagdes de Pessoa e Sofrimento prevalecentes entre nds: as vitimas dos campos
de concentragdo eram sujeitos interiorizados, individualizados, expostos a uma conjuntura
escandalosa de destruicao. Sua reflexidade ¢ espelho direto de nossa auto-imagem.
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Entretanto, os cagadores de cabega Ilongot partem de outra concepgio de Pes-
soa e Dor: a violéncia e o seftimento sdo dimensBes ‘estatuintes’ e ndo ‘constitutivas’;
mesmo esse sofrimento ndo € o sofrimento ‘interior’ de quem softe agiio exdgena —
€omo no caso, a destruicio —, mas o sofrimento ‘relacional’ de quem perde um parente
iitit ou de quem ¢ impedido de aceder a plena condigio de Pessoa por ndo poder mais
cagar a cabega ritual. A pesquisadora enfrenta com galhardia o desafio de fazer a
etnografia da “experiéncia” de Pessoas que ndo sdo ‘individuos’, de sujeitos nio-
interiorizados, com as dificuldades que ela minuciosamente reconhece e examina.
Porém, nesse caso, a evidéncia da mdxima alteridade culturaf — tipica da tradigio an-
tropolégica — justifica em si o portentoso desafio.

A posicio simétrica inversa seria a de enfrentar a etnografia do torturador na-
zista. Esta €, para nés, um desafio extenuante, porque cercada do escindalo ou anoma-
lia de compreender sujeitos que foram construidos dentro de nossa cultura, mas que
nido sd nio se comportam como ‘individuos’, como assumem comportamento coletivo
de degradac@o e destruigio de outros ‘individuos’.

E claro que nem sempre estio em jogo situagbes etnogrificas limite ou nuances

interpretativas como as desse exemplo. O risco mais grave que a presente posigio
procura evitar é o da repetigio das universalizagOes ing€nuas impostas pela nio-
relativizagio dos pressupostos ideoldgicos de nossa propria cultura. Em outro texto
(Duarte, 1993), procurei chamar a atengdo para a forma pela qual a Antropologia Médica
norte-americana projetava o esquema tipicamente individualista da ‘dominagio’ de
‘classe’ ou de ‘género’ — ele préprio necessdrio e legitimo para lidar com situagdes
relativas a institucionalizagfo da ideologia da igualdade nas sociedades ocidentais —
concernentes a espagos ou questies culturais completamente alheios a essa configura-
¢io. No que tocava & interpretagio dos fendmenos do ‘nervoso’ popular, substitufa-se
assim o temido ‘reducionismo biomédico’ por outros ‘reducionismos’ nio menos
etnocéntricos (ver, sobretudo, Cayleff, 1988; Van Schaik, 1989; Lock, 1989, e Scheper-
Hughes, 1992).
4, As presentes ponderagdes, que reenfeixam muito do que tenho defendido
nos Gltimos anos, nio tém por objetivo substituir — pela desqualificagio — os em-
preendimentos ora em curso sob tantas perspectivas no que tange i pessoa, a dor,
4 doenga, a satide e as emocdes. Visam a, pelo contrério, enriquecé-los mediante a
oferta de interlocugiio com perspectiva mais englobante ou abrangente, capaz de
reformular as contradigbes e aporias em que se t8m enredado as interpretagdes
mais empiristas.

Lendo recentemente uma boa resenha das posi¢des epistemolégicas neste nos-
50 campo, feita por Bibeau & Corin — fundamentada, alids, em perspectiva diferente
da minha -, ocorreu-me aproveitar uma referéncia historica, cuja meména ela me
refrescava (cf. Bibeau & Corin, s/d). Entre os quatro niveis tradicionais da interpreta-
¢do biblica — atribuidos a Origenes e Santo Agostinho —, de cuja heranga se desentra-
nha a moderna hermenéutica, alinha-se, apds as interpretagdes ‘literal’, ‘alegérica’ e
‘moral’, a interpretacac ‘anagdgica’, como a Ultima e sempre mais obscura de todas.

Conforme lembram todos os comentadores, trata-se af de tudo o que respeita a
percepcdo dos significados mais elevados, sublimes, teleoldgicos ou abrangentes do
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texto sagrado. Talvez mais ‘englobantes’ pudéssemos dizer, nesse caso, na linguagem
da ‘teoria da hierarquia’ — querendo com isso sublinhar que uma laica anagoge
deve englobar as miltiplas outras interpretagdes que se produz sobre os fendme-
nos sociais, de modo a evitar a entropia dos dados empiricos desatentos de sua
maior significagio,

Os 12 textos que seguem, leitor, deverdo instrui-lo ndo apenas quanto a infor-
magao linear que podem aportar sobre tal ou qual aspecto de seu maior e presente
interesse nas questdes da ‘doenga’, do ‘sofrimento’ e da ‘perturbagdo’: sua virtude
‘etnogrifica’ € justamente a de nos inquietar e fazer refletir sobre o sentido Gltimo de
nossos maiores € mais presentes interesses.

Luiz Fernando Dias Duarte

NOTAS

| Realizado em Salvader, em fins de 1993, por iniciativa de um grupo de cientistas sociais
reunido na II Conferéncia Brasileira de Epidemiologia (Belo Horizonte, 1992) e sob a res-
ponsabilidade principal do Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da Universida-
de Federal da Bahia (cf. ALves & Minavo, 1994; “Introdugdo™).

2 Na tradigiio anglo-sax3, o uso de categorias como affliction e distress envolve justamente
esse efeito de evocagdo da consideravelmente mais vasta mancha semdntica em que se situ-
am os fenémenos do adoecimento em qualquer cultura.

3 Tratarei, adiante, dos condicionantes mais abrangentes desses dots vetores de diferenciaggo,
que nfio se deixam compreender sem a referéncia aos principios da ordemn cosmolégica
ocidental moderna.

4 Veros exemplos tipicos, ainda que um tanto aleatorios, de RosaLpo (1984); ScHeper-HuGHES
& Lock (1987) e Goop, M.-1. et al. (1992).

5 Oque hojeinclui praticamente todas as sociedades do planeta, mesmo as mais peritéricas ou
mais aparentemente distantes, como as ‘orientais’ ou as “islimicas’.

6 Denomino “dor instituinte” aquela que se imagina estar na raiz da institui¢io da vida em
sociedade e compde, desse modo, o elenco das “emogdes origindrias” nas sociogéneses dos
empiristas e nas sociologias de Durkheim, de Elias ou de Bourdieu, por exemplo. Distingo
como “‘estatuinte”, a dor implicada nas provas de acesso de determinados sujeitos sociais a
estatutos “atribuidos”, predeterminados (conforme as escarificagdes dos ritos de passagem);
e como “constitutiva”, aquela implicada em projetos de “aquisicdo™ pela via da construgio,
constitui¢io ou transformagio interior — como tudo o que se relaciona a tradigdo do Berufe
do Bildung no QOcidente.

7 [Essa representagio, hoje associada necessariamente ao modele psicanalitico, tem sua pre-
senga retragada no Ocidente Moderno, por Gaucher & Swain (1980:432), ao alienismo de
EsquiroL. Ver em McDoucarL (1972:177) um uso tipico da categoria no quadro da psica-
ndlise contemporinea,

8 Os dois vetores de diferenciacio presentes nos textos desta coletinea, a que me referi ante-
riormente, s6 ganham pleno sentido nestas duas dltimas condigoes. Tanto a oposigao entre
saberes eruditos e laicos quanto a oposi¢lio entre representagoes das “elites” e das “classes
populares” expressam a descontinuidade da difusdo da ideologia individualista, ora tendo
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em vista sua “racionalizagdo cientffica” do mundo ora com a finalidade de transformagao
das Pessoas relacionais em Individuos que se pensam como auténomos. Esta tiltima ques-
tio € hoje bem mais visivel na condigio ‘d’, em que se encontra uma sociedade como a
brasileira, do que nas sociedades metropolitanas — condi¢ao ‘c’ —, que tendem a considerar
a permanéncia de bolsdes relacionais como fendbmenos exéticos ou exdgenos relativos a
minorias ‘“énicas”, por exemplo.
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1

Marcas no Corpo:

gravidez e maternidade em grupos populares
Heloisa Helena Salvatti Paim

Este estudo tem como objetivo analisar alguns dos significados sociais atri-
buidos aos eventos biolégicos da reprodugio. Busca-se descrever e estudar algumas
concepgies e praticas acerca da vivéncia da gravidez ¢ da maternidade de algumas
mulheres de grupos urbanos de baixa renda em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

A gravidez e a maternidade sao temas antropologicamente relevantes, uma
vez que n3o se esgotam apenas como fatos bioldgicos, mas abrangem dimensdes
que sd0 construidas cultural, social, histérica e afetivamente. A gravidez processa-
se no corpo das mulheres, porém, como outros acontecimentos do mesmo tipo, tem
significados construfdos com base na experiéncia social. Por conseguinte, pode-se
pensar que sdo varidveis conforme a posigao social ocupada pelos sujeitos, segundo
classe, sexo, idade etc.

Propde-se, como hip6tese, que as mulheres pesquisadas tém um universo sim-
bélico especifico, segundo o qual percebem e vivenciam svas experiéncias corpo-
rais, ao contrdrio de segmentos das camadas médias, que costumam compartilhar
concepgdes médico-cientificas do corpo e da sadde caracterizadas por visdo
compartimentalizada, individualista e normatizada (cf. Motta, 1995). Os membras
de grupos populares adotam outras explicagdes para os fendmenos corporais. Mes-
mo quando hd utilizagio do discurso médico, verifica-se uma ressemantizagio des-
tas informagdes.

Neste sentido, entende-se que gravidez e maternidade ndo devam ser fendme-
nos estudados isoladamente e sim integrados aos sistemas de valores mais amplos dos
grupos populares. Assim, € fundamental analisd-los no contexto das concepgdes de
corpo, de reprodugéo e das relagdes de género inseridos em situagao concreta de cias-
se, onde adquirem significados.

Este trabalho compde-se de uma discussdo de cunho teérico acerca das con-
cepgdes de corpo e de género como construgdes sociais e objetos de estudo. Em
seguida, tenta-se ressaltar aspectos de vivéncia da gravidez obtidos a partir do
método etnogrifico,' tragando paralelos com parte da literatura antropolégica.
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DOENGCA, SOFRIMENTO, PERTURBACAQ: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

Corpo £ GENERO: CONSTRUGOES Socials £ OBIETOS
ANTROPOLOGICOS

A sensibilidade, os sentimentos e os afetos, tomados em geral como dados
‘naturais’ ou biolGgicos, t8m sido objeto de estudo das Areas humanas com o intuito
de demonstrar as dimensdes sociais, histdricas e culturais destes fendmenos. Pode-
se citar, por exemplo, o trabalho de Ariés (1981), que descreve o surgimento do
“sentimento de infincia e de familia”; o de Badinter (1985), contrapondo-se aos
defensores do instinto materno; o de Lerci-Gourhan (s/d), mostrando que a utiliza-
¢d0 do suporte organico do homem difere da do animal, na medida em que incorpora
uma rede de simbolos; o de Bastide (1983), que mostra como o “sentimento de can-
sago” ndo se refere apenas i vivéncia de certo estado fisiolégico, mas é condiciona-
do a “categorias do espirito” que podem estimular ou ocultar a consciéncia das sen-
sagbes do corpo.

Do mesmo modo, as concepgdes de satide, doenga e corpo, 0s quais em geral
sfio percebidos como nogbes meramente bioldgicas, também tém sido apontadas
como construgdes sociais. A este respeito, a contribuigdo fundamental da Antropo-
logia consiste em demonstrar que qualquer apreensdo do que seja a natureza j4 é
feita com base em um universo cultural. Dentro desta perspectiva, entende-se que o
corpo, ainda que algo natural e individual, € conformado ¢ moldado socialmente. O
corpo €, desse modo, compreendido ¢ usado por referéncia ao universo cultural es-
pecifico a cada grupo social.

Mauss (1974), em seu texto cldssico As Técnicas Corporais, problematiza as
manifestagtes corporais, analisando-as como fendmenos sociais e ndo apenas como
reflexos mecnicos de um corpo fisico. Fundamenta a sua dimens#o social mediante a
enunciagio da diversidade de formas que uma atividade pode tomar. Observa, por
exemplo, que, na fndia, muitas mulheres costumam ter seus filhos em pé; j4 nos pafses
europeus, opta-se pela posicio deitada ou de c6coras. Sua argumentagio salienta que
as posi¢oes adotadas no parto ndo derivam de escolhas individuais ou meramente
mecénicas, mas resultam de intenso processo educativo que comega desde a mais ten-
ra idade e que se distingue conforme a idade e o sexo das pessoas.

Percebe-se como é possivel vislumbrar iniimeros aspectos da organizagao soci-
al que expressam pressdes sociais sobre os individuos, tomando-se por base o estudo
das concepgdes, usos e cuidados com o préprio corpo ou com o dos outros. Tais refle-
xBes encontram-se de modo bastante desenvolvido nos estudos sobre género, que sdo
uma das preocupagées primordiais neste trabatho,

A utilizago da categoria de género expde a preocupagio de pesquisadores em
desnaturalizar as identidades sexuais, a divisdo sexual do trabatho e as relagGes desi-
guais entre homens e mulheres (v. Rosaldo, 1979). Trata-se de tentativa de romper
com explicagdes essencialistas acerca da posigio de subordinagdo das mulheres em
diferentes sociedades. Sendo assim, ‘género’ refere-se a uma construgio social do
sexo. ‘Sexo’, por sua vez, diz respeito ao fendmeno ‘natural’ — cabe lembrar que, em
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verdade, toda elaboragio sobre este fen6meno natural j4 é social; sexo e natureza tam-
bém sio construgdes histdricas e culturais. Contudo, mantém-se estas distingSes em
termos analiticos.

Busca-se ressaltar o cardter eminentemente arbitrdrio da ordem simbélica. Nao
se estd negando a importincia do fator biolégico, mas sim salientando que ele, isola-
damente, néio nos informa sobre o mundo social, j4 que este fator € vivido e interpre-
tado no Ambito de uma cultura. Desta forma, niio se deve interpretar ‘género’ como
nogdo unfvoca que € determinada do mesmo modo em todos os lugares e épocas, mas
como produto da interagio de forgas sociais.

O cariter socialmente construido da gravidez e da maternidade € ilustrado pela
diversidade de significados que podem assumir dentro de uma mesma sociedade ou
em sociedades distintas. Como coloca Mead (1979) em seu estudo sobre trés tribos da
Nova Guiné, a noticia da gravidez é recebida com desgosto entre os Mundugomor,
havendo afastamento dos demais membros quanto ao casal. As mulheres néo gostam
de amarnentar, caracterizando-se este momento mais pelo incdmodo do que pela afei-
¢80. A relagdo entre mée e filho € marcada pela impaci€ncia e por ressentimentos. Os
homens e as mulheres sdo bastante agressivos, nascendo a crianga em um mundo hos-
til, onde terd maior possibilidade de sobreviver se for violenta também. J4 os Arapesh
devotam atencio especial as criangas, procurando deixés-las sempre confortdveis e bem
alimentadas. Entre os Tchambuli, por sua vez, ha fortes lagos de solidariedade entre as
mulheres. A responsabilidade pela alimentagio ¢ cuidado das criangas é dividida entre
as esposas do pai.

Em suma, a gravidez e a maternidade, em particular, e 0s eventos corporais,
em geral, ndo sdo apenas indicios do desempenho de uma atividade bioldgica, ou
seja, natural. Constituem também eventos culturais: sdo submetidos a uma constru-
¢do simbdlica que se impde aos individuos. Por esta razdo, seus estudos tornam-se rele-
vantes para a Antropologia. Sendo assim, para que se compreenda como sio
experienciados estes fendmenos corporais, deve-se inseri-los em contexto mais amplo.

Ainda que as experiéncias da maternidade e da gravidez sejam experiéncias
sociais, sdo percebidas pelos individuos como meramente naturais. Como argumenta
Bourdieu (1990), se certos fendmenos sdo considerados naturais, como a diviséo se-
xual do trabalho, isto deve-se ao fato de estarem presentes de forma objetiva no
mundo social e por terem sido incorporados & prépria estrutura cognitiva do sujeito.
Quer dizer, sdo pensados como sistema de categorias de percepgéo e agdo. Desse
modo, o arbitrdrio torna-se necessdrio, assume a aparéncia de ter fundamento natu-
ral, quando, em verdade, é imposigo social que se efetiva por meio do processo de
formacgéio ¢ educacgio:

E no entanto o golpe de forca que o mundo social exerce sobre cada um de
seus sujeitos consiste em imprimir em seu corpo (...) um verdadeiro programa
de percepgdo e apreciagio e de agao que, na sua dimensdo sexuada e sexuante,
como em todas as oulras, funciona como uma natureza (cultivada, segunda)
isto é, com a violéncia imperiosa e (aparentemente) cega da pulséo ou do fan-
tasma {(socialmente construido). (Bourdieu, 1990:15)
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Na concepgio de Bourdieu, 0 mundo sccial imprime no corpo as categorias
fundamentais de uma viséo de mundo baseada em principios sociais de divisao e opo-
sigdo que sdo arbitrdrios. A diferenga bioldgica € usada como forma de justificar as
diferengas socialmente construidas:

... @ trabalho visandp transformar em natureza um produto arbitrdrio da histo-
ria encontra neste caso um fundamento aparente nas aparéncias do corpo, ao
mesmo tempo que nos efeitos bem reais que produziu, nos corpos e nos cére-
bros.., (Bourdieu, 1990:15)

Com base na explicagio de Bourdicu, pode-se entender o outro lado da
moeda: em primeiro lugar, vistos como fendmenos bioldgicos, em verdade, so
vivenciados mediante um universo cultural; em segundo lugar, compreende-se que
as imposigdes culturais tornam-se tio arraigadas que sfio percebidas como naturais.

Alé este momento, procurou-se demonstrar que os aspectos sociais e culturais
perpassam as nogdes de corpo e de gravidez para, desta forma, salientd-los e construi-
los como objetos antropotdgicos. Nas segBes seguintes, buscar-se-4 aproximar o uni-
verso dos grupos populares pela descrigiio e andlise do trabalho etnogrifico, bem como
por intermédio da literatura especifica.

CONSIDERACOES ACERCA DA CULTURA POPULAR:
Dominio PUBLICO E PRIVADO

Inicialmente, é preciso explicitar aspectos que tém servido como pano de fun-
do para pensar a vivéncia da gravidez no universo de estudo escolhido: em primeiro
lugar, nogao de cultura popular; em segundo, como se compreende, dentro deste con-
texto, a posicdo ocupada pela mulher na realidade social. Quanto & nogiio de cultura
popular, ressaltar-se-4 apenas suas caracterfsticas principais.

A cultura popular ndo constitui dimensfio completamente autdnoma, uma vez
que se pode tomar elementos de outros universos para compor determinada viséo de
mundo, como, por exemplo, na apropriagio do discurso médico pelas mulheres de
grupos populares. Em tais processos de negociagio de significados, certas
ressemantizagdes estio presentes. Neste sentido, Fonseca {1992) enfatiza a necessi-
dade de buscar a alteridade do grupo estudado, nfio negando a “forga da moralidade
vigente”, mas ressaltando seu cardter criativo.

Também Duarte (1987) argumenta ser a cultura popular construgiio especifica,
que tem légica prépria, diferenciada do modelo dominante. Salienta que esta cultura
néo deve ser tida como resquicio arcaico ou reflexo diluido do presente: “se hd af uma
‘cultura’, ela € diferente da nossa, e diferente ndo no sentido de pequenas variagdes,
mas no sentido forte ¢ verdadeiramente contrastivo” (Duarte, 1987:213), devendo ser
investigada em suas especificidades.

Qutra particularidade fundamental da cultura popular mencionada por estes
pesquisadores € sua heterogeneidade. Qualquer sistema cultural apresenta diversida-
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des ¢ tensdes internas que deverdo ser consideradas pelo antropélogo. Sendo assim, €
preciso ter claro que a cultura de um grupo € produzida historicamente em condigdes
sociais ¢ materiais especificas.

Neste contexto, Duarte (1986) ideniificou o elemento feminino subordinado ao
elemento masculino ao descrever as relagdes de género nas classes trabalhadoras ur-
banas. Os papéis sexuais sdo definidos de mado relacional; hd complementaridade
hierdrquica. O homem tem, como espago privilegiado de agiio, o dominio piiblico,
sendo também o mediador entre a mulher e este espago — trabalho, lazer. A mulher
estaria restrita ao espago doméstico. O autor estabelece pares de oposigao que associ-
am a mulher ac que € interno, natural e privado, em oposigéo 4 exterioridade, ao social
e ao piblico da posigio masculina.

Desta perspectiva, constata-se que hé atribuigdes distintas assumidas por ho-
mens ¢ muiheres para que haja a reprodugiio social. O homem é responsdvel pelo
sustento familiar — marido provedor — e por garantir o respeito dos membros da fami-
lia. J4 o desempenho das tarefas consideradas femininas ndo ¢ percebide como se
exigisse o desenvolvimento de habilidades especiais ¢ sim como quaiidades inerentes
a condigiio feminina. Estas tarefas consistem primordialmente em cuidar dos filhos e
do marido ¢ em atividades domésticas. Victora (1991}, entre ouiros autores, salienta
que os cuidados com a contracepgio, gravidez e amamentago sfo também de respon-
sabilidade feminina.

Ser mulher, nos grupos populares, inclui a maternidade como condigfo inerente
¢ necessaria para sua completa realizagio como sujeito deste universo simbdélico. As
meninas, desde muito cedo, sdo preparadas para a maternidade por meio do cuidado dos
irméos menores ¢ das atividades domésticas para auxiliar suas mies. A gravidez e a
maternidade sfio vividas nio apenas como processo corporal, mas como a atribui¢io de
status superior 3 muther — em relagfo as mutheres sem fithos —, como veremos adiante.

No universo pesquisado, fica claro esta posigio atribuida 4s mulheres dos gru-
pos populares. Durante o perfodo de trabalho de campo, nenhuma das informantes
tinha emprego fixo e nem demonstrava preocupagio em desenvolver carreira profissi-
onal; comentavam que exerciam atividades remuneradas temporariamente em mo-
mentos de dificuldades financeiras, Também a escela ndo apareceu como opglo atra-
ente. Todas tiveram sua primeira gravidez entre 14 e 17 anos. A maicria das informan-
tes mantinha relagio conjugal estdvel com co-residéncia. Naquele momento, o cotidi-
ano das informantes era perpassado pelas obrigagbes domésticas, pelo cuidado dos
filhos e dos maridos e por redes de troca e de sociabilidade com a vizinhanga. Em
resumo, verifica-se que a construgio da identidade feminina, nos grupos populares,
parece estar predominantemente associada A esfera doméstica.

IDENTIDADE FEMININA E REPRODUCAO

Alguns trabalhos antropolégicos tém destacado o papel fundamental que a ca-
pacidade reprodutiva assume na construgfio da identidade feminina nos grupos popu-
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lares. A especificidade do corpo feminino tem sido usada como forma de marcar sua
insercio na realidade social.

Victora destaca que as mulheres identificam diferentes fases em suas vidas a
partir da selegfo (social) de alguns fendmenos bioldgicos. Isto fica clare no depoimen-
to de uma de suas informantes:

Antes de menstruar é menina, quando mensirua é mocinha e quando tem
relagiio € muther. (Victora, 1991:106)

A menarca, que comumente ocorre em torno dos 11 ou 12 anos, é encarada
como marco importante, porque indica aptiddo a reproducio e mais um passo em
diregdio 4 vida adulta, a qual serd instaurada definitivamente com o primeiro filho. Este
periodo de ‘mocinha’ é em geral curto, pois é comum, nos grupos populares, as mogas
envolverem-se em relagfes sexuais-amorosas que podem resultar em gravidez ou em
casamento? ou em ambos, por volta dos 14 ou 15 anos.

Em trabalho anterior (Paim, 1994), procurou-se mostrar a importincia da pri-
meira gravidez para as mulheres de grupos populares. Partiu-se da hipdtese de que a
primeira gravidez e a consecutiva maternidade estruturam-se como ritos de passagem
da mocidade para a vida adulta, isto €, sdo tidas como elementos constitutivos da
identidade social feminina em grupos populares. Sendo assim, compreende-se o dese-
jo e aaceitagdo da gravidez por parte das jovens — e também dos familiares —logo ap6s
ficarem ‘mocinhas’. Tais idéias e préiticas sfo esclarecidas pelo trabalho de Duarte
(1986), que enfatiza o quanto o status de adulto ¢ valorizado nas classes trabalhadoras.

Junto a isto, verificou-se a pouca importincia dada a virgindade nos grupos
populares. Fonseca (1986), ao analisar a nogiio de honra neste universo, argumenta
que “ndo existe uma nogéo particular de honra ligada 4 moga solteira”, pois a honrada
muther é fundada no espago doméstico e a moga solteira ainda ndo tem este espago
exclusivo para si. Como se vé, nos grupos populares a identidade feminina completa
estd muito vinculada ao desempenho do papel de mée e de esposa.

Knauth (1991) acrescenta que a concepgao de satide da mulher estd associada a
sua fertilidade. A autora expie que as mulheres percebem-se mais resistentes a doenga
e a dor do que os homens. Esta resisténcia, em particular & dor, estd relacionada ao
parir, caracterizado por dor intensa, mas suportdvel pela propria condigiio feminina
dada naturalmente.

Neste trabalho etnografico, verifica-se igualmente que a gravidez é percebida
como manifestagfo de saide e niio como doenga. Isto pode ser visualizado no fato de
as mulheres gravidas ndo abandonarem suas atividades didrias quando grdvidas e no
fato de a maioria delas ndo contar com a ajuda dos familiares, além dos auxilios co-
muns, a ndo ser em alguns c¢asos e nos perfodos préximos ao parto e no pds-parto.
Deve-se ter em mente, como afirma Duarte, que, nestes grupos, a doenga € constatada
quando as pessoas deixam de realizar suas atividades rotineiras.

A importiincia da gravidez na construgo social da identidade feminina pode
ser confirmada também nos relatos das informantes, ao falarem, com profundo pesar,
das mulheres estéreis ou com dificuldade de engravidar, temendo a manifestacdo de
conflitos latentes devido a esta situagio.
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CONTRAPONTO

Lo Bianco (1985) aborda um aspecto da ‘cultura psicanalitica’, entendida como
difusdo das psicologias e da psicandlise em alguns grupos brasileiros, no que se refere
ao cuidado com as criangas. Ela visa a apreender o desenvolvimento de um fenémeno,
denominado “psicologizagao do feto”, que consiste em tentativas das mulheres em
aperfeicoar a relagio materno-infantil antes mesmo do nascimento da crianga, para
garantir ¢ seu bem-estar emocional. A autora analisa este fenSmeno, articulando-o
com as mudangas nos papéis sociais da mulher e com as reformulagdes de padroes
tradicionais de comportamento em relagdo 4 maternidade. Para isso, Lo Bianco faz
estudo comparativo entre 19 mulheres das camadas médias (Grupol) e 21 mulheres
moradoras do subiirbio, em sua maioria migrantes nordestinas (Grupo2) residentes no
Rio de Janeiro. Nas entrevistas, enfocavam-se as mudangas constatadas durante a gra-
videz, a relagio mie-feto, a preparagio para o parto e o papel atribuido 2 mulher na
sociedade.

Lo Bianco distingue a vivéncia da gravidez e maternidade em dois tipos: para o
Grupol, a gravidez ¢ “estdgio transitério da maternidade”; para o Grupo2, é “periodo
transitério para a maternidade” (Lo Bianco, 1985:101). Esta diferenca estaria presen-
te na forma de a mée referir-se & sua situagio de mde e ao feto. Para o Grupol, a
mulher se torna méae ao engravidar, passando a ter cuidados concretos em relagiio a
constituiciio fisica e psicolégica do feto. J4 as mulheres do Grupo2, segundo Lo Bianco,
pensam que suas obrigagdes enquanto mée se instauram com o nascimento da crianga.
Sendo assim, neste segundo grupo nio se tém preocupacdes especificas com a gravi-
dez, mas com as condi¢bes de sobrevivéncia apds o nascimento da crianga. Ou seja,
enquanto o Grupol aponta que sua vida sofreu transformagdes com a noticia da gravi-
dez, o Grupo2 espera que as mudangas ocorram apés o nascimento da crianga. Paraa
autora, isto explicaria porque as mulheres do Grupo2 respondem de forma breve sobre
a gravidez e 18m interesse de falar sobre outros assuntos, como a relagéo conjugal. Jd
o Grupol faz detalhadas descrigdes do perfodo da gravidez nos aspectos fisicos e
psicolégicos.

Neste universo de pesquisa tem-se verificado, por meio das observages e dos
relatos sobre o cotidiano no periodo da gestagiio, diferentes préticas e percepgdes das
mulheres quanto & gravidez daquelas descritas por Lo Bianco como sendo os compor-
tamentos tipicos dos grupos populares.

As informantes fazem recorrentes comentdrios acerca das alteragfes emocio-
nais ¢ fisicas associadas diretamente & gestagfio. O crescimento da barriga instaura de
forma marcante ¢ estado de gravidez. Uma informante, perguntada se era possivel
esquecer que estava gravida, responde de forma contundente:

Nao, porque a barriga chega sempre antes, vai lavar a louga, ela chega antes
na pia, vai cortar, ela chega antes na mesa. (Renata, 25 anos, cinco filkos)

A partir do acompanhamento do crescimento da barriga € marcado o tempo.
Entre os quatro e cinco meses, a barriga comega a ficar saliente. Nos primeiros meses,
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a gravidez parece transcorrer em tempo ‘normal’, ou seja, semethante ao cotidiano
anterior; ji nos tdltimos meses, é vivida de modo mais lento, ‘ndo passa nunca’. No
periodo que antecede o parto, hd maior cansago, a barriga torna-se mais pesada, mas
nem por isso hd afastamento completo das tarefas, com excegfo de duas informantes
que aftrmam terem tido deslocamento de placenta e, para manter a gravidez, foram
obrigadas a ficar em repouso total,

As mulheres que estdo tendo sua primeira gravidez, como ji foi colocado, an-
seiam adquirir o status adulto. Com isto, hd maior expectativa quanto ao surgimento
da barriga e com o nascimento como indicio deste novo status:

Primeiro ew queria muito que & barriga crescesse e demorou muito, depois
sé queria ganhar logo e acabar com a barriga. (Rosane, 16 anos, primeira
gravidez)

No grupo estudado, observa-se que a maioria das mulheres tem relagio de
ambivaléncia com seus corpos gravidos. Em certos momentos, acham lindas suas bar-
rigas, em outros, t€m a sensagdo de um corpo disforme, gordo. Muitas se deparavam
com comentdrios externos de aprovacdo pela sua aparéncia, mas isto nem sempre
correspondia a um sentimento pessoal. Uma das informantes afirma:

... eit olhava [no espetho), via aguele barrigdo. Eu achava a minha barriga linda,
isso € que eu ndo entendo, eu achava o corpo horrivel, mas a barriga estava
brilihosa, nem via os pés. (Paula, 16 anos, um filho)

Quanto a manter relagBes sexuais, o que parece influir néio € estar ou nfo gravi-
da, mas a forma como estd sendo experienciada a gestagio — nervosismo, fragilidade.
Além disto, a gravidez ndo parece ser percebida como empecilho para o estabeleci-
mento de lagos amorosos com ou sem co-residéncia, mesmo quando o filho esperado
€ de relago anterior.

Deve-se levar em conta que as diferengas encontradas entre o trabalho de Lo
Bianco e o aqui desenvolvido podem ser causadas pela escolha de diferentes regiGes
para objeto de estudo, nas quais as pessoas vivem sob condigdes sociais e histéricas
distintas. Acreditamos, porém, que seria possivel considerar outra hipétese. Em texto
anterior, Lo Bianco (1981) parece deixar claro que os grupos populares adotam con-
cepgdes proprias no que diz respeito 4 familia, a infincia e 3 mulher, o que lhe permi-
tiu analisar o fracasso de atendimento a gestantes em um hospital piblico. Entretanto,
no artigo mencionado inicialmente (1985), ela parece tomar como pardmetro a cultura
psicanalitica que € prépria de um grupo ¢ de determinado periodo histérico, niio conse-
guindo perceber a forima especifica como as mulheres dos grupos populares
(Grupo2) vivenciam a gravidez. Lo Bianco poderia ter afirmado que as mulheres
do Grupo2 ndo estavam usando o mesmo referencial psicolégico que o usado pelas
mulheres das camadas médias, para orientar a vivéncia da gravidez. Ao invés disto,
assevera que, para o Grupo2, “a gravidez em si nao € objeto de consideragtes™ (Lo
Bianceo, 1985:101).

Lo Bianco aparenta julgar como sendo falta de observagfo o fato de as mulhe-
res dos grupos populares nio apontarem transformagdes no medo como elas e suas
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maes ‘viviam’ a gravidez. O que parece é que, ao conirario do outro grupo, que tem
como meta desenvolver um projeto de maternidade e de mulher diferente daquele da
gerago anterior, como descrito pela autora, nos grupos populares esta nao é a maior
preocupacio. Os conhecimentos sobre como cuidar dos filhos sfo transmitidos de
uma geragdo a outra, estando mde e filha até mesmo gerando fithos simultaneamente,
ambas se auxiliando nos cuidados que se requere. J4 os trabalhos de Lo Bianco, Salem
(1985) e Almeida (1987) observam que alguns grupos das camadas médias véem as
experiéncias da gerago anterior como parimetro negativo para suas experiéncias.

Além disso, para melhor compreensido de como as mulheres dos grupos popu-
lares experienciam suas gestagdes, € preciso ter clareza acerca de algumas concepgdes
que elas tém sobre seus corpos, a saber: que cada corpo € tinico, € que as experi€ncias
podem variar de uma gestagio para outra; que o corpo feminino € caracterizado por
movimentos de abertura e fechamento.

Corro: UMa EXPERIENCIA PARTICULAR

Victora {1992) trata das representagbes sociais de algumas mulheres dos gru-
pos populares acerca de seus corpos e de seus aparelhos reprodutores, a partir de dese-
nthos e das explicagfes fornecidas sobre estes iltimos. Ela aponta que as mulheres
percebem seus cotpos como Gnicos. Desta forma, nfio seria possivel dar explicagio
geral nem para o processo menstrual nem para a fecundagao, como também nio para
a vivéncia da gravidez. Sao eventos aleatdrios, que podem ou nédo vir a ocorrer:

... ao falarem sobre o interior do corpo feminino, sobre a vida intra-uterina dos
bebés, sobre a origem e o desenvolvimento da gestagdo referem-se exclusiva-
mente ao seu corpo. Depreende-se entéo que as representagdes do corpo embo-
ra construam-se por categorias e sistemas classificatdrios coletivos, apresen-
tam-se de forma particular. Em outras palavras, os corpos mantém-se [sic]
similar enquanto Srgdos que o compdem, mas singular em seu funcionamento,
(Victora, 1992:43)

Neste universo de pesquisa, também foram encontradas mulheres que conside-
ravam ter havido variago quanto a sua experiéncia da gravidez de uma gestacgio para
outra, que, por sua vez, eram diferentes das experiéncias das outras mulheres quanto
s sensagdes corporais ¢ emocionais, valendo o mesmo para o parto. Isto pode ser
visto no seguinte depoimento:

Cada gravidez € diferente da outra, uma se passa bem a outra ndo, uma se
fica inchada a outra se emagrece. (Renata, 25 anos, cinco filhos)

Contudo, h4 um repertério bastante difundido de crengas — que retomarei pos-
teriormente — acerca dos significados destas alteragbes corporais, isto &, toma-se o tipo
de mudanga apresentada pelo corpo, por exemplo, como indicio do sexo do bebé.

Além das alteragdes corporais, confirma-se que as mulheres vivenciam mu-
dangas em seus estados emocionais. Assim como Lo Bianco verificou nos grupos
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populares, as informantes desta pesquisa mencionavam que em algumas gestagOes
tinham ficado mais irritdveis e nervosas. Porém, nem sempre este era o sentimento que
acompanhava a gravidez nem mesmo durante todo o perfodo. Por exemplo, Renata diz
que na primeira e na {ltima gravidez "“ndo conseguia olhar direito” para seu marido,
pois até a voz dele a incomodava. Nas oulras gestagdes, gostava de sua companhia.
Andréa (23 anos, duas filhas) diz que ficou fragilizada na segunda gravidez e que
quaiquer coisa, que antes nfo a atingiria, quando grdvida a fazia chorar. Sfo constan-
tes as referéncias ao nervosismo e a um sentimento incdmodo sem causa aparente, a
niio ser a gravidez, esperando-se que cesse apds este periodo.

Ao contririo de Lo Bianco, que afirma que as mudangas ocorridas durante a
gravidez, no modo como sdo constatadas pelas mulheres dos grupo populares, “care-
cem da possibilidade mencionada de desencadear questdes acerca dos sentimentos
para com o feto™ (Lo Bianco, 1985:104), neste trabalho etnogrifico, a0 mesmo tempo
em que se menciona a presenga do nervosismo, demonstra-se preocupagio em desfazé-
To, pois pode afetar o beb&, A mie de uma grivida, sugerindo que a filha e 0 marido
resolvessem alguns conflitos sem afetar o *nené’, diz: “ndo se deve ficar nervosa que
afeta o nené e ele néo pode se defender, os grandes [adultos] podem”.

Também cutras mulheres referem-se ao fato de que o feto “sabe tudo o que se
passa com a mée” e, em fungio disso, procuram evitar incomodos. Acreditam que
exista uma ligagio e uma influéncia miitva entre mies e filhos. Maria (50 anos, nove
filhos) explica que o sofrimento que passou em decorréncia da venda mal feita de sua
casa, durante a gestacio de seu sexto filho, fez com que ele se tornasse muito nervoso.

Quanto a comunicagio intra-uterina entre mae e feto, Lo Bianco destaca que,
nas camadas médias, é elemento tido como importante para a formacio psicolégica do
feto; sendo assim, as maes preocupam-se em estabelecé-la. J4 as mulheres do outro
grupo mostram grande estranhamente com esta pritica, pois “ele nfo t4 ouvindo mes-
mo” (Lo Bianco, 1985:107). Entretanto, neste trabalho etnogréfico, iniimeras vezes
foi mencionado que as informantes e seus maridos costumavam conversar com seus
bebés, principalmente quando eles se mexiam. Uma das informantes sugere a hip6-
tese de que talvez sua filha tenha nascido prematura de tanto que ela e o marido
conversavam com o bebé antes mesmo dele nascer: diziam que estavam muito feli-
zes e que queriam conhecé-lo logo. Néo se estd sugerindo que este comportamento
s¢ baseie nos mesmos fundamentos que o das mulheres das camadas médias ~ visdo
psicologizada — e sim que h4 uma ateng@o & uma interpretagio feita pelas mulheres
de grupos populares no que concerne a seus corpos € ao do feto, com base em um
universo simb6lico préprio. .

Verifica-se também que, além dos movimentos fetais estimularem a comunica-
¢do da mée, também podem indicar descontentamento ou prazer do bebé, ou mesmo
sdo usados como explicagfio para certos acontecimentos. Por exemplo, Vanessa (30
anos, dois filhos) revela que, durante sva gravidez, enjoava ao comer frango, pois
estava preparando esse alimento na primeira vez em que sua fitha se mexeu.

Durante a gravidez, o corpo manifesta-se também quanto a certas comidas, no
desejo e no enjdo, que variam de uma mulher para outra. O aspecto enfatizado € a
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referéncia a alimentos aos quais as mulheres nfo apresentavam as mesmas reagoes em
periodo de ndo-gravidez. Os alimentos que sdo mencionados como causando desejo
nao sfo exdticos ou incomuns ao cotidiano destas mulheres, citando-se, como exem-
plo: goiaba, pdo com margarina e chd preto. Em geral, o que se ressalta € o aumento do
consumo. Apenas uma informante diz ter comido cera e tijolo. Da mesma forma, os
alimentos que causam enjoos fazem parte da alimentac@o ordindria, como carne, feijdo,
tomate, pimentio; em geral, alimentos a que as informantes se referem como fortes.

Junto a esta compreensé@o de que as experiéncias corporais sdo vivenciadas de
forma particular pelas mulheres, acrescenta-se a nog¢do de que o corpo feminino costu-
ma abrir e fechar.

Corpro: ‘ABRINDO 05 (ssos’

O corpo feminino, nos grupos populares, € caracterizado por movimentos de
abertura e fechamento que sfio naturais, indicando, assim, seu bom funcionamento.
Leal (1995) observa que perfodos menstruais ¢ fecundagiio sdo percebidos como mo-
mentos em que o corpo estd aberto. E recorrente 2 representagio de que ambos os
fendmenos estdo vinculados:

No jogo de significagdes dos humores do corpo que envolvem a menstruagao
e a concepgdo, a representagdo do corpo feminino como algo que se abre e se
fecha é determinante sobre todas as outras e chave para compreendermos a
légica da reprodugdo. O corpo é sempre pensado como algo pleno de movi-
mentos internos, uma dindmica de fluidos determinantes do préprio estado de
estar vivo... O corpo da mulher é portador de uma cavidade oca, o itero, espa-
¢o onde se desenvolverd o feto. O sangue menstrual é especifice ¢ indicador da
condicdo de fertilidade feminina. (Leal, 1995:27)

As mulheres aqui investigadas s3o uninimes em afirmar que a gravidez nio
atrapalha o desempenho das atividades cotidianas (cuidar da casa, dos filhos, do mari-
do out o trabalho remunerado). Algumas enfatizam que sentiam vontade de trabalhar
mais durante a gravidez. A constante ressalva de que nao hd necessidade de romper
com as atividades cotidianas pode ser compreendida a partir de trés elementos: como
j4 foi dito, a gravidez ¢ assimilada como fendmeno sauddvel e a doenga, em geral, €
constatada pela ruptura com as atividades rotineiras, trabalho, sono; o trabatho € visto
como ajuda para a preparagfio para o parto, pois vai ‘abrindo os ossos’; a gravidez e o
trabalho doméstico sdo percebidos como atividades préprias das mulheres, demarcan-
do sua posi¢do social circunscrita ao espago doméstico.

O corpo gravido € visto como um corpo que se abrird para permitir que o bebé
nas¢a. A mie de uma informante justifica que ‘a mulher grdvida sé abre’; por isso,
ficou apavorada quando viu que uma médica gravida faria o parto de sua filha. Em
conseqiiéncia desta situagao, a filha teria tido vérios problemas com os pontos do corte
feitos em seu parto, que foram cicatrizar apenas quando a médica teve seu préprio
filho. Verifica-se haver uma concepgio mdgica associada a esta explicagio, que segue

41



DOENGA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAQ: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

o principio simpdtico, ou seja, 0 semelhante age sobre o semelhante: a mulher grivida
gue ‘s6 abre’ ndo poderia fechar um corte feito por ela mesma, sob o risco de isso
trazer problemas para o seu préprio parto.

0 Sexo po BEBE

Junto &s concepgdes préprias a este grupo acerca de seus cOrpos, mostram-se
marcantes as elaboragdes mdgicas que tentam explicar certos fendmenos. Deve-se ter
em mente que as crengas falam das pessoas que as anunciam € ndo do mundo. A
crenga constitui-se de elementos simbodlicos que produzem uma apreensio do mundo,
isto é, lhe atribui significados.

Fundamentando-se nas crengas coletadas, torna-se possivel constatar-se dois
aspectos: as alteracdes emocionais e corporais séo observadas e fornecem base empirica
para as explicagbes elaboradas pelas mulheres e seu grupo de convivio, diferentes
conhecimentos sfo utilizados e reinterpretados, por eles, para compreender os fend-
Menos COTporais.

Aqui, apenas serdo destacadas as informagBes sobre como saber o sexo do bebé,
Cabe ressaltar que, mesmo a maioria das mulheres tendo feito acompanhamento pré-natal
em um posto ou hospital, apenas duas fizeram ecografia por terem corrido risco de aborto
espontineo. Assim, eram utilizados outros métodos para a descoberta do sexo do bebé, tais
como © da observagio do formato do corpo ou do estado emocional da mie. Por exemplo:
se a mie fica com o rosto inchado € menino; se fica com o rosto magro é menina. Se as
dores sfo nas costas € menino, se s80 na barriga ¢ menina. Ou ainda: se a mie fica ‘chata’
€ um menino; se ficar ‘legal’ é uma menina. Ou quando uma crianga fica agressiva e
inquieta em presenga da mulher grivida, o bebé nascerd com o mesmo sexo da crianga.

PARTO £ Pés-ParTo

Nesta parte do trabalho, far-se-4 o registro de alguns dados coletados com rela-
¢d0 ao parto € ao pés-parto, esperando que futuramente venham a ser analisados, pois
revelam interessante enfoque de estudo.

Os momentos anteriores ao parto sac narrados como constante incémodo do
qual ndo se consegue desfazer:

Tomei banho ndo era aquilo, deitei nio era aquilo, fui no banheiro nie era
aquilo... (Paula, 16 anos, um filho)
Eu ndo conseguia nem ficar deitada. Deitava e levantava para fazer xixi,

deitava de novo e levantava para fazer xixi, (Renata, 25 anos, cinco filhos)

Apenas duas informantes contaram ado ter tido muitas dificuldade e dores para
fazer o parto: uma havia feito duas cesarianas; a outra teve nove filhos e s6 teve pro-

42



Marcas NO CORPO: GRAVIDEZ E MATERNIDADE. ..

blemas na primeira — ‘porque n#o tinha experiéncia’ — e na iltima, porque a crianga
estava sentada e a médica preferiu fazer ‘parto pélvico’ ao invés de cesariana.

A maioria dos partos relatados foi normal e ocorreu em hospital; apenas esta
iltima informante fez trés partos com parteira. As descrigbes de movimentos e dores
incontroldveis sdo recorrentes e colocadas como manifestagbes da natureza que
independem da vontade da mulher. Nos depoimentos, ndo se encontra consenso quan-
to as descrigdes das sensagOes corporais:

O segundo pario é melhor que o primeiro porque tem experiéncia e a mulher
ja td mais aberta, tem lugar. (Ana, 20 anos, dois filhos)

O pior parto foi este tftimo (lerceiro), senti muita dor. Nos primeiros, a dor
era comprida e menos forte; na iltima foi menos comprida e mais forte... nessa
tltima eu nio berrava, eu urrava. (Bianca, 35 anos, trés filhos)

Ao narrarem seus partos, as mulheres comumente citam dois novos sujeitos:
os médicos e os enfermeiros. De modo geral, na visio delas, eles ndo entendem que
as dores e as forgas sao independentes delas. Varias mulheres contam que, ao senti-
rem que o bebé ia nascer, avisavam aos atendentes, que pediam que esperassem ‘um
pouquinho’. Em conseqiiéncia disto, uma informante teve o filho sozinha, na maca, e a
outra enquanto a suspendiam para coloci-la na cama de parto. Esta Gltima mae, que
recebeu do médico a sugestio de colocar na crianga o nome de Leandro para formar
outra dupla caipira, referindo-se ao seu préprio nome, que é Leonardo, respondeu:

Que dupla? A dupla aqui fui eu e meu filho, porque eu jd cheguei ganhando
aqui. (leda, 29 anos, quatro filhos)

Nenhuma das mulheres entrevistadas estava acompanhada do marido durante
o parto. Os comentdrios feitos a este respeito confirmam o que ja foi colocado por
Knauth, isto &, que as mulheres se consideram mais fortes que os homens em relagfio &
resisténcia a dor. A expectativa delas era de que, se vissem o parto, os homens desmai-
ariam. Ao ouvi-las, fica-se com a impressio de que a presenga dos maridos nfio as
auxiliaria de nenhuma forma.

Ao contrdrio do que Salem (1985) ¢ Almeida (1987) encontram ao analisar
casais de camadas médias da década de 80, que se propunham vivenciar conjuntamen-
te a gravidez e o parto, neste universo pesquisado o marido parece ndo assumir papel
muito ativo, ou melhor, nio hd alteracio das atribui¢des que sdo consideradas como
suas durante a gravidez e o parto.

O periodo de repouso de 48 horas apds ter dado a luz, prescrito pelo hospital e
14 cumprido, é tido como suficiente para que as mulheres retomem suas atividades,
exceto nos casos em que tenha havido problemas durante o parto. Neste perfodo, pes-
soas do sexo feminino integrantes da familia, sua ou do marido, residentes em éreas
préximas, tanto ‘cuidam’ seus filhos quanto até mesmo de seu marido, administrando
a alimentagiio e a casa.

Algumas mulheres relatam dores no pés-parto; uma delas explica que sdo mo-
vimentos que ocorrem dentre da barriga porque ‘o corpo da mée estd procurando o
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corpo do filho”, No discurso sobre o parto e o pds-parto, verifica-se que as explicagbes
recorrem mais a uma sujeigio & natureza.

Marcas No CorPO

As marcas inscritas no corpo apds as experi€ncias da gravidez, do parto e alei-
tamento parecem deixar, no corpo das mulberes, o registro da fungdo social considera-
da ideal neste universo simbélico. Junto a estes relatos, as mulheres costumam mostrar
as marcas que ficaram em seus corpos. Como argumenta Fonseca (1995), ¢ caracteris-
tica da cultura popular ser oral, mas acompanhada por ilustragdes, por encenagio tea-
tral, enfim, hd uma corporalidade das informagdes.

Sendo assim, sem maiores constrangimentos, as informantes abrem as calgas,
levantam as blusas para que a pesquisadora veja — nfio sem constrangimento — as ini-
meras estrias na barriga e nos seios, a concentragio de pigmentagio que forma um
traco entre o umbigo e os seios, o corte da cesariana ou o ventre avantajado, revelando
as marcas permanentes que a experiéncia da maternidade deixou em seus corpos.

Em apenas um caso, a mulher diz estar ‘traumatizada’ em virtude da cicatriz
que ficou da cesariana de emergéncia a que foi submetida.® As demais mulheres nao
faziam maiores comentdrios, apenas as mostravam.

Nio se sugere gue estas marcas sejam causadas pela falta de atengdo com o
corpo ou pela auséncia de preocupagdo com o embelezamento do corpo da mulher,
pois, além das cicatrizes, estas exibem ornamentos, como anéis, puiseiras, brincos,
unhas pintadas, encontrando-se em suas casas também shampoos e cremes. As marcas
parecem ficar como um registro do status de mulher adulta, alcangado através da ma-
ternidade e que nio se tem a preocupagio de prevenir.

CoNSIDERAGOES FINAIS

Este estudo pretende ser apenas uma primeira versio da sistematizagio dos
dados coletados no trabalho de campo e do didlogo com parte da literatura antropols-
gica. Mediante a exposi¢io dos elementos que estdo envolvidos na gravidez e na ma-
ternidade, procurou-se ressaltar sua importincia na construgfio social da identidade
feminina em meio aos grupos populares, destacando-se a especificidade da 16gica sim-
bélica deste universo cultural.

Alguns trabalhos tém trazido contribuigdes fundamentais acerca das préticas e
das representagbes sociais de corpo, de concepgiio, de gestagio e de contracepgio em
grupos populares, tais como os de Duarte (1986), Leal (1995), Leal & Lewgoy (1995)
e Victora (1991; 1992). A tentativa aqui realizada foi a de aprofundar a compreensiio
da vivéncia da gestagfo neste mesmo universo, procurando demonstrar de que manei-
ra um acontecimento biol6gico como a gravidez € experienciado a partir de cédigo
cultural préprio, que compreende a posigio da mulher como vinculada ao espago do-
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méstico e que toma a vivéncia da gravidez como um dos pontos altos da construgdo da
identidade feminina.

Estd clara, no discurso a respeito da gravidez das mulheres entrevistadas, uma
tentativa de reforgar o desempenho ideal do papel feminino. Este néo é descrito sob a
forma de comportamentos frageis; pelo contrério, as informantes reforgam constante-
mente suas grandes responsabilidades junto 2 familia e expressam a imagem de mu-
lheres valentes ao descreverem os incdmodos durante a gravidez, as dores intensas do
parto, as marcas corporais. Tudo, porém, minimizado pelo nascimento de um novo ser.

Sendo assim, constatamos que ¢ corpo feminino neste universo, como coloca
Motta, estd fortemente vinculado & nogio de um corpo que:

... produz, que fabrica através de processos incontroldveis e imprevisiveis. Um
corpo comunicével e comunicanie com o qual e através do qual a mulher dialo-
ga, observa e interpreta sinais. Faz parte de um saber feminino conhecé-lo e
interpretd-lo, mas talvez manobrar e barganhar com ele (distinguir wm codgu-
lo de uma gravidez) ou exercer algum poder sobre ele (como o de interromper
uma gestagdo. (Motta, 1992:30-31)

As explicagdes e as préticas da gravidez destas mulheres nido podem ser plena-
mente compreendidas caso se tenha como pardmetro o saber médico-cientifico; ainda
que em algumas de suas explicagBes utilizem expressdes das quais, provavelmente,
tenham tomado conhecimento a partir do contato com os médicos e enfermeiras nos
postos de sadde ou hospitais, este saber é reinterpretado - em alguns casos, até contes-
tado — com base em uma légica simbélica prépria & cultura popular em que estio
inseridas as informantes.

Enfim, ac contririo das mulheres de camada média estudadas por Lo Bianco,
que rejeitam ser lembradas apenas e tao somente pela gravidez, por nao quererem ser
reduzidas 4 dimens3o de mie, nos grupos populares tem ficado nitido que a experién-
cia de ser mie € a que garante o ‘ser mulher’ no sentido pleno da palavra. A
especificidade do corpo feminino foi tomado como determinando sua posigao, stafus
¢ fungdio social.

NOTAS

I O material etnogrifico foi coletado em dois momentos: pesquisa intensiva, iniciada em
abril de 1994, com quatro mulheres que estavarn tendo seus primeiros filhos entre 14 e 17
anos; em julho de 1995, foram feitos contates com seis mulheres, moradoras da Vila Jar-
dim, em Porto Alegre. Procurou-se conversar com pessoas que haviam tido filhos recente-
mente e também com mulheres que tinham longa experiéncia em gestagbes. O primeiro
momento foi realizado em companhia de Elisiane Pasini.

2 Nio se esté tratando diferenciadamente se s&o ou nao aliancas formais.

3 Talvez elatenha enfatizado o trauma por associar Antropologia & Psicologia.
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Cuidados do Corpo em Vila de Classe Popular

Jaqueline Ferreira

O presente trabatho faz parte de etnografia em andamento em uma vila na peri-
feria de Porto Alegre. A Vila Santissima Trindade, mais conhecida como Vila Dique,
¢ uma das zonas mais pobres de Porto Alegre, contrastando com seus limites - o aero-
porto e o elegante bairro Jardim LindéGia.

A populaggo do local € extremamente necessitada e apresenta significativo in-
dice de analfabetismo. A renda de grande parte dos moradores € constituida por cerca de
um saldrio minimo. Na Vila Dique, a maioria dos habitantes insere-se no mercado infor-
mal de trabalho; expressivo niimero € composto por catadores de papel, ou seja, gente
classificada, pela populagio em geral, como da mais baixa hierarquia profissional. O
espaco fisico das ruas e dos pitios das casas € cercado por lixo. Objetos e restos encon-
trados em meio a este lixo sfo muitas vezes reaproveitados pelos moradores, fazendo
parte do cotidiano de muitos a busca de recursos alternativos de sobrevivéncia.

A maioria dos residentes provém de coldnia rural alema do interior do estado
(Irai}, havendo muitos parentes entre si, em virtude do que se constitui densa rede de
sociabilidade (cf. Bott, 1957).

A Avenida Dique, de asfalto irregular, € o acesso 2 vila. Nas suas margens, hd barra-
cos cercados por lixo, onde criangas brincam em frente a casas cujas portas possuem ténue
limite com o asfalto. Esta frigil divisdo entre piblico e privado € ameagada pelos automéveis
que por ali passam em alta velocidade, gerando constantes acidentes por atropelamento.

Lateralmente A estrada, hé virios becos e pétios que abrigam moradias do tipo
malocas, Animais domésticos como cachorros, gatos e galinhas fazem parte do ambi-
ente, impregnado com odores caracteristicos em razdo dos pontos de criagio de porcos
e do valdo de esgoto que circunda a vila.

Deste cendrio fazem parte, ainda, muitos bares, borracharias, uma creche co-
munitdria, uma escola municipal, duas igrejas pentecostais ¢ uma igreja catélica. O
“(Galpao”, cooperativa de mulheres que realizam a reciclagem do lixo, também € facil-
mente avistado por quem passa pela avenida principal, devido aos sacos e entulhos de
lixo visiveis em frente ao prédio.

Encontra-se, no local, um posto de salide comunitirio do Grupo Hospitalar
Conceigdo. Ingressei inicialmente neste ambiente como médica do referido posto, si-
tuagio a partir da qual demos comego 4 pesquisa etnogrifica.
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Para os ndo ‘nativos’, a vila traz a lembranga de pobreza e sujeira. Uma repor-
tagem de jornal descreve a vila de forma apocaliptica, ilustrando a forma como a visfio
lixo/fvaldo/odor causa estranhamento:

Porcos e criangas descalgas chafurdam em desfiladeiros de lixo. Mulheres,
velhos, gatos e cavalos magros se aquecem ao sol. As colunas de fumaga
provocadas pelos despajos queimados parecem restos de um bombardeio ¢ a
dgua negra desprende emanagoes nauseantes. (Jornal Zero Hora, 1995)

Tal reportagem, ao assoclar pessoas a animais, causou indignagio aos moradores
que aela tiveram acesso, como € o caso de Miriam, que disse, alguns dias mais tarde: “Que
absurdo, algumas criancas tudo bem, né? Mas nem todas™ (Miriam, 28 anos, crecheira).

Neste comentdrio estd explicita a necessidade de Miriam se diferenciar de uma
populacido que ¢ ainda mais marginalizada. A prdpria questio da periferia envolve a
idéia de segregacdo, marginal em seu espago geogrifico. A precariedade de sanea-
mento e das demais comodidades urbanas, da mesma forma, acentuam a disting&o
com o centro urbano.

Os moradores que se encontram em ascensfio econémica ou que convivem
COIN pessoas pertencentes a outra classe social fazem esforgos para diferenciar-se da-
quela parcela mais marginalizada e que ndo compartilha dos c6digos dominantes. Uma
das representacdes de tais esforgos € a necessidade de aparentar limpeza na casa. Des-
ta maneira, o ‘cuidar da casa’, parte do dominio da mulher, torna-se elemento de dis-
tingdo entre as mesmas.'

Quante a relagdo com o corpo, alguns moradores igualmente evidenciam a
necessidade de distinguir-se de outros que apresentam o esteredtipo da pobreza: cor-
pos sujos, desnutridos, as vezes consumidos pelo dlcool, com marcas de violéncia,
pele marcada por dermatoses, unhas das mios e pés enegrecidos, roupas rasgadas e,
por vezes, sujas. No entanto, a precariedade de condigbes de saneamento na vila im-
prime, em quase todos os moradores, os signos da pobreza, visfveis em seus corpos de
forma mais ou menos acentuada,

Todavia, esta relago de condigdes de vida versus corpo dada pela biomedicina
nao se faz de forma tdo direta no grupo. Entre os informantes, nunca cuvimos tal
mengéo. Antes sim, as referéncias quanto ao corpo, sua constitui¢io e enfermidades,
caracterizam-se pela necessidade de manipular o ambiente externo mediante a pritica
de certos cuidados e, algumas vezes, executando determinados rituais, nem sempre
ligados diretamente as condigdes de higiene e moradia, por exemplo. O recurso 4
biomedicina sé € acionado quando as percepgiies de corpo se traduzem em sensagdes fisi-
cas interpretadas como medicaliziveis. A seguir, exemplificamos alguns destes aspectos.

Noc¢oes E Cuipapos com o Corro

As priticas corporais s@o orientadas por légica resultante da experiéncia social.
Com fundamento nesta experiéncia, produz-se uma interpretagfio gue adquire signifi-
cade a partir de processos compartilhados no cotidiano (cf. Alves & Rabello, 1995).
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Tomando essa posigo como norteadora, podemos pensar alguns aspectos da
Vila Dique no concernente aos cuidados do corpo. Quanto a higiene, a populaggo
apresenta préticas especificas. Algumas delas sdo transmitidas oralmente através das
geragdes. Neste sentido, avés nao permitem que suas fithas ou noras déem banho
didrio nos bebés, em razdo de o contato do corpo quente com a dgua fria poder causar
‘pontada’ (pneumonia) nas criangas. Da mesma forma, muitas mulheres ‘cuidam para
nio molhar os pés’ a fim de n#o contrair infecgio urindria.? O medo da exposigio do
corpo 4 umidade expressa a idéia de fragilidade da pele como invélucro corporal

Priticas de resguardo também séio encontradas na Vila Dique. E o caso de Nara,
de 21 anos, que havia realizado seu parto h4 30 dias e desde entfio nfio lavara a cabega
em fungfio de comentdrios de sua mae e de sua sogra. Muitos séo os relatos de mulhe-
Tes que se tornaram ‘loucas’ ap6s o parto, por lavarem a cabega. Isso € explicado pela
crenga de que a inversdo do fluxo sangiifneo, levando-o a ‘subir’ a cabega, pode vira
causar tamanho desequilibrio gue culmina em loucura.*

EXTERIORIZACAO DA DOENCA:
DoENcAs DE PELE E CABELOS

E alta a incidéncia de escabiose (sarna) e pediculose (piolho) na Vila Dique. As
condigbes ambientais e a contigiiidade das habitagbes favorecem as aglomerages,
apresentando-se como fatores predisponentes, motivo pelo qual hd recorréncia destas
patologias. Assim, é freqiiente a referéncia de que ‘tratar ndo adianta’ ou que ‘o remé-
dio nfio cura’. As reinfestagbes continuadas sfo interpretadas de diversas maneiras na
Vila Dique. Laura, uma dona de casa de 60 anos, por exemplo, acredita que esta doen-
¢a possua cardter intrinsecamente sazonal:

Hd dois tipos de sarna: sama galega e sarna preta. Sai no meio dos dedos,
nas dobra do corpo. Passa, recolhe e aparece de novo no outro ano no tempo
da brotagdo. (Laura, 60 anos, dona de casa}

Eduardo, outro morador, possui um bar no local; tem, por sua vez, outra expli-
cagfo para o que ele e outros moradores chamam de ‘coga-coga’:

Quando en morava em Irai, uma vez apareceu um clardo no céu, tipo um
rojdo. Depois de alguns dias comegou a aparecer em uma porgdo de gente o
‘coga-coga’. Eu mesmo cheguei a ficar com feridas grossas nas pernas de tanto
cogar. Sabe como se curava? Pegava uma agulha, esquentava a ponta no foge
€ estourava uma por uma [as feridas]. O que eu acho que foi, foi algum tipo de
teste nuclear que os americanos vieram fazer aqui no Brasil e que depois deu
isto nas pessoas. (Eduardo, 42 anos, dono de bar)

Desse modo, a enfermidade € transposta como conseqii€ncia de caracterfsticas
ambientais nic manipuldveis no cotidiano, o que leva a populagio a receber com bas-
tante estranheza o comentério de que as condigGes de moradia e higiene podem estar
propiciando a recorréncia das dermatoses. Para exemplificar, hd o caso de Helena que,
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ap6s varias infestagOes de escabiose no filho de trés anos, alegou que ndo poderia ser
tal doenga porque o tratamento néo surtia efeito:

Na minha casa ndo tem nada. Os cachorros néie entram em casa e ele [o
filho] ndo brinca com outras criangas. Deve ser alguma coisa no sangue, {He-
lena, 27 anos, dona de casa)

Neste sentido, elementos de contato e recursos de cura tdpicos ndo condizem
com a experiéncia cotidiana dessa enfermidade.

Quando hd procura para tratamento, as ‘feridas’ ou ‘perebas’ sao relacionadas,
na maioria das vezes, & ‘alergia’ a alguma alimentagfo ingerida, medicamento ou ao
contato com determinada roupa ou com plantas. O caso de Helena, em que a doenga é
explicada como proveniente do ‘interior’ do corpo, mesmo quando ‘exposta’ na pele,
é bastante comum. Estes moradores consideram que as feridas da pele e a coceira sdo
oriundas de m4 qualidade sangiiinea e muitos, com esta perspectiva, recorrem ao pos-
to de satde local solicitando exames ou injegdes. Neste caso, € comum que expli-
quem tal fato como doengas atribuidas 2 ‘swjeira no sangue’ (cf. Ferreira, 1993).

Praticas DE PREVENGAO EM SAUDE

As nogdes de prevengdo e planejamento em saiide fornecidas pela Biomedicina
baseiam-se em um referencial de saber que obedece a pardmetros biopsicoquimicos.
No entanto, observa-se que, para esses grupos de baixa renda, as concepgdes de pre-
vengao de doenca obedecem a uma logica de associagdes em que € necessério acionar
recursos rituais e simpatias. Destas dltimas, duas servem aqui para contrastar a atitude
destes moradores com a 16gica da biomedicina: a ‘simpatia dos nomes’ e a ‘simpatia
para evitar filhos’,

* Simpatia dos nomes — Salete explica uma forma segura de prevenir doengas:
“Dizer ‘nome’ (palavrdes) chama doenga. Quando tu fala, tu tem que bater na madeira
trés vezes e dizer: Jesus, leve estas palavras embora”. Exemplifica com uma conheci-
da sua chamada Dalva, que estd com a filha doente, 0 que Salete atribui ao hdbito de a
maée dizer ‘nomes’: “Tu v& agora com o que ela estd lidando; para se ter satide tem que
se ter pensamentos bons”.

* Simpatia para evitar filhos — Helena ensina; “Na hora do amor, tu tem o amor,
né? Tu suspende 0 homem (faz um gesto de que interrompe o ato sexual), te levanta
em seguida, toma trés goles d’dgua e reza para Nossa Senhora: minha mie sé se cui-
dou com esta simpatia ¢ gragas a isto s6 teve seis filhos, porque do jeito como meu pai
era, era para ter tido dez”.

Assim, ao contrario de nogdes biomédicas, as atitudes preventivas baseiam-se
na realizagdo de certo mimero de passos rituais nem sempre envolvidos na
medicalizagfo.

O posto de saidde local oferece consulta ginecol6gica com o objetivo de fazer a
prevengdo de céncer de colo de iitero ¢ mama. Todavia, vérias mulheres esquivam-se
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de tal exame e, quando o fazem, é na perspectiva de resolver sintomas e nio como
prevengio. A idéia de prevengio, tal como a concebemos, ndo & compartilhada por
este grupo; pelo contrério, o exame traz o receio de doenga e\ou morte iminente, na
medida em que pode constatar algo, conforme esclarece Leticia:

Uma prima minha depois que fez este exame, foi achado uma ‘doenga ruim’,
sabe, né? Ndo durou dois meses a coitada. Por isto que eu digo, eu vou fazer
exame ? Nem pensar. (Leticia, 34 anos, dona de casa)

Aliado a isto, hd o fato de que o clincer € doenga que gera medo de estigmatizagio,
como bem observou Sontag (1984). A sua simples nomeagao € sinal de perigo, de forma
que sempre é preferfvel nio citd-lo e referi-lo como a ‘doenga ruim’.

A idé€ia de que prevengio envolve temporalidade e morte estd presente nestas
nogies. Assim, a perspectiva de doenga a longo prazo est4 expressa na fala de Lidia:
“Para que fazer exame se um dia eu vou morrer do mesmo jeito?”,

MEDICAMENTO CoMO CUIDADO EM SAUDE

Os moradores da Vila Dique que se dirigemn & consulta médica fazem-no,
freqiientemente, com a mesma perspectiva de outros grupos de baixa renda quando
procuram este recurso: a resolugio de um sintoma. Muitos trabalhos questionam os
motivos que levam algumas pessoas a consultarem o médico, ao passo que outras,
com o mesmo tipo de sintomas, nfo o fazem. Alguns destes estudos indicam, como
fazendo parte desta escolha, a disting3o entre ‘doenga espiritual’ versus ‘doenga mate-
rial’ ou ainda a concepgéo de ‘doenga grave’ versus ‘doenga que pode ser tratada em
casa’ (Loyola, 1984; Montero, 1985; Knauth, 1991).

No entanto, na Vila Dique, 0 que se observa é um movimento contririo em que,
apds acionados os primeiros recursos caseiros, h curta espera para a procura do médi-
co. Portanto, os motivos de consulta nédo se dividem entre curativo e preventive, como
querem os profissionais do posto; eles estio unicamente ligados aos sintomas. Confir-
mando outro estudo (cf. Ferreira, 1993), o principal motivo de procura ao médico € o
sintoma dor, uma vez que a mesma significa experiéncia negativa. No momentc em
que ela ‘desaparece’, ndo hd mais motivos para consultar, mesmo que exista enfermi-
dade cronica a exigir controle médico freqiiente.

Comparando-se com outros grupos populares, a procura precoce ao recurso
médico se deve tanto aos aspectos socioecondmicos do grupo enfocado quanto zos
aspectos de medicalizagio desta instituig@o de fécil acesso ao grupo. A expectativaem
relagiio & consulta médica € necessariamente de aquisigio de medicamentos. A idéia
do remédio como instrumento de medicalizagdo € referida por Luz (1988) como con-
seqiiéncia da difusfio de um referencial de saber da Medicina moderna racionalista que
se contrapde a uma visdo hipocritica da clinica.

Para os grupos populares, os efeitos dos medicamentos dependem de muitos
fatores, como mercadoria simbdélica, uma vez que tornam concreta uma entidade abstrata
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e vaga como a satide (cf. Léfevre, 1991). A fim de que se estabelega a relagiio do
medicamento com os cuidados do corpo, torna-se necessdrio que se especifique cer-
tas percepgdes a respeito das medicagdes para o contexto da cura que estes morado-
Tes possuern.

O medicamento é o ponto de intersecglo entre o terapeuta e seu paciente em
razdo de proporcionar atitudes e expectativas quanto ao curso da doenga em ambos os
polos, O doente passa a controlar o seu processo de cura 4 medida que decide quanto,
quando e como tomar a sua medicagio. Da mesma forma, seleciona os medicamentos
prescritos mediante o auxilic de familiares, vizinhos e balconistas de farmdcia.

No que concerne a sua forma de agdo, os medicamentos passam por entendi-
mentos diferentes que estio associados 3s interpretagdes sobre o corpo. E o caso dos
anticoncepcionais orais, por exemplo. O processo de inibir a ovulagio que este medi-
camento realiza € fantasiado de outras maneiras por este grupo, conforme se pode
observar na fala de Laura:

Eu acho que os comprimidos ficam todos ao redor do iitero e quando termina
de tomar eles saem todos na mensiruacdo. (Laura, 21 anos, dona de casa)

Deste modo, para ela, a anticoncepgio dd-se por barreira mecénica, como por
meio de agente concreto e niio quimico.

Outro exemplo € o caso dos anti-hipertensivos que s&o considerados “bons
remédios para os rins porque fazem a gente urinar” (Clara, 54 anos, dona de casa),
uma vez que alguns deles tém efeitos diuréticos.

Igualmente, 0 medicamento pode determinar o estado organico em si, subtrain-
do o sintoma. Assim, por exemplo: Dor = Nao-Dor; Insdnia = Sono.

De maneira andloga, a forma da medicagio obedece a uma légica de eficd-
cia de acordo com o potencial ‘agressivo’, rapidez de agiio e dependéncia de mani-
pulagdo técnica da medicagio. E o caso da concepgdo a respeito de a injegdio apre-
sentar maior eficdcia que seu similar em forma de comprimidos ou liquidos. As-
sim, pelo fato de a injegio obedecer s caracteristicas acima indicadas, torna-se o
medicamento de preferéncia para esta populagio, em contraposigio s pomadas e
xaropes caseiros. E nesse sentido que, nos casos de escabiose em que ocorre infec-
¢do bacteriana a exigir o uso de antibidticos, exista a compreensiio de que s6 a
injecdo & capaz de curar.

A idéia de lavar os ferimentos segue uma 1égica em que a dgua versus medica-
mento decresce em eficdcia. No entanto, a substéncia medicamentosa freqiientemente
assume importincia pela cor. E o caso de o use de merciirio cromo ou violeta de
genciana ser preferido em relagio ao de soro ou dgua oxigenada. O medicamento
permanganato de potissio, receitado pelo posto de saide, igualmente é experienciado
como mais eficaz por ser ‘liguido roxo’. Sua potencialidade tanto pode ser relacionada
a cor de forte intensidade, em que todas as conotagfes simbdlicas do roxo e do verme-
Tho podem ser incluidas, como pelo fato de sua ‘periculosidade’, na medida em que o
mesmo deve ser dissolvido em grande quantidade de d4gua sob pena de produzir quei-
maduras na pele.
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A nogéo de que determinados medicamentos tém seu tempo adequado de agio
ocorre no caso dos vermifugos. Desse ponto de vista, a eficdcia desse medicamento
depende das ‘fases da lua’. E por esse motivo que Eliza sé d4 vermffugo aos filhos na
lua minguante, peis, como afirma, na “lua minguante tudo diminui, daf até as ‘bicha’
diminui, se for na lua crescente elas aumentam € na lua cheia elas se agitam”.

Para estes moradores, o manejo das medicagdes obedece a uma légica par-
ticular, a qual ndo segue os referenciais da biomedicina. Por conseguinte, nem
sempre o nimero de dias de tratamento € seguido, pois o que conta € a guantidade
de frascos ingeridos. Desta forma, um tratamento € dado por completo quando foi
tomado o ‘vidro inteiro’, independente do nimero de dias estabelecido pelo médi-
co. A falta de relégio em muitas residéncias torna dificil estabelecer hordrios para
a ingestdo de medicagbes. Assim, receitas dos médicos do posto local estabele-
cem, muitas vezes, a quantidade de tomada de doses didrias ao invés do
fracionamento do dia em pericdos.

Estes sao exemplos de atitudes em relagao as préticas de cuidados corporais na
Vila Dique. Na concepgio de Good (1994), as representagdes sao construidas de acor-
do com ampla rede de associagSes, tais como crengas religiosas e experiéncias famili-
ares, por exemplo. E possivel refletir acerca de cada grupo cultural como consumidor
de diferente modelo e a biomedicina pode ser vista como uma entre tantas referéncias
culturais para pensar o corpo ¢ a salide.

Os individuos vivem a realidade bioldgica enquanto trabathada pela cultura.
As representagbes de corpo, satide e doenga sdo uma realidade advinda da experiéncia
dos individuos. O corpo surge entido nio apenas como objeto de representago, mas
como fundamento de nossa subjetividade. As prdticas de cuidados do corpo sdo orien-
tadas por uma légica que resulta da experiéncia social e, com base nesta, produzem-se
interpretagbes que adquirem significado a partir de processos compartilhados no coti-
diano. Em resumo, procuramos exemplificar, neste trabalho, de que modo os morado-
res da Vila Dique vivenciam priticas de cuidados com o corpo em que o conhecimen-
to deste, para eles, nio se encontra derivado de modelos abstratos eruditos, mas sim
embebido na agfo.

NoTAs

| Na literatura brasileira, CArposo (1978) e CALDRIRA {1984) contribuem com estudos a res-
peito da representacio endémica de pobreza.

2 Ha4 outros trabalhos que apontam para a importancia da categoria quente/frio em relagao 2
friagem, dentre eles DuarTte (1986) € FERREIRA (1993).

3 ViGareLLo (1985) apresenta como esta nogHo era corrente no século XVI, na Franga,

4 Estes aspectos jd foram observados em Ferremra (1993). Relacionados a eles, outros dados
foram abordados em FErrelra & BERGER (1996).
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Reveses da Anticoncepcao entre Mulheres
Pobres

Maria Teresa Citeli / Cecilia de Mello e Souza / Ana Paula Portella

Historicamente, as questoes ligadas a reprodugio da espécie ou se t&m configu-
rado como questdes femininas ou se convertido em questSes médicas ¢ demogréficas
voltadas para a populagio feminina. Embora digam respeito 2 sociedade como um
todo, o fato de parte do processo reprodutivo ocorrer no corpo das mulheres — concep-
¢ao, gravidez, gestagio, parto e amamentacfo — tem servido de base para um conjunto
de idéias e de praticas sociais que v& nas mulheres as depositdrias e agentes da repro-
dugdo em praticamente todas as culturas conhecidas. Neste contexto, a presenga mas-
culina é restrita, e usualmente recai sobre as mulheres a maior parcela da responsabi-
lidade sobre os processos e atividades ligadas & reprodugdo.

Nos tltimos trinta anos, o desenvolvimento de novas tecnologias anticonceptivas
criou possibilidades inéditas de escolhas reprodutivas e sexuais para as mulheres, Esta
oferta ‘revoluciondria’ alcangou as mulheres de modo diferenciado, de acordo com
suas condigbes de vida; assim, a nogfio de opgio e decisfio reprodutiva € atravessada
por diversos fatores e obsticulos, tais como o conhecimento ¢ o acesso a métodos
anticoncepcionais variados € seguros, as representaces sociais do corpo, da reprodu-
¢io e dos préprios métodos, as relagSes de género, renda, natureza do trabalho, entre
outros. Por isso mesmo, 0 uso de métodos anticoncepcionais refletem desigualdades
sociais e sexuais entre grupos sociais distintos da mesma sociedade, como também
entre sociedades dos pafses do Norte e do Sul (Scavone et al., 1995).

Este texto' toma por base os dados de pesquisa feita em Pernambuco, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, realizada como parte de pesquisa mais ampla, intitulada
International Reproductive Rights Research Action Group (IRRRAG),? que envolveu
sete paises, entre os quais o Brasil.?

O projeto IRRRAG enfocou experiéncias e decisdes reprodutivas de mulheres
pobres, utilizando 2 nogfo de direitos reprodutivos, surgida nos Estados Unidos du-
rante os anos 70, que ultimamente vem sendo utilizada inclusive em féruns internaci-
onais voltados para formulagio de politicas.*

A nogao de direitos reprodutivos adota, como pressuposto bdsico, o direito das
mulheres — e também dos homens — de direcionarem de medo autodeterminado sua
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vida sexual, sem atreld-la de modo inexorével 2 possibilidade de procriagéo, incluindo
as fungBes reprodutivas na esfera da cidadania, o que significa dotar o campo da repro-
dugio de sentido ético e politico, percebendo-o como lugar de exercicio de direitos
sociais. Esse principio leva A defesa do direito ao acesso a métodos anticoncepcionais
seguros ¢ disponiveis para todas as mulheres e homens em servigos de satide capazes de
dar respostas as suas necessidades, sem coagéo ou controle. Como néo existe o anticon-
cepcional infalivel, a defesa do direito de ter filhos, quando, se e como se queira, leva 2
defesa do direito ao aborto, seguro, legal e acessivel a todas as mulheres. Além da
anticoncepgao, os direitos reprodutivos incorporam o direito & assisténcia a gravidez,
parto e puerpério, bem como de tratamento para a infertilidade (Petchesky, 1990:1-9).

A tensdo entre o que temos chamado de reprodugéio biolégica e reprodugio
social também estd presente nas discussdes a respetto de direitos reprodutivos no Bra-
sil. Pensar acerca de direitos reprodutivos implica considerar, pelo menos, dois niveis:
o campo da experi€ncia reprodutiva propriamente dita — que envolve sexualidade,
DSTs, concepgio, anticoncepgio, gravidez, aborto, parto, puerpério, amamentagio —
ao qual passaremos a referir-nos como ‘reproducio biolégica’; e o campo da reprodu-
¢do social da vida humana — aqui enunciado como o cuidado e 2 educagao das crian-
gas, o trabalho doméstico e a atengdo e cuidados com a saxide da familia.

Estas questdes serio tratadas, de inicio, com a descrigfio da pesquisa no Brasil,
seguida de uma exposigiio dos fatores estruturais que favoreceram a transigio
demogrifica brasileira ocorrida em contexto no qual emergiram novos padrdes cultu-
rais concernentes ao tamanho da familia e 4 anticoncepgio. Segue-se uma interpreta-
¢fo dos dados, em que se considera, de um lado, a identidade de género, as represen-
tagbes sociais da maternidade, os novos valores relativos & anticoncepgfo e, de outro
lado, o peso das condigdes socioecondmicas e a influéncia dos servigos de saiide na
argumentagdo das mulheres em busca da anticoncepgfo. Terminaremos apontando al-
guns dos reveses encontrados no curso de vida reprodutiva das mutheres pesquisadas.

A Prsouisa IRRRAG No BrasiL

A escolha do universo de pesquisa guiou-se pela deciséo de realizar a investi-
gagio entre multheres organizadas em movimentos de base e também pela preocupa-
¢do de abranger mulheres militantes, representativas de diferentes grupos de trabalha-
doras, em estados que apresentam contextos socioecondmicos diferenciados. Levou-
se em conta, igualmente, o histérico de trabalho de cada uma das sete ONGs envolvi-
das, o que facilitaria a pesquisa com determinados grupos.

Assim, 0 SOS CORPQ de Pernambuco, a partir de contatos anteriores com o
préprio Movimento da Mulher Trabalhadora Rural (MMTR), pesquisou entre traba-
lhadores rurais — pequenos produtores ¢ assalariados pobres do sertdo nordestino (75
pessoas, sendo 18 homens), em duas microrregides: Sertio Central e Sertio do S#o
Francisco. A Cepla (Cidadania, Estudos, Pesquisa, Informago e Agfo), no Rio de
Janeiro, elegeu as trabalhadoras domésticas (54 mulheres) contatadas através de seu

58



REVESES DA ANTICONCEPGAD ENTRE MULHERES POBRES

sindicato, com quem ja haviam desenvolvido trabalho anterior. Essa ocupagdo, que
absorve a maior proporgdo de méo-de-obra feminina urbana no Brasil, € emblematica
da pobreza e subordinagio feminina no Pais, As ONGs paulistas, a partir de contato
prévio de vdrias integrantes da equipe, optaram por pesquisar militantes (ao todo 53
pessoas, sendo trés homens) do Movimento de Saiide da Zona Leste (MSZL) da cida-
de de Sio Paulo, de expressio nacional e cuja base € essencialmente feminina — donas
de casa de baixa renda.

Em Pernambuco, atendendo a solicitagio das proprias liderangas femininas, a
pesquisa incluiu homens, tendo formado dois grupos masculinos. Em S&o Paulo, tam-
bém foram entrevistados trés homens.

Dessa forma, a pesquisa abarcou os trés maiores € mais representativos grupos
ocupacionais femininos do Pais — trabalhadoras rurais, trabalhadoras domésticas e
donas de casa —, em amostras que foram sendo redesenhadas de acordo com as deman-
das metodolégicas e os dados emergentes a cada etapa.

De acordo com as orientagdes comuns ac IRRRAG em todos os paises, os
instrumentos de pesquisa foram basicamente os mesmos nos trés campos: questiond-
rio sociodemogrifico (aplicado em 154 participantes); grupos focais; entrevistas em
profundidade (no total de 43). Em todo o Pais, a pesquisa envolveu 182 pesquisados,
161 mulheres ¢ 21 homens. O contetido do questiondrio foi definido consensualmente
por toda a equipe brasileira, comportando 40 perguntas gerais relativas a dados
sociodemogréficos e & saide ¢ vida reprodutiva ¢ questdes especificas ligadas as rea-
lidades locais. Os grupos focais foram utilizados de forma diversa em cada estado.
Pernambuco realizou, ao todo, 32 sessdes. No Rio de Janeiro, o grupo foi realizado,
durante um final de semana, sob forma de oficina acerca de sexualidade e sadde. Em
Sédo Paulo, a partir de dois grupos-piloto, foram feitas adaptagdes para as sete sessdes
realizadas posteriormente. As entrevistas foram efetuadas com militantes e ndo-mili-
tantes, com enfoque na gestagdo/procriagiio e anticoncepgio.

Quatro questdes estruturaram a pesquisa: o que as mulheres consideram ser de
seu direito nas dreas de saide e familia; como as mulheres, ao longo de suas vidas,
tomam decisbes quanto A concepgao, a anticoncepgao, ao aborto, ao casamento, a
maternidade e 4 sexualidade; quais sfo as formas de resisténcia e acomodago que as
mulheres praticam e que pensam ser possivel; e, finalmente, quais sdo as condigdes ¢
os servigos que afetarn as decisdes das mulheres concernentes & vida reprodutiva e
seus direitos, segundo a sua experiéncia e conhecimento.

O questiondrio aplicado revelou, entre outros dados, que as pernambucanas
tinham idade média de 37 anos, das quais 25% contavam menos de 21 anos, 40%
estavamn entre 21 e 45 anos ¢ 35% com mais de 45 anos. As cariocas pesquisadas
tinham idade média de 44 anos, das quais 60% estavam entre 21 e 45 anos e 40%,
acima de 45 anos. As paulistas apresentaram a mais alta idade média (49 anos); apenas
40% tinham menos de 45 anos enquanto 60%, acima desta idade.

Deve-se ressaltar que quase metade do total de pesquisadas apresentava idade
superior a 45 anos, pertencendo, portanto,  geragio de mulheres que nasceu na déca-
da de 40 e 50, tendo, assim, passado por seu curso de vida reprodutiva justamente nas
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décadas de 60 ¢ 70, quando se estabeleceram os novos padrdes culturais relativos ao
tamanho da prole e & ampla aceitagio da anticoncepgio.

A TrANSICAO DEMOGRAFICA

Na década de 60 teve inicio o acentuado declinio dataxa de fecundidade que se
generalizou por todos os segmentos sociais e por tedo o Pais, apesar de diferengas
regionais. A taxa de fecundidade total brasileira despencou de 6,3, em 196(), para 2,7,
em 1991, O fendmeno tem sido qualificado como rdpido, abrupto, intrigante, inespe-
rado, imprevisto, ndo-antecipado, inique e perverso. E dnico. Uma das singularidades
do caso brasiteiro fica evidente quando se estabelece comparagio deste com o proces-
S0 que aconteceu em outros pafses em desenvolvimento no mesmo perfodo. Recente
estudo comparativo, efetuado por George Martine, demonstra que, no perfodo entre
1960 e 1990,

- a redugdo da taxa de fecundidade brasileira foi apenas ligeiramente mais
baixa que a ocorrida na China e Tailandia, e mais rdpida do que o ocorrida em
outros paises que implementaram, durante vdrias décadas, agressivos progra-
mas de planejamento familiar, como Indonésia, India, Paguistao, Bangludesh
¢ México. (Martine, 1995}

A particularidade a ser destacada reside no fato de a queda da fecundidade ter
ocorrido sem que o governo tivesse estabelecido qualquer meta demografica ou logra-
do implantar, nos servi¢os publicos, programas efetivos de planejamento familiar que
oferecessem ateng@o adequada as necessidades de anticoncepgdo entre a populagio.

Q restrito impacto das politicas publicas voltadas para a anticoncepgao, consi-
derado, ao lado dos novos padres culturais relativos ao nimero ideal de filhos, sdo
bisicos para entender os reveses enfrentados pelas mutheres pesquisadas. Elas lida-
ram com a reprodugiio em cendrio caracterizado pela escassa participagio masculina,
pelo uso irregular de anticoncepcionais orais, desprovidas de assisténcia adequada,
pelo recurso exagerado a esterilizaglio ¢ ao aborto clandestino, bem como por muito
pouca disponibilidade de métodos anticoncepcionais nos servigos piblicos. Do ponto
de vista quantitativo, as alarmantes taxas de mortalidade materna verificadas até o
presente, em todas as regides do Pais, sfo uma das conseqii€ncias incontestiveis da
ineficdcia das politicas de salide voltadas para as questdes reprodutivas em geral.

Em cenério marcado por uma das mais altas desigualdades de renda do mundo
e por cultura politica autoritdcia, as brasileiras pobres arcam pessoalmente com os
custos da transi¢@o demografica tanto em termos econdmicos quanto emocionais e de
saide, conforme demonstram os dades de nossa pesquisa.

Como poéde acontecer uma transformacdo social tdo rapida, profunda e
irreversivel & margem de politicas que efetivamente atendessem as necessidades dela
decorrentes e que garantissemn o acesso das mulheres e homens a anticoncepgiio? Muitos
estudos tém contribuido para a melhor compreensao dos miiltiplos fatores interligados
que favoreceram esse fendmeno.

60



REVESES DA ANTICONCEPCAOQ ENTRE MULHERES POBRES

Para explicar o abrupto e, aparentemente, irreversivel processo de declinio das
taxas de fecundidade da mulher brasileira, um ndmero substancial de pesquisas e estu-
dos foi produzido por reconhecidos sociélogos, demdégrafos e economistas, além de
por érgidos governamentais nacionais e estrangeiros e por organizacgdes niio governa-
mentais envolvidas com a questio.

Desde 1977, tais estudos vém iluminando a compreensio desse processo a par-
tir de diferentes perspectivas e abordagens, segundo as diversas dreas do conhecimen-
to e as preferéncias teérico-metodolégicas de seus autores. Com énfase varidvel, apon-
tam para miltiplos fatores — muitas vezes, simultineos ¢ conectados — incidentes s0-
bre esse processo que estabeleceu novos padrdes culturais relativos a reprodugao, tais
como: urbanizagdo, industrializagdo, proletarizagdo da mao-de-obra rural e urbana,
pobreza, entrada massiva da mulher no mercado formal de trabalho, incremento dos
anos de escolaridade de mulheres € homens, introdugdo (basicamente, no mercado) de
novas tecnologias anticoncepcionais, mudangas institucionais no sistema de sadde e
influéncia dos meios de comunicagao.

Levande em conta boa parte desses estudos, Faria (1989} incorpora, em sua
sugestiva anélise, os resultados — nfo previstos ou visados — de politicas levadas a
cabo pelo governo brasileiro no periodo p6és-64, os quais, embora de cunho econdmi-
co e social, teriam tido forte impacto sobre o desejo feminino de reduzir o nimero de
filhos, favorecendo o surgimento de nova mentalidade relativa 4 reprodugdo. O autor
refere a politica de crédito direto ao consumidor que, em contexto de renda concentra-
da e achatamento salarial, facilitou o acesso de importante contingente populacional 2
posse de bens de consumo durdveis, como televisdo e outros eletrodomésticos.

Esta politica, aliada & de dotar o Pais de infra-estrutura moderna de telecomuni-
cagio, contribuiu sensivelmente para que boa parte dos domicilios urbanos tivesse
acesso a televisdo, vefculo que, ao mesmo tempo, induzia ao consume e difundia no-
vos valores relativos a comportamentos apropriados segundo o sexo, a posi¢io na
sociedade e na estrutura familiar. Temas como relagdes sexuais, tamanho e estrutura
da familia foram tratados de forma cada vez menos tradicional em programagéo gue
incluia novelas e programas atraentes e de grande audiéncia que, deliberadamente ou
nio, teriam incidido diretamente sobre o tamanho da familia e a posi¢do da mulher na
sociedade, além de divulgarem e valorizarem os avangos técnico-cientificos no ambi-
to da Medicina.

A divulgagdo de avangos e a valorizagio da cultura médica ndo impediram o
fracasso de politicas sociais voltadas para o atendimento das novas necessidades de
acesso a meios anticoncepcionais. Nenhum dos estudos, € bom lembrar, vincula o
fendmeno em questdo & implementagfio bem-sucedida de politicas sociais de atendi-
mento as novas demandas. Pelo contririo,

...afalta de uma politica piblica de oferta de meios de regulagdo da fecundidade,
explicita e passivel de controle democrdtico, fez com que a demanda por esses
meios tivesse que ser atendida fundamental, embora nio exclusivamente, no
mercado, {...) adguirindo um cardter profundamente discriminatério: as pres-
sbes para elevar a demanda por regulagdo incidiram sobre ricos e pobres, {...)
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mais sobre os iiltimos do que sobre os primeiros; [enquanto)] a oferta de meios
de regulacdo, por seu turno, ficou na dependéncia de recursos disponiveis para
pessoas e familias obterem no mercado, desfavorecendo pois as camadas mais
maodestas da populacdo. (Paria, 1989)

Segundo Barroso (1987), “os anticoncepcionais estavam disponiveis — para
aquelas que podiam pagar, Certamente, na auséncia de apoio do governo, mulheres
pobres enfrentaram tremendos sacrificios para obter anticoncepgao (...) usando solu-
¢Oes desesperadas para evitar criangas indesejadas”. Berqué (1995) levanta guestSes
€ticas ao sublinhar a divida social brasileira para com a saiide das mulheres, decorren-
te justamente da falta de politicas na drea da saide reprodutiva.

A mesma pesquisadora ressalta que, hoje, as muiheres brasileiras apresentam
uma taxa de uso de anticoncepgio préxima das taxas verificadas em paises desenvol-
vidos; o que diferencia a condigio da brasileira € sua estreita margem de escolha,
concentrada na pilula e na esterilizagéo, além do exagerado recurso ao aborto. Dadas
as condigies de clandestinidade em que este € praticado, sua incidéncia s6 pode ser
inferida, em geral, a partir dos casos de complicagbes ou seqiielas atendidos pelos
servicos de saide. Em 1993, o atendimento a complicag@es por aborto provocado foi
a sexta causa de internagdo paga pelo Sistema Unico de Satide em todo o Pais, chegan-
do acifra de 500 mil internages (Sorrentino, 1994).

Dados de 1992 disponiveis para um distrito de satide da cidade de S&o Paulo
mostram que, no hospital ali existente, as internagGes para tratamento de complica-
¢bes por aborto incompleto corresponderam 4 metade das internagbes para parto (Pre-
feitura de Sao0 Paulo, 1992). Se, por um lado, as estimativas — na casa dos milhdes — de
mulheres que recorrem ao aborto remetem 4 discussio de sua descriminalizag3o, por
outro, reforcam a evidéncia da omissdo dos servigos de saide que, com rarissimas
excegles, sequer oferecem atendimento aos casos previstos em lei — risco A vida da
mulher e conseqiiéncia de estupro. Também séo notérias as dentincias de discrimina-
¢Oes e violéncias praticadas por profissionais da satde contra mulheres que recorrem
aos servigos com casos de aborto incompleto.

O quadro geral do contexto em que se processou a transigio demogrifica no
Brasil indica que iniimeros fatores interligados resultaram na produgdo de nova cultura
que alterou profundamente os padres que orientavam, sobretudo as mulheres, na toma-
da de deciséo sobre o tamanho da prole, preferindo cada vez mais reduzir o nimero de
filhos. Pelo que foi exposto, pode-se dizer que a redugéo das taxas de fecundidade no
Brasil dos anos 60 e 70 dependeu mais de mudangas no &mbito da cultura que do impac-
to de politicas piblicas; nisto reside tanto a inigiiidade do processo como grande parte
dos infortiinios que afetaram mulheres pobres ao buscar meios anticonceptivos.

REPRODUCAO, SAUDE E CONDICOES DE VIDA

Nossa pesquisa em Pernambuco, Rio de Janeiro e Sio Paulo trouxe elementos
que permitem confirmar exaustivamente a vigéncia de valores relativos a novo mode-
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lo de familia, os quais permitern s mulheres justificar ¢ valorizar um reduzido nimero
de tilhos com a adogio de priticas anticonceptivas, ndo obstante seja necessario fazer
distingdes entre Pernambuco e os dois estados do Sudeste.

Nas praticas relativas i reprodugio, a realidade no meio rural pouco se diferen-
cia da urbana: também decresceu a taxa de fecundidade, elevou-se o niimero de este-
rilizagbes e disseminou-se o uso de contraceptivos, em especial os hormonais. O parto
hospitalar substitui progressivamente o parto domiciliar ¢ a medicalizagao alcangou o
cotidiano das mulheres por meio dos agentes de sadde e das agdes das secretarias
municipais e estaduais de saide. A cxperiéncia com a cultura médica, em geral, ¢ a
anticoncepgio, em particular, acontece em quadro no qual a presenga de alguns sinais
da modernidade — contraceplivos e intervengdes cirdrgicas — altera representagdes,
modifica discursos e condutas, bem como justificativas.

No tradicional idedrio rural nordestino, o casamento tem como objetivo central
a procriagdo — de modo a constituir a familia, que conforma a forga de trabalho na
pequena produgio — tendo a mulher, como um dos seus principais papéis, o de servir
sexualmente ao homem para que possam ter filhos. O uso da anticoncepgao ou do
planejamento do nimero dos filhos deveria estar, portanto, completamente fora de
questio, fosse pela destinagio do casamento & procriagio fosse pela destinacdo da
tamilia & produgio familiar.

Priticas tradicionais de cura vém sendo paulatinamente substituidas pelos pro-
cedimentos médicos sem que, a0 mesmo tempo, 0s servigos de sadde se aparelhem
para assistir a toda a populagio de modo adequado. Cria-se um vicuo, onde o que era
tradicional jd ndo é recomendado, podendo até ser visto como ameagador 4 saide, c o
que é novo e considerado correto ainda nfo estd disponivel para toda a populagio.

O reflexo mais evidente desta passagem estd em novo discurso que se constroi,
em que a idéia de corpo saudédvel prevalece, mas ainda convive com a idéia anterior de
corpo puramente reprodutor e trabalhador. Parece estar criado o impasse: a reprodu-
gao prejudica a saidde das mulheres, a gual, por sua vez, prejudica-lhes o exercicio da
maternidade. Portanto, hd que intervir sobre este ciclo, de modo a garantir a reprodu-
¢do, a maternidade e o micleo familiar, por intermédio da manutengio da integridade
fisica das mulheres,

As agdes de saide trazem consigo resultados concretos, que se expressam nos
indicadores sociais da regido, mas acarretam algo muito mais ‘perturbador’ para a
cuitura local: o contato com novas prescrigdes e modelos para uma vida melhor. As-
sim, parece-nos que o que anles era vivido como algo ‘natural’, obra do destino ou
designio divino — como parir continuadamente durante mais de vinte anos ou a mor-
talidade materna —, passa a ser visto como resultado de um conjunto de condigdes
concretas que, exatamente por serem concretas, podem ser transformadas. A idéia de
saiide — e aqui trata-se mesmo de sadde individual, a da mulher que reproduz a crianga
que nasce — torna-se central para o novo idedrio que se constréi € € confortadora, em
especial para as mulheres, )a que pode retirar-lhes um fardo.

Nio se deve esquecer que, ohjetivamente, a deterioragio da sadde das mulhe-
res liga-se, sim, & vivéncia reprodutiva, mas estd também profundamente relacionada
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as condigdes de trabalho, & dupla jornada, a falta de acesso a servigos bdsicos — e niio
apenas de sadde — e a desinformagdo. Neste sentido, a patologizagao da reprodugio
encobre estes outros aspectos da pobreza.

Embora, no que diz respeito as pernambucanas, um dos principais argumentos
para a redugio do niimero de filhos esteja centrado em razdes de saide, no Rio e em
Si0 Paulo as novas idéias parecem apoiar-se mais nas condigdes da vida urbana, nas
dificuldades econdmicas e no desejo de proporcionar vida melhor aos filhos do que
nos argumentos de preservagdo da saude.

O que todas tém em comum sdo as decisdes referentes 4 anticoncepgio € nime-
ro de filhos — bem distintas daquelas feitas por suas maes. As maes delas tiveram
muitos filhos. A limitagio do mimero de filhos significa, para todas as mulheres
pesquisadas, redugio no nimero tido como ideal vinte anos atrds; no entanlo, para as
trabalhadoras rurais pernambucanas, este nimero foi e continua sendo maior que para
as cariocas ¢ paulistas da nossa amostra.

A maior parte das pesquisadas desconhecem as priticas utilizadas por suas maes
para contornar a situagio da gravidez indesejada, mas vdrias acreditam que a mie néio
usava anticoncepgao e sim provocava abortos. Além disso, o nimero de gestagGes era
sempre maior que o nimero de filhos vivos. Hoje, as mulheres mais velhas desejam
algo diferente para suas filhas. Compartilhando do mesmo modelo do nimero ideal de
filhos (urn ou dois, no Sudeste), elas incentivam o uso da anticoncepgio, como pode-
mos observar nos relatos de trabalhadoras domésticas diaristas e de donas de casa
militantes do movimento de saide em S3o Paulo:

Selma — Minha sogra achava que se deve ter sé um 56. Veio o segundo, tudo bem.
No terceiro ela botou a mao na cabega e disse: mulher, vocé vai se acabar.
Cecilia — E ela 1eve quantos?

Selma — Ela, sete. (Selma, 27 anos, acompanhante, Rio de Janeiro)

Cecilia - Em relagfo a ter filhos, 0 que que vocé aconselha a sua filha?

Lenice — A ter 56 um fitho e acabou. Ai pode dar tudo. Dar tudo & vontade. Nesse
mundo que a gente anda, ndo tem condigao de ter mais fitho nao, pra que? Pra
passar fome, ndo vai fer estudo. (Lenice, 46 anos, faxineira, Ric de Janeiro)

Porgue antes as nossas mdes ... 05 antigos tinham wum monte. Agora o contro-
le estd maior, eu acho que é[por causa) da escassez, tem que trabalhar fora e eu
acho que fem que diminuir cada vez mais. (Grupo3, S3o Paulo)

Minha mde teve vinte e trés, Dai morreu catorze, somos em nove filhos, os
outros morriam ld. Ai viemos para Sdo Paulo, todos nés éramos solteiros, ca-
samos aqui. 56 tem uma irma minha que teve seis, as outras é tudo dois ou trés
filhos e eu acho que as minhas filhas deve ter menos ainda! Fitho dé muita
preocupagédo, deixa a gente arrasada. (Ana, dona de casa, S$do Paulo)

Notamos valores referentes a familia em transigéo, onde a tradigdo de muitos
filhos € abandonada pelo modelo ‘moderno’ de familia, justificado sempre pela ‘vida
muito diffcil’ que engloba o trabalho feminino fora de casa, a maternagem solitaria e
08 baixos saldrios. Faz parte deste modelo, se bem que pouco verbalizado, um projeto
de ascensao sccial. Parece-nos que, de alguma forma, a limitagfio do nimero de filhos
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n#o € 56 valor cultural novo ou resposta as condi¢des socioecondmicas dificeis, mas
também estratégia de mobilidade social, de conseguir para si e para seu filho aguilo
que seus pais ndo conseguiram. E a expressdo de autodeterminagio, iniciativa, agéncia.

Em Pernambuco, foram comuns as falas do tipo: “se eu soubesse teria tido
menos filhos”, “se eu soubesse tinha ligado antes”. Fica-nos a impressio de que o
nimero ideal de fiihos seria aquele que desse conta da produgao familiar, mas as con-
digdes concretas — em especial as que tém conseqiiéncias diretas sobre a satide da
mulher — impedem que esse ideal scja realizado. No meio rural, ndo encontramos a
vontade de reduzir 0 nimero dc filhos como uma das expressdes do desejo ou projeto
de mobilidade social,

Importa enfatizar, no entanto, que, quase scmpre, o nimero de filhos conside-
rado ideal ndo equivale ac niimero real, para estas mulheres. Entao, as domésticas na
faixa de 20 a 35 anos conseguiram limitar em muito a sua prole, mas em gera! tm um
ou dois filhos a mais do que pretendiam. A decisiio pelo controle da fecundidade ou
pela interrupgo da gravidez se faz com base na experiéncia reprodutiva concreta.
Pode-se dizer que, nos trés grupos pesquisados, o que as mulheres conseguiram fazer
consistiu em um controle da natalidade determinado por diferentes circunstincias,
mas nio um planejamento familiar.

MATERNIDADE E GENERO

A identidade da mulher nas classes populares € construida através dos lagos de
familia, locus que lhe da sentido e significado (Duarte, 1986). A maternidade € tida
como seu destino, seu lugar e funcio na sociedade ¢ a reprodugfio parece estar circuns-
crita em um limbo, marcado pela naturalizagio.

Nossos dados mostram a importincia de diferenciar e articular a reprodugio
bioldgica da social, uma vez que a maior parte das entrevistadas no Rio € em
Pernambuco relatam experigncias, enquanto criangas e adultas, em que estes dois as-
pectos sdo alcangados por mulheres distintas ¢ de modo independente da realizagio
concreta da reprodugéo bioldgica.

As domésticas do Rio de Janeiro — grupo constituido predominantemente por
migrantes rurais do Nordeste — apresentam narrativas de suas infincias e adolescénci-
as muito parecidas com os das militantes pernambucanas. Suas familias, numerosas e
pobres, recorrem a estratégias diversas na criagiio dos filhos, visando a subsisi€ncia do
grupo familiar. Uma das prdticas mais comuns € a circulagio de criangas,’ pela qual um
ou mais filhos séio criados temporariamente ou permanentemente por parentes, vizinhos
ou amigos, Outra estratégia recorrenie é a de delegar as fungdes de repreoducio social
a(s) filha(s) mais velba(s). Ambas centram-se nas meninas. Mediante estas estratégias,
a menina € socializada para executar as tarefas de reproducao social, desvinculada da
reprodugio biolégica ou na sua casa, com seus itmdoes, ou na dos outros. E comum,
para muitas, abrir mio ou adiar a repredugio bioldgica em fungio das responsabilida-
des domésticas que assumern pela mae (bioldgica ou de criaglo) ou pela patroa.
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E o caso das domésticas militantes do Sindicato que, em sua maioria, passaram
do trabalho doméstico nio remunerado, na infincia, para 0 remunerado ‘em casa de
familia’, comumente no regime de ‘mensalista residente’. O casamento e a maternida-
de interferem no desempenho e na disponibilidade da doméstica. Ao mesmo tempo, a
natureza ¢ as condicdes de seu trabalho — jornada de trabalho ndio delimitada, isola-
mento, pouco contato social com pessoas de sua classe, dificuldade de formar familia,
baixos rendimentos — dificultam suas possibilidades de vir a conhecer potenciais par-
ceiros, casar e ter familia prépria. Dadas tais condigdes, estas mulheres abriram mio
de ter maridos ¢ filhos e mesmo, as vezes, de ter vida sexualmente ativa.

Sua condigio de género lhes atribui as tarefas domésticas e a fungo reprodutiva,
mas sua condi¢io de classe e cor impiem-lhes tal trabalho como meio de subsisténcia,
executado para outra mulher, fazendo equivaler reprodugio e produgio e, em boa
parle dos casos, restringindo suas opgdes reprodutivas proprias, em particular no €aso
das empregadas residentes no emprego. Como nos disse Hondria, uma informante:

A empregada doméstica ela é proibida de 1€ fithos, porque pra vocé (& um
fitho, pra vocé criar na casa da madame ¢ uma barra. Vocé tem que ter seu
canto, assumi, educd, como vocé foi criada.

As condigies de isolamento no trabalho, principalmente para as mensalistas,
¢ exacerbuda pela moral catdlica das militantes, pela ‘vergonha’ e recato no que diz
respeito as questdes sexuais € 0 envolvimento com os homens. Isto ¢ expresso no
discurso das domésticas como dificuldade de encontrar homem “decente’ para na-
morar e na preccupagio delas em niio passar por ‘mulher ficil’. A socializagiio sexu-
al dessas mulheres, que comumente se deu antes de sua migragio — portanto, no
meio rural — € caracterizada pelo siléncio em torno de questdes do corpo e de sexo ¢
pelo encobrimento de toda a forma do corpo. Acredita-se que, por niio se referir ao
corpo e ao desejo, a virgindade (no amplo sentido do termo) € preservada ¢ a sexu-
alidade adormecida. 56 apos o casamento ¢ a experiéncia sexual socialmente legiti-
mada ¢ que a mulher deve despertar para as questdes do corpo. Os impedimentos
morais ¢ de trabalho acabam por levd-las a abrir mio de relacionamentos amorosos
€ scxuais.

J4 para as domésticas diaristas, niio sindicalizadas, a adogio da anticoncepgdio ¢
justificada pela vida dificil, pelo trabalho fora do lar e pelo desejo de proporcionar aos
filhos condiges de vida que favoregam sua ascensfo social. O direito de decidir pela
limitagao do tamanho da prole ¢, em consequéncia, pela anticoncepgio € explicito e decor-
re da nogAo mais geral de direitos de cidadania, a qual constroem a partir de scu ingresso hi
forga de trabalho e a conseqiiente autonomia econdmica, a mobilidade no espago piblico,
urn maior acesso a informagiio e a intensificagio dos contatos sociais. Essas mulheres
decidem e praticam sozinhas a anliconcepgao ¢, quando hd oposigio do parceiro, cste é
convencido pela argumentagio de que a escolha da mulher € a mais razodvel.

Enquanto o discurso das domésticas indica o peso do trabalho doméstico remu-
nerado ¢ do cansago gerado pelas tarefas de reprodugio social, realgado pelas exigén-
cias da patroa, o das sindicalistas rurais de Pernambuco aponta para o peso tanlo da
reproducdo social quanto da biolégica. Mulheres de ambos os grupos relatam historias
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de vida triste, sofrida e penosa, em que a trajetéria de dor e esforgo ndo compensado &
a justificativa do direito que tém de tentar transformar a prépria vida. No momento
presente, essas mulheres ndo se véern como vitimas. Pelo contrdrio, sentem-se vence-
doras: descobriram uma verdade que lhes permite ‘tomar a prépria vida nas mios’.
Mas utilizam recorrentemente este passado opressivo, narrado nos minimos detalhes,
para justificar a op¢io que realizaram: participar do movimento, ir para o sindicato,
exigir divisdo das tarefas domésticas com a familia, esterilizar-se.

O trabalho reprodutivo € calcado na concepgio de maternidade que, na drea
rural, é algo amplo, de dificil defini¢io; ndo se trata apenas de ser mde, mas de estar
permanentemente disponivel para a reprodugio em todas as suas etapas e desdobra-
mentos. Dificiimente as mulheres se reportam ao exercicio da maternidade no mesmo
sentido que se tormou comum encontrar nas dreas urbanas ¢ nos meios de comunica-
¢do: relagdo com os filhos, oficio de educar, cuidados maternos etc. Muitas vezes
deixam a impressio de que ser mie é ter relagdes sexuais, engravidar, parir ¢ amamen-
tar. Uma vez os filhos crescidos, fazem-lhes referéncias apenas nos casos de doenga e
naquelas situacdes em que estes transgridem certas normas comunitirias — meninas
que engravidam, rapazes que cometem crimes de morte etc. Circunscrever em que
consiste esta maternidade foi, para n6s, tarefa bastante dificil.

Trata-se de uma cultura na qual ndo parece haver a idealizacdo da figura da
mie, a despeito do forte papel reprodutivo das mulheres. A mae €&, sobretudo, a dona
da casa que garante, com o seu trabalho, o bem-estar dos filhos. '

0 que parece, de fato, acarretar custos para a vida das mulheres € a prépria vivéncia
reprodutiva. A reprodugfo € vivida e pensada como algo custoso € mesmo como algo
que se contrapde a sua prépria vida: dar a vida a outras pessoas € muitas vezes percebido
como se isto Thes tirasse a prépria vida. Dar a vida a outros, para elas, € morrer um pouco.

A énfase nas falas se refere tanto a reprodugio biolGgica — gravidez, parto e
amamentagdo — quanto A reprodugio social — cuidados com as criangas. Assim, a gra-
videz, o parto e amamentacgfio acarretam sofrimento fisico imediato, vivido sob a for-
ma de doenga e de modo bastante solitdrio, sem contar mesmo com apoios exteriores,
como os servigos de sadde. Os relatos sdo de dores, incapacitagfo fisica e mental para
o cumprimento dos compromissos do casamento e, por fim, de alteragGes definitivas
no funcionamento corporal, as quais levam & mutilagio, por meio da esterilizagdo e,
principalmente, da histerectomia.

Eu tive a primeira fitha, com onze meses nascey um menino. Al eu nio agiien-
tei mais e comecei a usar. (...) eu tomei porgue eu tinha outros problemas, ai
ajudava. Eu tive muita hemorragia. Eu perdi sangue durante 16 anos. Eu fazia
tratamento e melhorava, ai pegava uma gravidez. (...) Eu tive sete [filhos]. Eu
fiz trés eletro, trés canais de iitero, fiz wna amputagdo de colo...(...) E fiz uma
curetagem porque eu tive wm aborto. Ai depois, com 38 anos eu fiz uma
histerectomia total. A pronto, ndo sinto mais nada, nao. (Grupo de mulheres,
Sertdo Central, mais de 45 anos)

Eu fiz ligagdo com medo porque o médico disse que eu néo podia engravidar,
ndo podia ter filho. (...) Ele falou que quem era que nem eu, pra ter fitho, disse
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gue era como uma vela, quando o vento dava, fuunu!l, e arremedou a vela se
apagando. Mas ele nao explicou o porqué, s disse que eu ndo podia ter filho.
(Grupo de mulheres, Sertdo Central, mais de 45 anos)

A iatervengdio médica sobre o corpo feminino € vivida como situacao-limite
provocada pela reprodugiio continuada, alterando-lhe ndo apenas o corpo, mas toda a
sua vida, do ponto de vista concreto e simbélico. Se, por um lado, isso soluciona para
as mulheres ao menos duas questdes — param de reproduzir e recuperam a sadde ~, por
outro, se d4 as custas de profunda alteragio na subjetividade e quanto a seu lugar no
interior da familia e da comunidade,® percebida como melhoria em suas vidas.” As-
sim, ndo mais reproduzindo biologicamente, a mulher dedica maior atengdo & produ-
¢Ao ¢, na maioria das vezes, transfere as tarcfas domésticas para filhas mais velhas,
ausentando-se um pouco também desse lugar. A familia parece passar por um rearranjo,
em que a adolescente € quem passa a ter maior responsabilidade e entra no ciclo da
subordinagio familiar, ocupando o lugar da mie. As jovens da nossa pesquisa sentem-
se profundamente injustigadas com esta situagdo e véem, como solugéo para suas vi-
das, tornar-se a dona de sua prépria casa mediante o casamento.

Do ponto de vista subjetivo, a discussao mais recorrente localiza-se nas articu-
lagBes entre as intervengbes médicas e a sexualidade. O ttero € compreendido como o
lugar de prazer da mulher, motivo pelo qual pensa-se que a histerectomia retiraria das
mulheres a possibilidade de prazer sexual. Por outro lado, este ‘dentro-do-corpo’, cuja
porta € a vagina, constitui também lugar misterioso, a respeito do qual nao se conhece
quase nada e onde quase tudo pode perder-se. Pensamos que, por isso, também a este-
rilizagio é pensada como intervengio sobre o ltero que, em conseqiiéncia, também
altera o prazer sexual feminino.

Evidentemente ¢ preciso complexificar um pouco esta relagio. As mulhe-
res dizem que ficaram frias e, portanto, menos mulheres, mas ndo aparentam se
lamentar muito por isso. As vezes, transmitem a impressio de que a histerectomia
¢ a esterilizag@o livravam-nas de dois fardos. Concretamente, essas intervengdes
(1) impossibilitam a vivéncia reprodutiva, e aqui achamos importante enfatizar
que ndo se trata apenas de ter filhos, mas sim, de nfio engravidar, ndo ter mais
abortos espontineos, ndo ter que provocar abortos, ndo adoecer durante a gravi-
dez, ndo parir, nfo ver os filhos morrerem ao nascer, nfio viver o puerpério e a
amamentagao. Trata-se de um conjunto de situagdes cujo teor de sofrimento e dor
€ bastante acentuado e que sdo extintas de modo imediato e definitivo pela inter-
vengdo médica. Do ponto de vista simboélico, (2} através da idéia de que estas
intervengoes levam 2 frigidez, autorizam a mulher a recusar as relagdes sexuais
com o marido, o que, claramente, resulta na efetiva redugio da freqiiéncia das
relagbes sexuais no casamento. Se lembrarmos que, para as mulheres, a vivéncia
sexual no casamento é comumente permeada pela violéncia e realizada como obri-
gagiio, podemos entender que estar ‘frigida’ permite-lhes nfo ter que viver mais
situagdes deste tipo.

E com base na idéia-chave da manutengdo da satde da mulher que as decisdes
reprodutivas sdo justificadas, indicando dificuldade de se tomar decistes no ambito do
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casal por meio de outros argumentos. Ao olharem para si mesmas, para o corpo cansa-
do e doente, as mulheres encontram a forga justificadora para, sobretudo, decidir pela
esterilizagio. Fica-nos a impressao de que, para além do contato com os agentes de
satide, 0s servicos de satide sdo utilizados nas situages-limite: na hora do parto, na
esterilizagdo e na histerectomia, ou em casos de doengas graves.*

Os profissionais da saiide, neste caso, funcionam como ‘aliados’ das mulhe-
res, pois convencem os maridos e a familia de que a mulher nfo pode reproduzir.
Isso ocorre porque ha muita resisténcia por parte dos homens a que suas mutheres
parem de ter filhos. Néo ter mais fithos indica uma alteragéio radical naquilo para
que o casamento foi destinado; esta institui¢iio — e parece-nos que também o sexo —
perderia o sentido; todavia, na pequena produgéo rural € por demais dramética qual-
quer mudanga de significado no casamento e na famflia. Os homens resistem 2 idéia
de limitagdo no ndmero de filhos até a situag@o tornar-se insustentdvel, quando a
mulher adoece, precisa recorrer ao médico e € ele, entio, que indica o fim da vida
reprodutiva dela com argumentos wrrefutdveis ¢, muitas vezes, ameagadores. No pla-
no das condutas pessoais, ‘utilizam-se’ das recomendagdes médicas para resolver
situagdes de conflito.

Se, por um lado, a fraqueza e o sofrimento fisico, aliados  legitimidade de
um poderoso sistema médico, sfo responsdveis por grandes transformagdes em
comportamento sexuais ¢ reprodutivos, por outro, nio podemos deixar de assina-
lar que nos trés grupos pesquisados, a militdncia e o trabalho remunerado consti-
tuem fontes de questionamentos, reflexdes e novas visdes de mundo. Nesta visdo, o
sentido de justi¢a e de direitos € incorporado ao discurso para justificar suas deci-
sOes reprodutivas. :

Em Pernambuco, o contato com as matrizes discursivas da teologia da liberta-
¢do e do marxismo, presentes no sindicalismo ¢ no movimento de mulheres, leva a
nova concep¢ao do mundo, em que as relagBes sociais sdo desnaturalizadas e
historicizadas. A idéia de sujeito torna-se central nessa nova concepgio e ¢ também
incorporada aos temas do movimento de mulheres: situag6es da vida privada s@o tra-
tadas sob a Gtica da reprodugdo e isto se reflete na relativizagfio da idéia de que a
maternidade é o destino para as mulheres e o objetivo do casamento. Permite, ainda,
uma andlise das condigbes concretas em que essa maternidade € vivida. E neste cruza-
mento que se forja a idéia de que o mimero de filhos pode ser reduzido € as condigdes
de assisténcia & sadde devem ser melhoradas, idéias justificadoras das atitudes das
mulheres em diregio & anticoncepgfo e  esterilizagdo.

ANTICONCEPCAO, DESCONHECIMENTO £ POBREZA

A anticoncepg@o é amplamente aceita e mesmo descjada pelos trés grupos
pesquisados. As raras condenagdes a ela ou  limitagé@o no niimero de filhos ocorreram
em Pernambuco, estando sempre ligadas a argumentos religiosos, os quais, no entan-
to, ndo atuam como impeditivos para tal pritica. H4 sempre balanceamento entre as
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motivagdes justas para a anticoncepgado e a restri¢éo religiosa, com o peso tendendo
para as primeiras, levando as mulheres a uma relagio muito particular com a religido.

Os argumentos para o uso de método anticonceptivo concentram-se, de forma
geral, no fardo reprodutivo. O peso da reprodugdo € significativamente acentuado em
Pernambuco e articulado em torno do tema da saide da mulher, mas a existéncia de
discurso favorivel ao uso e os seus resultados prdticos terminam por alterar de modo
bastante acentuado as relagtes de género na irea rural e, conseqiienternente, com o
lugar da mulher na sociedade ¢ na familia. A resisténcia masculina 2 anticoncepgio é
emblemdtica do potencial da mudanga que vem embutida na prevengfo A gravidez. Os
homens proibem as mulheres de usar contraceptivos e muitas vezes sua reacéo € de
brutal violéncia. Nestas situagdes, as mulheres decidem e utilizam, por conta prépria,
métodos diversificados em diferentes momentos de sua vida.

Em Pernambuco, onde a pesquisa incluiu homens, constatamos o reconheci-
mento masculino sobre o direito que as mulheres tém de tomar certas decisdes sozi-
nhas, baseadas em suas préprias razdes. Este direito ¢ circunscrito a situagbes em que
ela decide utilizar os métodos ‘nativos’ e néo se aplica, em absoluto, aos métodos
tradicionais ¢ modernos.? A partir de entfio, os homens acham que t8m que participar
de tal decisdo, que devem ser consultados e que sua palavra tem que valer. De acordo
com a fala masculina, os métodos ‘nativos’ parecem incidir mais sobre o mau funcio-
namento dos processos reprodutivos do que propriamente no que concerne & fertilida-
de ou A concepgio, justificando-se seu uso. Os outros métodos, ao contrdrio, sio clara-
mente contraceptivos e ndo apresentam nenhum componente de regulagiio da saiide da
mulher; s6 podem ser aceitos, portanto, se forem recomendados pelos médicos, os
guais, em geral, o fazem em nome da saide.

A pilula anticoncepcional é o método mais procurado por todas as mulheres e o
primeiro a ser experimentado. Sua difuséo € 180 acentuada que € comum elas se refe-
rirem 2 ele como ‘o anticoncepcional’, refletindo tanto a legitimidade médica que
recebe como também o desconhecimento ou a faita de confianga em outros métodos.
Muitas tentativas para fazer a anticoncepgéo correta se traduzem em trocar de marca
de pilula e ndo de método. Algumas mulheres s6 foram recorrer 2 anticoncepgio apds
experimentar o fardo da reprodugfo sccial, momento que surgiu mais cedo para as mais
Jjovens —ap6s o primeiro filho — e mais tarde para as mais velhas — apés o quinto filho.

Qutros métodos sdo raramente utilizados. O dispositivo intra-uterino (DIU) é
rejeitado com base em experiéncias negativas, medo dos riscos ou desconhecimento
de sua existéncia. A tabela € o coito interrompido foram usados por vdrias mulheres
— principalmente para ‘descansar’ da pilula, mas, de forma geral, acredita-se que sio
métodos falhos. Existe grande preconceito contra a camisinha tanto a partir da rejei-
¢fo do parceiro quanto da prépria mulher. Os demais métodos sio praticamente
desconhecidos.

Ap6s ultrapassarem o niimero de filhos desejados, cansadas de tomarem a pilu-
la e dispostas a prevenir gravidez indesejada a qualquer custo, muitas se esterilizam.
As reagOes a esta prdtica sdo as mais variadas: desde queixas de que anula o desejo
sexual da mulher ao total desconhecimento acerca desta intervengio. Mesmo nfio sen-
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do percebida como solugéio milagrosa em razio destas conseqiiéncias, a esterilizagio é
bem-vinda como solugio definitiva para o risco que desejam evitar.

Uma das lideres mais expressivas do Movimento de Satide da Zona Leste de
Sa@o Paulo, perguntada sobre a principal razdo de ser avidamente procurada pelas
mulheres do movimento que buscam a esterilizagia, responde; “Elas sempre dizem:
‘vocé que anda metida ai com esses médicos, qual é o que faz a operagfio? Nio tem
un que faga de graga?' Isso ¢ uma amolagdo no meu portdo... Elas s6 pensam em
fazer a operagio”.

Dadas as limitagdes de toda ordem, tais como: efeitos indesejados da pflula, pou-
ca confiabilidade nos parceiros para métodos que requerem sua participagio, baixa ofer-
ta de anticoncepcionais nos servigos piblicos ¢ desconhecimento de outras alternativas,
a esterilizaciio € considerada como a melhor solugdo para o controle da fecundidade, O
exagerado recurso a cla reflete a generalizada falta de métodos anticoncepcionais aces-
siveis e seguros, implicando pesados custos econdmicos ¢ psiquicos, salientadas entre as
paulistas: a concentragio de casos de arrependimento em amostra tio pequena sugere a
precariedade das condigBes em que a opgiio foi teita.

Porque ai a primeira coisa que a gente tinha naquela época 56 era operar, a
wnica alternativa era aperar (...) ai realmente cu nio poderia continuar toman-
do comprimido e na minha cabeca ew ndo via uma outra coisa para evitar,
sabe, nem sabia que existiu DIU. E fui ganhar nené ¢ operei com 28 anos.
{(Grupol)

Apesar do allo custo material ¢ de salde, a esterilizacio € freqlientemente per-
cebida como alivio ¢ liberagdo. No Brasil, ela é semiclandestina; permitida por lei
apenas em determinados casos, a critério dos médicos, estes, mesmo em pleno desem-
penho do servigo piiblico e gratuito, cobram das pacientes, ‘4 parte’, a intervengio —
sem justificativa legal —, induzindo ao parto cesdreo para camufls-la.'® As estratégias
para cobrir os custos da cirurgia variam desde o recurse de obter dinheiro emprestado
de amigos, vizinhos e patres até, no caso de algumas, ao extremo de langar méo de
heranga. A decisfio, na maioria destas situagbes, decorre da insatisfagio com os ind-
meros métodos anticoncepcionais ora utilizados ou buscados e, sobretudo, dos desa-
gradiveis efeitos colaterais percebidos ao se utilizar a pilula.

Se as mulheres no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo se queixam dos efeitos
colaterais da pilula anticoncepcional, em Pernambuco o corpo reprodutor carrega um
peso que o coloca a beira da morte. Esta pode ser uma razéo para que a esterilizagio
seja tdo bem aceita na regido. Ela parece encerrar definitivamente a trajetéria de doen-
¢as do trato reprodutivo, ou porque estas doencas estio ligadas & gestagio, parto e
puerpério ou porque, quando as mulheres ndo se esterilizam, fazem a histerectomia,
uma outra intervengéo cinirgica também ‘vista com bons olhos’.

Nio encontramos, nos estados do Rio e Pernambuco, casos de arrependimento
apds a esterilizagdo, nem tampouco atitudes de desencorajamento para as mulheres
que planejam esterilizar-se. Entre os homens pernambucanos, havia certa desconfian-
ca com relagfo & massificagio deste procedimento pelos servigos de satide ¢, entre as
mulheres, muitas criticas ligadas 2 dificuldade de acesso A intervengdo cirtirgica e ao
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fato de s6 a realizarem quando suas condi¢des de satide jd estavam profundamente
abaladas. A esterilizacfio € problematizada apenas enquanto processo de obtengdo.

Em Sdo Paulo, encontramos insatisfagio e arrependimento, fazendo com que
para tais mutheres a esterilizagfio configurasse uma aposta arriscada, evidenciando a
vulnerabilidade feminina no tocante & anticoncepgao. De fato, no estado de Séo Paulo,
s servigos de tratamento de infertilidade tém recebido niimero crescente de mutheres
de diversos segmentos sociais em busca de reversdo da esterilizagio. Isto parece de-
monstrar as ambigiiidades que as mulheres enfrentam ao lidar com a prépria fecundidade
e, em especial, com esta prética cirdrgica.

Registramos, durante a pesquisa, relatos indiretos de experiéncias traumdticas
ocorridas com irmés e amigas das participantes da pesquisa. Estes depoimentos envol-
viam, basicamente, um caso de morte apds cesariana realizada com o cbjetivo de este-
rilizago e vérios outros de arrependimento por morie de filho e danos 4 saide. Entre
as préprias pesquisadas encontramos um caso critico de morte do filho dias ap6s a
ligadura de trompas. Neste relato se confundem arrependimento e culpa:

Porgue a primeira coisa que a gente naquela época era sd se operar ... como
eu cai nessa burrice? ... eu realmente néo poderia continuar tomando compri-
mido, e na minha cabega ndo via outra coisa para evitar, ndo conhecia, DIU eu
nem sabia que existia. Fui ganhar nené e operei com 28 anos. Fiz a laqueadura!
Quando foi com um més e vinte oito dias meu garoto faleceu, Foi um acidente,
eu perdi. Af eu pirei. A minha cabega virou uma loucura, porque eu nio admi-
tia que tinha ficado sem meu filho, que era o vinico que eu tinha e nilo poderia
ter outro. Isso me deixou doida. (Grupol)

Na avaliagiio da esterilizag#o, € recorrente o seu impacto sobre o desejo sexual,
o que € visto como positivo por umas € como negativo, por outras:

Eu gelei sabe, depois disso eu era uma mulher que néo se realizava no sexo.
Achei Stimo ter feito a lagueadura...porque parece que me libertei sexuvalmente
porque [estava livre] do risco da gravidez e me sentia super feliz com aquilo. O
tinico problema que eu tinha era que eu morria de medo ... que meu filtho mor-
resse. (Grupotl)

Esta dltima pesquisada nos relatou que, anos depois, se arrependeu por outro
motivo:

Quando eu comecei a participar dos grupos [do movimento de satide] come-
cei g ver que era diferente, eu cai na realidade e comecei a ver que tinha outros
tipos de evitar filhos, comecei a perceber que a responsabilidade nio era sé
minha de evitar, comecei a ver coisas que eu antes ndo enxergava e teve wma
época que eu comecei a entrar em parafuso: mas porque eu fui me mutilar,
porque eu mulilei meu corpo ... eu ndo precisava ter feito isto! (Grupol)

Apesar de todos estes depoimentos estarem longe de permitir que se estabeleca
qualquer padronizago, demonstram o peso da desinformagiio, da falta de acesso a
métodos e, sobretudo, o sofrimento ¢ as ambigiiidades femininas relativas a
anticoncepgao.
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Além disso, a manifesta¢@o de arrependimento e insatisfagio relacionada i es-
terilizagdo, entre algumas paulistas, pode ser interpretada como viés da pesquisa, se
levarmos em conta que vdrias das pesquisadas tinham contatos anteriores com as pes-
quisadoras e conheciam o debate travado pelas feministas, endossado pelas compo-
nentes da equipe paulista do IRRRAG. Desta forma, poderfamos levantar a suposigao
de que as pesquisadas tentavam expressar sua identificagio com as pesquisadoras.
Qutra interpretagéo possivel seria a de que essas pesquisadas paulistas, que mantive-
ram contatos prévios com os argumentos feministas, foram de fato convencidas por
seus argumentos e vieram, entiio, a arrepender-se.

Os padrdes de uso contraceptivo delineados acima ndo podem ser analisados
sem considerarmos a influéncia da cultura médica. A pilula é o método predominante
na recomendagio médica. Os servigos médicos reforgam o seu uso em razdo também
da falta de informagio que os profissionais da satide t&ém e ddo a respeito de outros
métodos, e pelos proprios preconceitos destes profissionais, que a elegem como o
melhor método: o mais seguro, mais eficaz e de menos interferéncia na relagfo sexual.
Em Pernambuco, os servigos de planejamento familiar existem ¢ parecem ter duplo
papel: orientam apenas para o uso de pilula e camisinha como contraceptivos e distri-
buem-nas gratuitamente. :

A quantidade de alegagdes de ‘razdes de satide’ para a esterilizacdo € o resultado
de uma vida inteira dedicada & reprodugao — biolégica e social —em condigSes de pobre-
za e violéncia, como também da medicalizagfio crescente da reprodugio. O corpo pobre,
esgotado pela reproduc@o, € entio medicalizado pelos diagnésticos de risco e recomen-
dacies para a esterilizagfio. Neste caso, a intervengfio tem que ser radical, mas & preciso
chegar perto da morte e & necessdrio ser ameagada, pelo médico, dessa morte préxima.

Seria simples afirmar que, reduzindo-se drasticamente o mimero de gestagBes ¢
de filhos, por meio da esterilizagdo, estar-se-ia reduzindo custos. Isto se dd até certo
ponto, mas é uma intervengéio que incide apenas sobre o que héd de mais imediato — o
corpo ¢ a vida da mulher — sem que se alterem as condigdes do contexto €, portanto,
sem que se crie a possibilidade de vivéncia reprodutiva que nio scja custosa, pessoal ¢
social. Cria-se o corpo doente, por meio da reprodugic em condigdes precdrias de
sobrevivéncia, para depois intervir, medicalizando-o.

REVESES DA ANTICONCEPCAO

O curso de vida das mulheres pobres estudadas € marcado pela reproducéio
social e biolégica, tarefas que todas, de uma forma ou outra, em situagdes bem diver-
sas, desempenharam sem alternativas. Enquanto mulheres, nenhuma escapa da repro-
dugdo social. O trabalho estd diretamente ligado as possibilidades reprodutivas. A
medida que as trabalhadoras domésticas residentes no emprego enfrentam condigoes
de trabalho que criam enormes dificuldades para a reprodugio bioldgica, as trabalha-
doras rurais se véem diante das demandas de mao-de-obra na pequena produgao, situ-
acdo que, portanto, as incentivaria a gerar um grande niimero de filhos. No entanto, o
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corpo reprodutor pobre ndo agiienta suprir tal demanda € a anticoncepgo € acolhida
como necessdria 3 manutengio da satide. A anticoncepgio entra nesta trajetéria de
modo a frear a reprodugao bioldgica, muitas vezes encerrando a reprodugfo bioldgica
permanentemente com a esterilizagao, mas ela ndo se apresenta de forma a criar diver-
sas possibilidades reprodutivas.

Certamente, as profundas mudangas sociais ocorridas no Pais durante as dlti-
mas décadas incidiram diretamente sobre a mentalidade e as atitudes das mulheres de
todos 0s segmentos sociais no 4mbito reprodutivo, com certas distingdes entre 0 meio
rural e o urbano. No entanto, sobretudo entre as mais pobres, a falta de meios para
efetivamente escolher como, quando, e se quer ter fithos foi a grande lacuna vivida e
descrita pelas pesquisadas. Travaram solitariamente uma luta pela realizagio do dese-
jo e pela necessidade de ter menos filhos, em situagiio extremamente desfavordvel, em
que a pobreza, a vigéncia de padrbes tradicionais de género e a desinformagéo alia-
ram-se ao reduzido acesso a servigos de savide de baixa qualidade, levando a situagGes
desesperadoras, suportadas somente por um alto custo pessoal e social.

O cerne dessas transformagdes certamente reside na desnaturalizagio dos pro-
cessos que envolvem a reproducéo, a qual aparece ndo mais como desfgnio divino ou
destino feminino inarreddvel, mas como fendmeno passivel de controle e decisiio. O
desejo de ter menos filhos € mais justificado por razdes econdmicas ou de saide e
menos por argumentos do campo do direito, raramente pelo senso de propriedade do
corpo. E a implementagfio deste desejo € entendida como obrigagio que compete a
mulher, mesmo se a revelia ou as escondidas do marido, justamente com ¢ argumento
de ser ela a responsével pela criagio dos filhos.

Constatamos que as mais pobres, as trabalhadoras rurais, sdo as que tragam
uma trajetéria mais penosa ¢ uniforme, com menos escolhas. As condigbes de vida
destas mulheres e a natureza da assisténcia a satide da regiao — sem servigos de infor-
macgao, sem orientagdo especifica para anticoncepgio etc. — faz da trajetdria
anticonceptiva um longo caminho de ineficiéncia dos métodos e prejuizos i saide
que, no final, ndo atinge o objetivo proposto. Continuam a engravidar, continuam a ter
filhos, com o agravante de, et muitos momentos de suas vidas, sofrerem conseqiién-
cias nefastas da anticoncepgao hormonal. A esterilizagiio, neste caso, atende a dois de
seus propdsitos: realiza o desejo de nio ter mais filhos e encerra o ciclo de prejuizos
sauide. Esta alocagfo da esterilizagfio no curso de vida das mulheres faz com que as
problematizagtes criadas em torno dela centrem-se mais no processo pelo qual a este-
rilizagfio € obtida e realizada do que na esterilizagfo em si.

Curiosamente, € aqui que a ‘naturalizagfio’ se instala mais uma vez, tornando
complexa a reflexdo sobre os direitos da reprodugfo. Se o uso de contraceptivos con-
tinua a ser parte do campo de preferéncias e desejos de cada mulher que mantém uma
natureza individual ou, no méximo, conjugal, a esterilizagdo parece ter se instalado de
modo definttivo, no curso de vida destas mulheres, como momento ‘natural’, como
ponto de chegada de sua experiéncia reprodutiva. Passa-se, portanto, do ciclo biol6gi-
€O menarca-concepgao-gestagao-parto para novo ciclo menarca-concepgio-gestagio-
parte-esterilizagiio, em que, a despeito de ser intervengio externa sobre o corpo, a
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esterilizaciio adquire o mesmo status dos outros momentos €, na concepgio do ciclo,
termina por ‘naturalizar-se’. Passa a ser prevista, planejada, desejada e esperada, pelas
mulheres, antes mesmo do casamento.

Notas

1 Para preparar o trabalho ora apresentado, contamos com a consultoria de Carmem Dora Gui-
maries, doutoranda do Programa de Pés-Graduagio em Antropologia Social (PPGAS) do
Museu Nacional.

2 O IRRRAG & um grupo de pesquisa internacional coordenado por Rosalind Petchesky, do
Hunter College, New York. Além do Brasil, a pesquisa foi realizada no México, Estados
Unidos, Nigéria, Filipinas, Maldsia e Egito,

3 Em Pemambuco, a pesquisa foi coordenada por Ana Paula Portella, psic6loga, contando
também com a consultoria permanente da sociéloga Maria Betania Avila, ambas do SOS
CORPO - Género ¢ Cidadania. No Rio de Ianeiro, o projeto foi desenvolvido pela Cidada-
nia, Estudos, Pesquisa, Informagio e A¢do (Cepia) e contou com a socidloga Helena Bocayuva
como coordenadora e as antropdlogas Carmem Dora Guimaraes e Cecilia de Mello e Souza,
A equipe de Sio Paulo reuniu representantes de cinco ONGs feministas, coordenada por
Maria Teresa Citeli, da Fundagfio Carlos Chagas; integraram-na Maria Dirce Pinho, técnica
em pesquisa quantitativa do Geledés — Instituto da Mulher Negra, Cassia Carloto, psicéloga
do Sempreviva Organizacao Ferminista (SOF) e Margareth Arilha, psicanalista da Estudo e
Comunicagio em Sexualidade ¢ Reprodugio Humana (Ecos). A coordenagfo nacional cou-
be a Simone Grilo Diniz, médica-sanitarista e integrante do também paulista Coletivo Femi-
nista Sexualidade e Saide.

4 A partir da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (Cairo 94), promo-
vida pela ONU, houve mudanga de paradigma quanto ao modo de pensar ou promover
politicas relativas a questdes populacionais, que incorpora a nogao de direitos reprodutivos
e a perspectiva das mulheres como eixo central.

5 Ver o trabalho de Fonseca (1986), sobre a circulagdo de criancas em Porto Alegre, e o de
Carbose (1984), sobre a adogio nas classes populares de Sdo Paule.

6 Estéreis e frigidas, nfio cumprem mais com as fungdes e papéis que lhes foram socialmente
designados. No entanto, ji o fizeram e, assim, os maridos aceitam tanto as intervengdes
quanto as alegactes de frigidez; afinal, no se trata da recusa de mulher sadia, mas, sim, de
mulher doente, cuja frigidez é exatamente conseqiiéncia de sua doenca.

7 Do ponto de vista social, a vivéncia repredutiva € um dos elementos que dificultam sobre-
maneira a insergao das mulheres na vida piblica, além de impossibilitar-lhes o descanso, o
lazer ou a busca de outras alternativas de vida. Prova disso é que a grande maioria das
ativistas estdo esterilizadas ou fizeram a histerectomia; sao mulheres que nao apenas ji tEm
os filhos crescidos, como, sobretudo, j4 ndo t&m a possibilidade de vir a enfrentar novamen-
te a reprodugiio. A partir do momento em que se afastam da vivéncia reprodutiva, sobra-
lhes tempo e disposi¢do para a construgao de novos rumos em suas vidas onde, dentre os
quais, a militincia politica € dos mais importantes. Na outra ponta do conjunto de ativistas,
estiio justamente as mulheres solteiras, sem filhos e sem marido, embora com compromissos
domésticos e familiares.

8 De acordo com nossos(as) entrevistados(as), ndo hd acompanhamento pré-natal nem agdes
que orientem as mulheres para os exames ginecoldgicos regulares, incluindo-se a prevengdo
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do cncer de colo uterino e de mama. Com relagio aos homens, esta lacuna foi imensamen-
te maior: n&o houve referéncia a busca dos servigos de satide pelos homens. Os servigos de
planejamento familiar existem e parecem ter duplo papel: indicam apenas pilula e camisi-
nha como contraceptivos, e distribuem-nos gratuitamente.

9 Interessa notar que semelhante distingdo ¢ feita quanto as formas de provocar aborto. Os
homens e as mulheres do sertdo aceitam o recurso a ervas e chés da cultura tradicional para
interromper, com baixa eficdcia, a gravidez indesejada, o que nio ¢ tido como aborto. No
entanto, quando € induzido por outros meios que ndo os ‘naturais’, passa a set rechagado como
crime passivel de severa punigio.

16 Sobre a associagio entre esterilizagfio feminina e parto cinirgico no Brasil, ver BErqué (1993).
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Concepcoes de Doenca: o que os servicos de
saude tém a ver com isto?

Francisco J. Arsego de Oliveira

Falar acerca das variadas definigdes e percepgdes das doengas pode parecer,
pritneira vista, exercicio em torno do ébvio. Apesar disto, parece nio estar suficiente-
mente claro — em especial, para os prestadores de servigo médico — o fato de as con-
cepgoes a respeito de satide/doenga possuirem caracteristicas préprias, de acordo com
o contexto cultural dos diferentes grupos que compdem a sociedade, H4 entdo espago
para este dbvio ser explicitado e provado.

Virios estudos sobre o tema — inclusive em nosso meio — vém demonstrando
como ¢ entendimento do ‘leigo’, no que concerne a sua doenga, difere da concepgio
dos médicos sobre a mesma ‘doenga’.! Assim, no momento em gue muitos setores da
Satide Piblica procuram alternativas de pratica médica que, de certa forma, consigam
aplacar os efeitos do que parece ser mais uma crise no setor, tornando-o mais efetivo,
humano e culturalmente apropriado, o estudo das diversas representactes quanto a
doenca € fundamental.

Isto porque o entendimento do que seja doenga permeia toda a relagéio que
se estabelece no encontro do individuo com os sistemas de saide, oficiais ou in-
formais. Por conseguinte, a forma pela qual o individuo se percebe ‘estando doen-
te’ determinara diretamente de que modo ele relatard a evolugdo de sua doenga
para o ‘curador’, como entende que o exame fisico deva ser realizado, o estabele-
cimento do diagndstico e o tratamento para aquilo que estd sentindo. No caso do
aparato formal, o médico, por sua vez, a partir dos sinais e sintornas expressos
pelo paciente, busca cumprir a sua parte na relagio, ou seja, acertar o diagndstico,
curar o paciente através do tratamento correto e fazé-lo retornar ao estado prévio
de saide.

Conforme Knauth (1995), a necessidade do conhecimento das diferengas exis-
tentes entre os mais variados segmentos sociais sobre as suas representagdes a respeito
da saiide/doenga mostra-se mais evidente no caso da Aips, em que tal entendimento é
bdsico para que sejam tragadas politicas de agao preventiva realmente eficazes. O que
se busca demonstrar aqui é que este entendimento ¢ igualmente fundamental para a
pritica médica cotidiana, em especial quando se trata de sociedade tdo heterogéneca
quanto a brasileira.
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O presente trabalho foi realizado a partir dos depoimentos pertencentes ao
banco de dados da pesquisa “Corpo, sexualidade e reprodugio: um estudo sobre
representagdes sociais”, a respeito de praticas contraceptivas, projeto coordenado
pela professora Ondina Fachel Leal, do Niicleo de Antropologia do Corpo e da Sail-
de (Nupacs) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o suporte da Orga-
nizagio Mundial da Satde.

Esta minuciosa investigagio desenvolveu-se a partir de 200 entrevistas, dividi-
das igualmente entre homens e mulheres em idade reprodutiva, moradores de quatro
vilas de classe popular atendidas por unidades de sadde comunitéria, vinculadas a um
complexo hospitalar de carater piblico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Estas
unidades — Vilas Floresta, Valdo, Sgsc e Dique ~ prestam atendimento, em nivel de
tratamento, promogio e prevengio a saidde, a dreas geograficamente delimitadas e
populagio adscrita. Também foram incluidos dados de minha experiéncia pessoal em
campo, como entrevistador, nesta mesma pesquisa.

O objetivo deste estudo € analisar as diversas defini¢oes de doenga em classes
populares, partindo do pressuposto que a doenga constitui fendmeno social por exce-
léncia, que supera em muito os limites bioldgicos do corpo. Procura-se também, a
partir dos depoimentos, reconhecer como se estabelece a influéncia dos servigos de
salide nessas defini¢des sobre doenga. E evidente que h4 certas limitagBes nesta abor-
dagem, uma vez que o roteiro de entrevista original € extenso, abrangendo pontos ndo
exclusivamente relacionados com satide ou doenga. Entretanto, como houve preocu-
pagdo com a fundamentagfo, enquanto pesquisa de caréter essencialmente etnogrifico,
os dados colhidos sdo extremamente titeis para o meu propésito aqui.

Deve ser salientado que, apesar de alguns informantes terem sido indicados
pelos postos de saiide, as entrevistas foram realizadas na casa dos moradores, portanto
fora do contexto diretamente relacionado & doenga ou aos servigos de sadde naquele
momento. Da mesma maneira, o recorte utilizado centrou-se na ‘doenga’ e niio na
concepgio de ‘saiide’, o que, compreensivelmente, pode envolver perspectivas distintas.

Um dos aspectos que chamam a atengio logo no inicio deste trabalho é o modo
diferenciado dos informantes referirem-se 4 doenga em relagfio aos adultos e 3s crian-
gas. H4 grande preocupagfio com a satide do segmento infantil, expressa através do
nimero de consultas, da procura de atendimento médico logo no inicio dos sintomas,
da preocupagiic em manter as vacinas em dia, enfim, da procura de auxilio imediato e
também preventivo para problemas de satide dos filhos.

As criangas sfo vistas como seres frageis, de cuja sadide as mies nfo podem
descuidar-se. Sdo levadas ao médico aos minimos sinais de anormalidade, mesmo que
isto represente procura desgastante por servigcos de emergéncia, geograficamente distantes
e com filas. Apesar de as entrevistas serem dirigidas aos informantes adultos, sdo comuns
os relatos de doengas envolvendo os fithos, seus infortinios ou proezas relacionadas &
saiide, como ‘aquele tem dor de cuvido seguida’ ou ‘este tem organismo forte porque
mamou (no peito) até os seis anos’, Alguns depotmentos sio claros a este respeito:

O meu maior cuidado é com as criangas. (T., 24 anos, feminino, Vila Floresta)?
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Mesmo com todas as voltas que eu dei na minha vida, nunca deixei de cuidar
das criangas. Elas sempre tiveram de tudo para ndo passar necessidade. (V .,
28 anos, feminino, Vila Floresta)

Com a nené, qualquer coisinha a gente jd corre para o posto. (D,, 19 anos,
masculino, Vila Dique)

A preocupagio com a saide das criangas parece denotar bem mais do que a
simples busca de scu bem-estar. Na verdade, € resposta ante a exigéncia da comunida-
de e também do posto de sadde. Postergar a ida ao médico pode significar agravamen-
to da doenga, sendo isto de certa forma cobrado das mées, com expressdes do tipo
‘mie relaxada’, ‘como deixou chegar neste ponto!’. Por um lado, sem didvida, a mie
tem importante papel no caso de doengas, como veremos mais adiante, Por outro, nio
é incomum, quando as mies trabalham fora, que essa responsabilidade no cuidado
com as criangas pequenas seja transferida para os fithos mais velhos, 0 que pressupde,
inclusive, levd-las ao médico em caso de doenga.

Contrapondo-se a isto, a expressdo ‘nunca ficar doente’ aparece com freqiién-
cia nos depoimentos em relag@o aos adultos. Neste contexto, estar sauddvel € atributo
de forga, muitas vezes enunciado logo no inicio das conversas, como que marcando
posigao definida perante o interlocutor. Vérios outros autores desenvolveram a fundo
esta nogiio de forga/fraqueza como fundante da oposigio satde/doenga em relagio ao
corpo (ver os estudos de Boltanski, 1984; Loycla, 1984; Duarte, 1986; Ferreira, 1994).

A medida que os encontros avangavam, contudo, as questdes sobre doengas na
familia puderam ser expostas com mais detalhes. O grande nimero de procedimentos
médicos em relagio ao niimero de habitantes abrangido pelas unidades de saide estu-
dadas também desmente isso.® Nio hd como negar que a populagiio em questio tem
contato muito préximo com determinado tipo de servigo de sadde (as unidades de
sadde comunitdria), o que vai acabar sendo importante também quanto as suas con-
cepgOes sobre o adoecer.

A leitura dos depoimentos permite a divisao do entendimento sobre a doenga
em dois niveis principais de andlise. O primeiro, refere-se 4 sintomatologia associada
4 doenga: dor/febre, fraqueza, falta de apetite. O segundo, diz respeito a suas conseqii-
éncias, ou seja, ‘néio poder trabalhar’ e “ficar de cama’. Sdo concepgbes ndo excludentes,
mantendo, isto sim, relago de complementaridade entre elas.

Essas representagbes acerca da doenga estio visceralmente ligadas aos usos e
4s representagdes sociais que as pessoas fazem de seu corpo. Knauth (1992b} j4 tinha
evidenciado, em trabalho relativo a uma das vilas ora estudadas, que o corpo torna-se
um ‘problema’, ou seja, ‘doente’, quando passa a ndo funcionar normatmente. A do-
enga, portanto, tem ‘concretude’, e nisto difere da defini¢fio — quase metaffsica — da
Organizagido Mundial da Saide (OMS), de ‘completo bem-estar fisico, mental e soci-
al’, ainda hoje muito utilizada quando se quer mostrar ‘avancos’ ern relagéo & defini-
gho tradicional de sadde como a simples ‘auséncia de doenga’.

Além disso, hd as ‘doengas simples’ e as ‘doengas sérias’, ou seja, estas perce-
bidas como mais graves e necessariamente forgando as pessoas a procurar servigos
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médicos. Cada qual recebera atencéo correspondente. Algumas sio ‘tdo sérias’ que
requerem atendimento direto no hospital, pois ultrapassam a capacidade resolutiva do
ambiente familiar e dos ‘postinhos’.

A doenga simples, cura-se em casa. (A., 30 anos, feminino, Vila Sesc)

A gente que tem bastante fitho, ja sabe quando é sério. Levar no médico, dao
um Melhoral e deu. Isso eu sei fazer! (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Ha também percepgio de doenga enguanto fendmeno cumulativo, quando ele-
mentos prejudiciais podem agregar-se progressivamente, piorando a saldde do indivi-
duo com o passar do tempo. Assim, € possivel ficar doente com um resfriado, evoluin-
do para uma ‘dor de ouvido’ ou ‘pneumonia’.

A partir dos relatos, as defini¢bes sobre doenga foram agrupadas em categorias
abrangentes, que podem ser sistematizadas da seguinte maneira:

categoria n=196
freqiiéncia (%)

dor/febre 35
ir para a cama 19
ndo poder trabalhar 9
falta de apetite 1
dois ou mais elementos 17
outros 19

Como se pode ver, a questdo da dor € a mais marcante e, de longe, a mais
freqiiente. Neste sentido, estar doente pode representar um estado doloroso qualquer:
dor em todo o corpo, em alguma parte especifica e, sobretudo, ‘dor de cabega’. Este
dado confirma a observagao de Helman (1994} de que a dor € o sintoma mais freqien-
te na pratica médica. Ndo se deve esquecer, aqui, que o trabalho € realizado com um
grupo que desfruta de grande proximidade com servigos de sadde, sendo provavel quc
estes acabem por moldar as prdprias definigdes de doenga da populagio que atende.

Esta dor surge entdo como elemento desestabilizador de estado de equilibrio no
individuo. A dor na cabega €, por sua vez, uma das mais ameagadoras 2 sadde, pois
atinge o ponto do corpo justamente encarregado de manter o controle sobre as fungdes
da pessoa. E evidente que a dor, como manifestacio de doenga, ndo pode ser analisada
fora de seu contexto. Ela €, ainda segundo Helman, condicionada socialmente, ou seja,
¢ fruto de relagdes sociais. Em uma palavra, a dor constitui aprendizado. E este s¢
concretiza das mais variadas formas, sendo expressfio essencialmente cultural, em que
até mesmo os servigos médicos oficiais exercem importante influéncia .

Ferreira (1994) procura demonstrar como a interpretagfio da doenga € processo
no qual o individuo se guia por categorias cognitivas socialmente construidas. Ao
analisar a semiologia do corpo, a autora faz observagBes acerca dos varios tipos de
dor, cada uma com a sua especificidade. Tais observagdes foram também recorrentes
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no presente estudo. A dor pode, portanto, possuir caracteristicas proprias e variar con-
forme a localizagfio e duragéo. A ‘dor no peito’, por exemplo, é considerada de tipo
grave, peis pode envolver o coragéo; a ‘dor na barriga’ tem a possibilidade de repre-
sentar apendicite etc. Ha também a ‘dor normal’, como a que ocorre durante a mens-
truagdo. A dor ‘anormal’ € geraimente percebida como fendmeno violento: uma dor
de tipo ‘pontada’, ‘facada’, 'agulhada’, ‘ferroada’, ‘choque’, ‘dor rasgada’, e com
poderes que a fazem superior as defesas do organismo encarregadas, como vimos, de
manter o equilibrio de forgas. Assim, a sensagdo dolorosa ganha vida prépria, poden-
do ‘caminhar’, ‘se espalhar’, ‘vir de repente’, ‘atacar’. Vista deste modo, a doenga é
algo que se manifesta repentina e traigoeiramente, ndo sendo possivel, portanto, ser
prevista quer pelo paciente quer pelo médico. Em Medicina, inclusive, faia-se de
‘prédromos’, ou seja, o periodo de tempo varidvel, mas imediatamente anterior 4 ma-
nifestagio explicita da doenga, composto por queixas gerais e inespecificas que im-
possibilitam a definicdo de diagnéstico preciso. Isto chega até mesmo 2 situagao para-
doxal de, em algumas ocasides, o médico orientar o paciente a retornar para revisio
em um ou dois dias, quando a doenga podera entdo apresentar-se mais claramente.

E por esta caracteristica de ‘poder’ atribuida i dor que, muitas vezes, exige-se
medida igualmente violenta para contrapor-se a ela e restituir o equilibrio abalade,
através de injecdo ou remédio considerado igualmente ‘bem forte’.

Foi possivel observar que nio é comum, porém, a dor manifestar-se isolada-
mente. O mais freqiiente € a dor estar associada a outros elementos, em particular &
febre. Apesar de a dor possuir substrato fisiopatolégico bem definido, € expressio
fundamentalmente subjetiva, que desafia a sua quantificacio, ndo havendo escalas
aceilas universalmente. Em que momento uma dor passa a ser ‘doenga’? A febre, ao
contrdrio, pode ser medida, quantificada e até mesmo pode fornecer indicativo da
gravidade, segundo a idéia de quanto mais alta a temperatura corporal, mats grave a
doenca. Expressdes do tipo ‘febrdo’, ‘febre de mais de 40 (graus)!’, ‘queimando em
febre’ ddo idéia de doenga grave, como relata uma informante sobre episédio de febre
na sua filha pequena:

Tem doenga que eu jd sei, dai eu mesma cuido. Quando ela estd doente, eu
dou compressa, chd, Tylenol. Teve uma vez que ela teve um febrao, de noite,
que se ey ndo tivesse cuidado, ela teria uma convulsao! (C., 23 anos, feminino,
Vila Digue)

Mesmo quando a febre ndo € registrada no termdmetro, isto ndo significa a sua
inexisténcia, pois hé a ‘febre por dentro’, que pode ser tio grave quanto s verificadas
com instrumento medidor de temperatura, Ter muita sede, calafrios, suores ou, sim-
plesmente, o aparecimento de feridas na boca sdo indicativos dessa ‘febre interna’,
cuja presen¢a ndo hd como medir objetivamente. Também & caracteristico o fato de
nem todas as familias possufrem termdmetro, artigo considerado quase de luxo. A
febre é percebida através da mio da mae sobre a testa da pessoa, ou, com menos
freqiiéncia, medida com o termdmetro — em geral pedindo emprestado a uma vizinha
que o tenha — por recomendagfio médica, para, como vimos, dar suporte i idéia de
gravidade da doenga.
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Pelo lado dos servigos de sadde, a presenga de febre também mobiliza certos
esforgos. Nos postos de sadde, por exemplo, se uma pessoa chega ‘doente’ e referindo
febre — especialmente as criangas — € em geral atendida com prioridade, sendo a medi-
da da temperatura com o termfmetro uma das primeiras agdes a serem realizadas.

Na [posto de satide da Vila] Nazaré, eles tratam a gente bem... Cheguei com
a crign¢a com febre e fui a primeira a ser atendida. Eu prefiro caminhar mais
do que ir nesta porcaria deste postinho. (M., 19 anos, feminino, Vila Dique)

Qutros sintomas também estdo associados 4 dor e & febre, conforme dizem os
informantes: ‘calafrios’, ‘mal-estar’, ‘infec¢dio’, ‘inflamagéio’, ‘falta de ar’, ‘tosse’,
‘dor de dente’. Associada as outras categorias, a falta de apetite é recorrente em signifi-
cativo nimero de relatos, apesar de surgir isoladamente em apenas uma oportunidade.

Ja entrando no campo das conseqii€ncias da doenga, uma categoria bem pre-
sente é o estabelecimento de ligagfo entre doenga e ‘ir para a cama’. Sob esta classifi-
cagdo estd agrupada uma extensa lista de expressbes como ‘desdnimo’, ‘moleza’,
‘bobeira’, ‘indisposigiio’, “ficar s6 deitado’, ‘se entregar’, ‘cansago no corpo’ etc. E
quando a fraqueza prepondera sobre a forga, situagfio também comentada por Duarte
(1986). A fraqueza toma conta de todo o corpo, alterando por completo as atividades
normais do individuo. Neste caso, repouso ¢ alimentagio adequada surgem como par-
tes importantes no processo de recuperagio do doente na sua volta ao estado de plena
satde. E interessante perceber que hd ‘equivalente infantil’ deste estado de prostragéo:
a crianga ~ que se expressa de maneira diversa do adulto — ¢ vista pela mie como
estando ‘enjoadinha’ ou ‘caidinha’, estado que retine todos estes sintomas pouco espe-
cificos do ‘estar doente’.

Certamente associada a esta dltima categoria estd uma outra: a de ‘ndo poder
trabalhar’. Esta relagéo fica bem evidente como definigéo do género masculino adul-
to, ou seja, aqueles com responsabilidade do sustento da familia.! Seguindo-se este
raciocinio, suporta-se tudo — inclusive a dor — até que ndo seja mais possivel trabalhar.
Em geral, a falta ao trabatho acarreta uma série de problemas financeiros imediatos,
como o desconto de dias parados ou a dificuldade de conseguir dinheiro — para aqueles
com atividade autdnoma. Sobretudo, o ‘néo trabalhar’ fere justamente a posi¢io de
provedor da casa. Assim, mais uma vez, vemos a definicfio de doenga entrecortada por
uma concepgao fisico/moral, com o ‘ndo trabalhar’ associado a ‘fraco’.

Febrinha, dorzinha, isso ai nio é doenga. (L., 21 anos, masculino, Vila Valio)
Pobre nio tem tempo para ficar doente. (C., 32 anos, masculino, Vila Valdo)

Doenga mesmo é quando ndo dd para trabathar, (G., 38 anos, masculino, Vila
Digue)

A expressio ‘mesmo’, utilizada neste dltimo depoimento, pressupde, desta
maneira, situagdes menos importantes, suportdveis, desde que néo interfiram na ativi-
dade produtiva, Nem tudo € doenga, ou melhor, a doenga inicia a partir de clara linha
demarcadora, neste caso a impossibilidade para o trabalho.
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A doenga que leva o individuo ‘para a cama’ também impede o trabalho do-
méstico feito pelas mulheres. Aqui também se estabelece como categoria condicional,
ou seja, hd ocasides permitidas para ficar doente. Os seguintes depoimentos sustentam
este argumento;

Hoje em dia ndo dd para ficar doente mais. (A., 23 anos, feminino, Vila Valgo)

A gente que trabalha nunca pode se considerar doente. (1., 32 anos, femini-
no, Yila Sesc)

A doenga como que compele o individuo 3 imobilidade. Mesmo nio sendo
algo grave, ‘ficar na cama’ € a dnica alternativa possivel para o nao-cumprimento das
fungdes social e moralmente esperadas, como o trabalho. Neste sentido, os dias em
que a pessoa fica de cama podem indicar a severidade da doenga, funcionando como
4libi para a situagao:

Quando ataca a garganta, eu fico até um més de cama. (M., 19 anos, femini-
no, Vila Dique)

A cama do doente, por exceléncia, € a do hospital, local onde, no imagindrio
das pessoas, se fica ‘preso a uma cama’, passivo, em tratamento, até que a doenga seja
vencida. Muitos informantes relatam, inclusive, que so se sentiam doentes quando
estavam hospitalizados. A mesma linha de pensamento € seguida quando a mulher
fica internada para o parto, ndo conseguindo afastar, mesmo tratando-se de fenémeno
natural, a idéia de doenga, pois apesar de a maternidade ser apenas um dos muitos
setores do hospital, € parte integrante do mesmo. O ‘repouso’, que consta comumente
na prépria recomendagdo médica para muitas enfermidades, € entdo culturalmente
aceito e incorporado como etapa recomenddvel i recuperagédo do ‘doente’.

Eu nunca vou para a cama... nunca fui para a cama, gracas a Deus. 56
quando fiz cesariana dos filhos no hospital. S6 fico na cama quando vou dor-
mir. (R., 39 anos, feminino, Vila Sesc)

A gente niio pode ficar doente, 56 quando ganha filho e fica um dia no hospi-
tal. (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Outro elemento que merece consideragdo, nessas circunstincias, € o atestado
médico. Este documento dispensa legalmente o individue de comparecer ao emprego
por motivo de doenga. O profissional médico possui o poder de conced@-lo ou ndo, segun-
do critérios ‘médicos’ nem sempre claros e uniformes para as pessoas que o necessitam.,
Assim, mesmo tendo que ‘ficar de cama’, a pessoa deve se consultar para ter assegurada
que a sua falta ao trabalho, com ‘atestado’, nio acarrete desconto dos dias parados. O
atestado é a prova definitiva que ele {ou ela) ndo é ‘vagabundo’, e que faltou ao trabalho
perque realmente estava ‘sem condigBes’ para o desempenho das suas tarefas.

QOuando ficar doente, vou ao médico da firma e ele é que vai dizer se eu tenho
condi¢des de trabalhar ou ndo. Se ndo tiver, ele vai me dar um atestado. (Q., 32
anos, masculino, Vila Valao)
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Uma quinta categorizagao foi necessdna para agrupar todos os relatos em que a
defini¢io de doenga representava um conjunto de fatores, ndo sendo possivel isolar
um dos elementos citados anteriormente como tinico. Nestes casos, apareciam dois ou
mais elementos associados, todos igualmente identificados pelos informantes como
definidores de doenga. Com isto, fica também evidente a correlagio entre todos os
elementos. O raciocinio seria, entdo, mais ou menos o seguinte: s¢ uma pessoa tem
dor, nio come. Se ndo come, fica fraca e, assim, ndo pode trabalhar, devendo, portan-
to, ficar de cama para recuperar-se.

[Doenga €]... quando me sinto fraco, com dor muito forte, cansado... quando
estou com olheiras muito grandes. (V., 19 anos, masculino, Vila Valdo)}

Uma ‘boa alimentagado’, nessas situacdes, assume papel preponderante como
forma de manter a sadde: por um lado, contribui para n&o deixar o corpo suscetivel as
doengas e, por outro, auxilia na recuperagfo do corpo doente. Aqui também a alimen-
tagdo pode ser entendida como causa ou conseqiiéncia da doenga, ou seja, pode-sc
ficar doente por nio se alimentar corretamente e, na vigéncia da doenga, perde-se o
apetite. Vdrios informantes relacionaram melhor sadde das pessoas ao fato de terem
vivido na zona rural, dispondo, entre outros fatores, de alimentagio mais adequada.
Os seguintes trechos de entrevistas sfo esclarecedores sobre o que se estd querendo
dizer:

[Na zona rural] Tem mais comida... a comecar pelo leite, que aqui é uma
dgua. Na salada, agui tudo é & base de veneno... e a dgua! Até hoje sinto falta
da dgua id de fora. Acho que levei uns cinco anos para tomar essa dgua daqui.
Antes, 50 tomava refrigerante. (V., 39 anos, masculino, Vila Valdo}

Ld fora [no Interior] € diferente. A gente vai aos 70, 80 anos... ld fora ¢ ar
puro, siléncio. Meu avé morreu com 90 anos, minha avé, com cento e poucos.
Aqui na cidade € 56 barulho, carros... estraga muito o corpo. (Q., 32 anos,
masculino, Vila Valdo)

A gente que velo ld de fora tem mais saiide que os magrelas daqui. (1., 32
anos, masculino, Vila Valdo)

Como podemos inferir através destes depoimentos, a vida no campo é idealiza-
da, pois 14 haveria abundéncia de alimentos sadios, sem venenos ou outros elementos
incluidos na comida, os quais poderiam assim enfraquecer o organismo, tornando-o
frigil € sem resisténcias para enfrentar as doengas. De maneira similar, o prépric ema-
grecimento pede ser sinal identificador de doenga, como acontece mais explicitamen-
te hoje em dia em relagfo i Aips.’

[Sinto que estou doentel... quando eu vou para a balanca e vejo que o peso
estd baixe. (P., 35 anos, masculino, Vila Valdo)

Apesar de ndo ter havido preocupagdo em explorar diretamente as causas das
doengas, alguns depoimentos sugerem que a menstruagiio é vista como periodo parti-
cularmente suscetivel as doengas, principalmente para as mulheres mais jovens, que
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apresentam dores pelo corpo e na cabega. A medida que a idade avanga, a mulher
parece dominar melhor as ‘fraquezas’ do perfodo menstrual, evitando as enfermidades
ou, como se ouve dizer, ‘o sangue se acalma na menopausa’:*

Marguei uma consulta com o clinico geral para ele me encaminhar para o
cardiologista porque estou com um problema de coragdo. Eu sinto dor no pei-
to... quando me dd, eu tenho que me segurar, ndo posso respirar e, quando
mais no final do més, quando [estd) para vir a menstruagio, eu me sinio ataca-
da. {C., 31 anos, feminino, Vila Dique)

Por fim, uma iltima categoria de nosso quadro inicial reline todas as demais
respostas. Situa as doengas dentro de amplo espectro de definigdes, abrangendo consi-
deridvel lista de queixas clinicas e sintomas amplos, desde ‘uma gripe forte’ até ‘alco-
olismo’. Neste ponlo, ficou claro também a influéncia da Medicina oficial, uma vez
que freqiientemente as pessoas informaram que estar doente significa ir *ao médico’,
ao ‘hospital’, ‘fazer exames’ etc. Quando isto acontecia, a defini¢iio de doenga era
majoritariamente remetida a problema de sadide objetivo da pessoa, em geral doenga
que exige acompanhamento médico mais estrito, como ‘asma’, ‘gastrite’, ‘presséo
alta’, ‘quando os exames médicos estio alterados’ (como no diabetes) etc.

A apropriagiio de termos médicos pelos informantes também chama a atengao.
E uma extensa relagio de diagnésticos, procedimentos € exames complementares, com
0s quais os pacientes, pelo contato continuo, aprendem a manipular. O uso do linguajar
médico parece ser utilizado como forma de diminuir a distdncia entre o paciente e 0
médico, em uma tentativa de fazer desaparecer a figura do ‘leigo’: pela linguagem, sido
todos profissionais da satide, ou quase isso. O contato entre ‘iguais’ subentende maior
cuidado, cortesia na relagfo, enfim, maior dedicagao.

Estou fazendo compesigdo da arcada dentdria. (A., 39 anos, masculino, Vila
Valao)

Eu sou wma mdie muito exigente... quando meus filhos adoecem, coitados dos
meus colegas [médicos)! Tudo eu quero saber. (M., 27 anos, feminino, Vila Digue)

Algumas outras expressdes eram também utilizadas nos depoimentos: ‘esclerose
congénita’, ‘cauterizaglo’, ‘cirurgia do perineo posterior’, ‘taquicardia’, ‘sinovite’,
‘dcido virico®, ‘estrabismo’.

Este tipo de paciente, por sua vez, causa desconforto ao médico e a toda a
equipe de sadde, pois a onipoténcia do profissional da saiide € de certa forma ques-
tionada. O paciente, nestas circunstincias, passa a ser chamado de ‘poliqueixoso’,
‘hipocondriaco’, ‘aquele que estd sempre consultando’. Assim, a estratégia de apro-,
ximagio empregada pelo paciente acaba efetivamente afastando-o ainda mais dos
servigos de satide.

Vale lembrar que os informantes da pesquisa sdo de faixa etdria mais jovem,
pois concentramos a nossa atengio nas pessoas em idade reprodutiva. E possivel que,
4 medida que as pessoas figuem mais velhas e o contato com os postos de saiide se
tomme presumivelmente mais constante, esta apropriagio seja ainda mais intensa.
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Também caracteristica foi a apropriagdo de recomendagdes médicas nos ter-
mos dos grandes paradigmas da Saiide Piblica. Assim, quando falam de doengas, as
miles quase sempre cilam a importancia do acompanbamento médico no posto de sai-
de. Isto ¢ cspecialmente chamativo no que se refere a saide materno-intantil e nio
parece ser por mera coincidéncia. As unidades de sadde comunitdria em questdo orga-
nizam boa parte de seu atendimento em ‘programas de sadde’. Esses programas bus-
cam sistematizar a prestagdo de servigos de satide em dreas especificas, por toda a
equipe multiprofissional. Em geral, hd uma rotina de atendimento que compreende
desde o registro de cada paciente em arquivos — o que permite 0 seu acompanhamento
a0 longo do (empo — até agdes concretas e situagdes que requeiram encaminhamentos
para especialistas. Cada unidade adapta esses programas i realidade de sua comunida-
dc. Atualmente, os programas privilegiam justamente a drea da sadide materno-infan-
til, sendo prioritarios os programas de gestantes, criangas, mulheres e vacinagio. Sio
organizados a partir de dados demogréficos e epidemioldgicos, com metas de cobertu-
ra a serem atingidas. Com relagio a isto, o Quadro a seguir nos mostra os dados sobrc
os programas de sadde, referentes as porcentagens de cobertura em relagio as metas
estahelecidas para o ano de 1994, nas unidades de saide estudadas,

Vila Floresta Valao SESC Dique

Programa da Mulher 83 18 50 24
Programa de Gestantes ** 63 91 40
Vacinagdo* 47 90 ** 80
Programa da Crianga 39 I3 &7 23

* vacina Triplice e Sabin (esquema bdsico).  ** dudos nio disponiveis.

Fonte: Scrvigo de Sadde Comunitina / Grupo Hoespitalar Conceigdo - Nucleo de Epidemiciogia.

As gestantes, por exemnplo, possuem uma série de facilidades no seu contato
com 0% postos, sendo registradas e acompanhadas atentamente. Se faltam a consultas
programadas, sdo visitadas nas suas casas por profissional vinculado ao posto de sad-
de. Com este acompanhamento, sugere-se adesdo quase que compulséria do paciente
aos scrvigos de saide. Esta ligagiio segue-se no acompanhamento dos bebés, desde o
nascimento até completar o primeiro ano de vida. Neste periodo, programam-se con-
sultas periddicas, estimula-se forlemente o aleitamento materno, faz-se o controle do
crescimento e do esquema de vacinagio. Se ha fatores de risco — como desnutrigio —,
esta crianga permanece sob vigildncia até os trés anos. Foi possivel pereeber que todos
esses esforgos estao, em certo grau, sendo plenamente incorporados pela comunidade.

Da mesma maneira, a satide feminina também merece destaque da parte dos
postos, consistindo em um dos programas mais antigos em funcionamento. Nele de-
vem ser incluidas todas as mulheres, do inicio de sua atividade sexual até os 65 anos,
para as quais ¢ fcita orientagdo de sexualidade, anticoncepgio e prevengido do ciincer
ginecoldgico (mamas e cole de utero). Boa parte dos depoimentos reforgam as reco-
mendagdes dos exames, em especial 0 ‘preventivo’. Prova disto € que, das 94 entrevis-
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tas a mulheres utilizadas neste estudo, pelo menos 14 citaram espontaneamente a im-
portancia da realizagio do exame de prevengio do ciincer de colo de titero, mesmo que
seja percebido pelas informantes como inc6modo.

E estranho o fato de este exame ser tio difundido, pois, além de envolver a
vergonha de expor 0s genitais para o profissional da saide — muitas vezes, profissional
do sexo masculino —, pressupde prevengao, ou seja, a pessoa realizar o exame quando
nenhuma manifestagéo de doenga sequer se fez presente. Tal fato parece ser contradi-
tério com as préprias definigdes de doenga vistas aqui anteriormente. Sem divida, o
posto de saiide desempenha papel crucial na difusdo desse tipo de idéia, assinalando
atrasos nos prontudrios médicos, buscando ‘faltosas’ — mulheres com o exame em
atraso — em casa, vinculando a orientag3o e distribui¢go de anticoncepcionais ao fato
de a mulher estar com o exame ‘em dia’, e outras agGes semeihantes. Hd, portanto,
duas l6gicas simultaneamente presentes que explicam esta contradi¢&o: por um lado,
‘salide € prevengao’, difundida pelo posto e, aos poucos, apropriada pela populagéo;
por outro, o ‘poder sentir-se doente’ das camadas populares.

Também a manipulagdo de medicamentos € algo corriqueiro. O que j4 foi pres-
crito uma vez pode servir novamente, em outras oportunidades. Antitérmicos, antibi-
Gticos, ‘remédios para os vermes’... Algumas vezes hi também jungfio de medicamen-
tos da Medicina oficial com os da Medicina popular, como, por exemplo, ‘tomar chi
com AAS’, tomar remédios ap6s benzeduras etc. Os médicos que atendem nos pos-
tos possuem formagfo em Medicina Geral Comunitéria, especialidade médica obti-
da através de um programa de residéncia com minimo de dois anos de duragio e
com grande carga hordria de ‘trabalhos comunitérios’. Isto os diferencia sobrema-
neira das outras especialidades médicas de cardter mais hospitalar. Assim, toleram o
uso de chd e benzeduras pelos pacientes, chegando, em algumas situagdes, a
recomendd-los.

Os postos de saiide, pela sua facilidade de acesso e boa penetragio entre a
populagio, muitas vezes assumem também o papel de aliados diante de um sistema de
saide maior e mais impessoal. Nao é raro os pacientes pedirem que os exames ou
receitas médicas de outros servigos lhes sejam ‘traduzidas’. As pessoas se valem do
POSto justamente para amenizar a sua ligacdo com o hospital, guando esta se torna
inevitavel, como, por exemplo, para internagio, cirurgia, parto ou exames médicos.
Sob esta lGgica, € sempre preferivel navegar por ‘dguas familiares’ que oferegam sen-
timento de seguranca € acolhida.

Pelos depoimentos, é facil perceber como a mulher € entendida como recurso
de cura importante. Como mée ou esposa, € ela quem, em geral, manipula medicamen-
tos, estabelece contato com o posto de saiide, prepara e administra os chds, enfim, € a
primeira pessoa & ser procurada em caso de doenga. A partir de entio, decide em
primeiro lugar se realmente ha ‘doenga’. Em caso afirmativo, resolve como proceder
a0 tratamento e se deve ou ndo procurar ajuda. Se decide buscé-la, deverd avaliar a
gravidade do caso ¢ escolher o caminho mais apropriado para cada situagdo. Essa
mesma trajetdria também & descrita por Kleinman (1980}, mostrando como sdo utili-
zadas crengas e valores sobre as doengas nesse percurso.
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A primeira pessoa que procuro [quando fico doente] € a minha mae. Ela me
dd chds, conselhos e o que precisar... E 0 melhor médico que existe! (P., 35
anos, masculino, Vila Valdo)

Leal (1992), em seu estudo na regifio da divisa entre o Brasil e o Uruguai, ja
tinha evidenciado que os rituais de cura, por mais simples que sejam, so sempre
prerrogativas femininas. Assim, parece claro que a busca de recursos de cura € feita de
maneira escalonada, do niicleo familiar aos servicos de saiide oficiais, Neste dltimo,
também h4 hierarquizagiio do que pode ser tratado no ‘postinho’ e do que exige aten-
dimento no hospital, como vimos anteriormente.

E 6bvio que esta aceitagiio do posto de satide ndo é absoluta. Alguns depoimen-
tos sio explicitos ao afirmar que ‘quanto mais se vai a0 médico, mais se fica doente’,
ouque ‘se comega’ a ficar doente exatamente quando se vai a0 médico. A relagfio com ‘os
postinhos’, assim, ndo & livre de conflitos. Ao falar de suas doengas, alguns informantes
disseram que ‘ndo gostam de médicos’, em especial por diagndsticos incorretos ou ou-
tras experiéncias desagradéveis, o que é exemplificado pelo relato de uma senhora acerca
de consulta que realizou quando ainda nfio tinha certeza de sua gravidez:

A doutora do postinho disse que era um febrio. Eu fiquei furiosa! Depois eu
fui ld mostrar o febrao para ela...) Tem mulheres da Vila que vivem dentro do
postinho... parece galinha no poleire. (C., 31 anos, feminino, Vila Valao)

Alguns chegam a considerar a prépria proximidade com os servigos de satide como
fonte de doengas ou véem os postos de saide como inécuos ou até com desconfianga:

Toda a vez que fui ao médico, ele achou um monte de coisas... doengas des-
necessdrias. (V., 44 anos, feminino, Vila Valao)

Para que fazer [exames] se eu estou bem? Minha irmd, que ia no médico de
seis em seis meses, estd com tumor no seio. (C., 31 anos, feminino, Vila Sesc)

Qualguer coisinha vai no médico e ai ddo comprimidos. Esses comprimidos
prejudicam muito a pessoa. Ld fora fno Interior] a gente usa muitas ervas. (J.,
39 anos, masculino, Vila Valdo)

Relacionando com as definigbes de doenga apresentadas, estes relatos néo sur-
preendem. Como entender que estamos doentes se nio sentimos dor, néo temos febre
e continuamos a trabalhar normalmente? Doengas como hipertenséo arterial, colesterol
elevado e muitas outras — talvez essas que a informante diz serem ‘desnecessdrias’ —
sdo virtualmente sem sintomas nas fases iniciais, justamente quando uma intervencio
médica pode, em alguns casos, reverter ou limitar a extensio dos probl'emas. Nesse
estado, percebido como ‘nio-doenga’, torna-se diffcil motivar o paciente a interessar-
s¢ por aspectos preventivos, uma vez que ele nio sente ‘necessidade’ para tanto, pois
os sintomas (ou a auséncia deles) nio estio relacionados com nenhum fenémeno en-
tendido como ‘doenga’. SHo mundos diferentes, com linguagem, légicas e acdes pré-
prias. Casos como os descritos acima sdo exemplos de uma comunicagio que nio
conseguiu ser estabelecida adequadamente,
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Segundo Kleinman (1980}, a Medicina também pode ser vista como ‘sistema
cultural’. Em cada cultura, a doenga, a reagfio a ela, os individuos que a sofrem e os
que a tratam, ¢ as institui¢des sociais envolvidas estiio, todos, interconectados sistema-
ticamente, o que acaba formando o ‘sistema de atenciio a sadide’, que é o modelo
conceitual utilizado pelo autor para apreensfo desta totalidade de inter-relagfio, € que
deve ser estudada em seu contexto global, sem etnocentrismo ou ‘hospitalocentrismo’,
como tendem a ser as andlises sob a perspectiva da Medicina oficial moderna.

Assim, as definigfes concernentes 4 saide e 4 doenga podem assumir diferen-
¢as marcantes entre os diversos grupos humanes, uma vez que constituem representa-
¢Oes cultural e socialmente edificadas. Portanto, a apreenséo de svas. variadas formas
¢ passo fundamental para, por um lado, aprofundarmos o debate sobre o modelo
assistencial em saide e, por outro, analisarmos como se estabelece a interagio desse
sistema com os individuos que o utilizam. A comunicacgio entre as Ciéncias Sociais e
a Satde, nesse campo de investigacio, tem papel importante para permitir avangos
relativos a questio.

Este trabalho procurou aprofundar a andlise de como sdo pensadas as concep-
¢Oes de doenca em classes populares, Este exercicio de interpretagfo mostrou-se ex-
tremamente revelador da riqueza de elementos constitutivos da realidade social envol-
vida na forma de acesso desses grupos & saiide, em que as representagdes sobre saide/
doenga moldam de maneira marcante os dois extremos desta relagfo: usudrios e
prestadores de servigos de saiide. Assim, ao explorar a interface entre este servigo de
saiide — visto aqui como sistema social e cultural préprio - e o individuo, podemos
contribuir de maneira mais conseqtiente no sentido do aprimoramento da atengio a
saiide no Brasil.

NOTAS

1 Acercadas concepgdes a respeito de doengas em pacientes internados em hospital do interior
do Rio Grande do Sul, ver Knaumn (1992a).

2 Em razao do compromisso de anonimato dos informantes, assumido como norma no desen-
volvimento da pesquisa e montagem do banco de dados, os depoimentos, no decorrer deste
artigo, serdo identificados apenas pela inicial, idade, sexo ¢ vila de moradia.

3  Os ‘procedimentos’ aqui citados correspondem a consultas médicas, de enfermagem, de
psicologia, atividades em grupo, curativos, nebulizagtes, pequenas cirurgias, aplicagio de
medicamentos, coleta de exames e visitas domiciliares. Segundo dados do Servigo de Salide
Comunitdria, no segundo semestre do ano de 1994, o total de todos estes procedimentos
foram os seguintes: Vila Floresta, 34.189 (populagdo estimada de 8.362); Valdo, 27.993
(populagio estimada de 6.700); Vila Sesc, 15.049 (populagio estimada de 5 mil); Vila Di-
que, 21.539 (populagdo estimada de 3 mil).

4 Parte desta reflexdo foi baseada na Anélise Fatorial de Correspondéncia, técnica estatistica
que permite a visuatizag@o, de modo grafico, do grau de associacfio entre as varidveis estu-
dadas. Neste caso, entre género e defini¢io de doenga. Para maior aprefundamente sobre
seu uso, ver FACHEL, LeAL & GummMaraes Jr. (1995). i

5 Para andlise mais aprofundada sobre o assunto, ver o texto de SEFFNER (1995).
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6 Os aspectos relacionados & menstruag@o e suas relagdes com a satide/doenga constituem
amplo campo de estudo na 4rea da Antropologia Médica, sendo deliberadamente ndo
aprofundados neste trabatho. Sobre o assunto, ver Leaw (1994).
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5

O Ethos Masculino e o Adoecimento
Relacionado ao Trabalho

Henrique Caetano Nardi

A capacidade e as habilidades para o trabalho — em especial, aquele duro e
pesado — sfo elementos constituintes importantes do ‘ethos masculino’ nas classes
trabalhadoras (Duarte, 1986; Guedes, 1992). O espago masculino € o espago piiblico
(Bourdieu, 1990), onde ocorrem as relages dos homens adultos, trabalhadores ¢ che-
fes de familia.

Nesse dmbito, por um lado, configuram-se as condigdes que permitem o exer-
cicio do papel-fungio de ‘pai provedor’ desempenhado no espago da casa, ou seja, do
privado, da familia, do feminino e do infantil. A doenga, por outro lado, se conforma
como fraqueza, incapacidade, e € o domf{nio do feminino, pois a muther, tradicional-
mente, € encarregada dos cuidados com a safide e a doenga (Leal, 1992:8). O espago
do doente e da doenga € o do privado. No entanto, este sofre determinagio social, pois,
como destaca Augé (1986:36): “O paradoxo da doenga € que ela € a0 mesmo tempo a
mais individual e a mais social das coisas™.

Quando o trabalhador homem adoece ou se acidenta, em razéo de seu trabalho,
confronta-se com uma situagao de incapacidade para o exercicio desse labor, o que,
muitas vezes, destrdi as possibilidades de retorno a sua atividade habitual; por conse-
guinte, a enfermidade, ao retira-lo do espago piiblico e masculine do trabalho, o reme-
te para o espago do privado, do feminino. Nesse momento o trabalhador enfrenta uma
ruptura de identificago, ou seja, passa a por em xeque os elementos constituintes do
que estd definido socialmente e internalizado como ‘ser homem’ e “ser trabalhador’.
Quanto a esse fato, Bourdicu afirma:

... 0 homem é wm ser implicado no dever ser, que se impde como se fosse eviden-
te por si mesmo, sem discussao: ser homem é estar instalado de imediato numa
posicio que implica poderes e privilégios, mas também deveres, ¢ todas as
obrigacBes inscritas na masculinidade... (Bourdieu, 1990:17)

O material etnogréfico a ser analisado neste texto! provém de entrevistas reali-
zadas com um grupo de trabalhadores afastados de suas atividades laborais por doen-
¢as e acidentes relacionados ao trabalho.? No momento das entrevistas, esse grupo
esteve afastado de suas atividades laborais por perfodo superior a cinco meses. A
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temdtica abordada nos encontros tratava das repercussdes do afastamento do trabalho
por doenga ou acidente ocupacional. O grupo se constituiu de trabalhadores homens
do Pélo Petroquimico de Triunfo, no Rio Grande do Sul.}

A discussio nos guatro encontros realizados girou em torno das modificagdes
ocorridas, desde o adoecimento do trabalhador, no cotidiano da vida destes, nas con-
cepgdes que faziam de seu trabalho, da satide, das relacdes satide/trabalho e de ordem
familiar. A metodologia utilizada na condugfio dos grupos foi aquela preconizada por
Dejours & Abdouchely (1994), empregando-se também elementos tedrico-conceituais
oriundos da Psicandlise, como demonstrado por Costa (1989).

Neste texto pretendemos explorar as dimensdes sociais e individuais da doen-
¢a, conforme propde Augé (1986) ao abordar um momento de conflito na constitui¢io
do ethos masculino que vincula trabalho a outros atributos e fungbes morais, tais como:
ser bom pai, bom marido, provedor do lar, forte, honesto, entre outras caracteristicas
descritas por Costa (1989) e por Duarte (1986). O conflito de identidade se apresenta,
neste contexto, porque o trabalho que tem eficécia simbélica para garantir as atribui-
¢Oes sociais constitutivas da identidade masculina € aquele que vai provocar a doenga
e determinar uma série de limitagGes morais e fisicas que colocam em jogo os atribu-
tos necessdrios para ser homem e trabalhador.

IDENTIDADE DE TRABALHADOR E SOFRIMENTO MENTAL NO
AFASTAMENTO DO TRABALHO POR DOENCA 0U ACIDENTE

A vivéncia do afastamento do trabalho determina sofrimento subjetivo, pois
implica sentimentos de impoténcia, vergonha e isolamento. Silva (1993:21) refere que
o trabalhador se autoculpabiliza pela doenga ou acidente e enfrenta sentimento de
fracasso individual. Podemos entender esse sentimento, com base na compreensio do
rompimento de elementos de identificagéo ligados ao trabalho no momento do afasta-
mento do empregado pela incapacidade conseqiiente ao acidente ou doenga. O
lugar do trabalho na estruturagio da identidade é evidenciado por vérios autores
(Costa, 1989; Duarte, 1986; Guedes, 1992; Tittoni, 1994; Nardi & Tittoni, 1995).
Bar6 (apud Silva, 1993:19) analisa a importincia do trabalho, na construgiio da
identidade, como niicleo ao redor do qual o individuo desenvolve o significado
para a propria vida.

A identidade é definida por Costa (1989:83) como o produto dos papéis que o
individuo assume no desempenho social e, citando Freud (apud Costa, 1989:85), afir-
ma que ela € o amdlgama dos afetos e representacdes que o sujeito experimenta e
formula como sendo a natureza do préprio Eu e do Outro. Lembra, no entanto, que
essas representagoes e afetos séo transitérios, mdveis e miltiplos, mudam conforme a
posic¢iio que o sujeito ocupa nas relages com os outros, posigio constantemente cam-
biante e permutdvel. Esse conceito é fundamental para compreendermos o sofrimento
advindo do afastamento do trabalho, pois como refere:
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O distirbio mental existe quando as representagées de que o individuo dis-
poe para sentir e pensar sua identidade ou as causalidades ¢ finalidades de
seus projetos e emogoes ndo se articulam em nenthuma rede de significados
presente em sua consciéncia soctalizada. (Costa, 1989:77)

O rompimento dos elementos estruturantes da identidade de trabalhador, con-
seqliéncia do atastamento por doenga ou acidente do trabalho, faz com que sejam
substituidos por um exercicio da subjetividade que se coloca a partir de um lugar
marginal. No imagindrio social desse grupo de trabalthadores — para o qual a virilidade,
a forca e a convivéncia comn o perigo sdo importantes tracos constituintes da identida-
de —, o lugar de quem adoece e ndio trabalha € a casa e o sentimento de exclusdo do
grupo € extremamnente marcante. Costa afirma:

Todo individuo estd constantemente convivendo com o lipo padrio de seu
grupo social. Quando imagina-se proximo do sujeito ideal pode sentir-se, como
de hdbito se sente, salisfeito e realizado; quando se imagina afastado, pode
experimentar afligdo, insatisfagdo ou mal-estar. Este tipe de sofrimento ndo
configura um quadro psicopatoldgico, embora seja, inequivocamente sofrimento
mental (...} Este tipo ideal, uma vez definido, é socializado e, por alienante gue
seja, ele sempre remete o individuo ao mundo das significacdes coletivas, d
I8gica do discurso cultural. (Costa, 1989;73)

No grupo estudado, podemos evidenciar claramente as situagGes de sofrimento
nas falas dos trabalhadores, quando relatam a primeira sensagdo ao ficar em casa pre-
midos pela doenga ou acidente:

A primeira sensagdo que o cara tem é de ser invalido. (Trabalhador 1)

0 cara fica com um sentimento de ficar inutilizado, impotente, assim para
SJazer as coisas, pelo menos comigo, também me colocaram na cabega que eu
precisava parar total. E eu gostava de cuidar, consertar coisas em casa, deixar o
Jjardim cheio de flores. E ai, fica aquele clima, pois os vizinhos saem e w fica ali,
todo mundo sai, eu, pelo menos, me afetou. E 1y, aparentemente bem e os vizinhos
todos saindo. Eu néo transmiti meu problema para o pessoal. Eles foram desco-
brindo depois. Eu ndo quis falar mas ficava em casa. E eles, acho que pensavaim,
aquele foi para a rua. Ndo sei porque ndo disse nada, sei ld. Sendo de repente o
cara ndo vai na tua casa achando que vai se contaminar. Dagui a pouco os caras
estdo construindo um muro em volta da minha casa. (Trabalhador 2)

Neste dltimo caso, o trabalhador sabia que sua patologia nfo era contagiosa,
mas a sensagio de vergonha ou culpa faz com que ele utilize a metdfora do *muro’,
evidenciando seu distanciamento do tipo ideal de trabalhador, que € aquele que sai
todos os dias para o trabalho ¢ ao qual o adoecimento no é permitido. Esse trabalha-
dor alude a umn quadro posterior de auto-enclausuramento, referéncia comum aos ou-
tros trabalhadores que apresentaram guadros de isolamento ou fobia social presentes
em algum momento do afastamento.

Como afirmam Herzlich & Pierret (1991:78), ser sauddvel a partir da Revolu-
¢8o Industrial passa a ser sindnimo de ser capaz de trabalhar, fato esse confirmado por
outros autores, como Minayo (1994):
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Para a classe trabalhadora a representagao de estar doente como sinénimo
de inatividade tem a marca da experiéncia existencial. Trata-se de uma equiva-
{éncia social e niio natural. As expressées correntes: a saude € tudo, é a maior
riqueza, saiide é igual a fortuna, é o maior tesouro; em oposigdo a doenga
como castigo, infelicidade, miséria etc. sdo representagdes elogilentes de uma
realidade onde o corpo se tornou, para a maioria, o Unico gerador de bens.
(Minayo, 1994:185)

Silva (1993:21), analisando o trabalho de Lira & Weisntein, considera que, na
situagio de desemprego, ocorre a gradual destruigao da identidade pela forma como o
projeto de vida individual e o ideal de si mesmo séie duramente confrontados com as
préticas, papéis e valorizagdes sociais experimentadas pelo individuo; a resultante queda
de auto-estima, a quebra da identidade ocupacional — em verdade, indissocidvel da
identidade global — leva ao surgimento de identidade negativa, produto da dissolugdo
dos vinculos de integragdo da identidade.

Cabe apontar que a vivéncia de sofrimento sd foi superada, ou relativizada, no
momento em que os trabalhadores puderam reintegrar-se de alguma forma ao mundo
do trabalho. No iinico caso em que, durante a pesquisa, ainda néo tinha havido alguma
forma de reintegragao as atividades laborais, o trabalhador persistia com quadro
depressivo e de 1solamento social.

REDIMENSIONAMENTO D0S REFERENCIAIS DE GENERO

As repercussdes do afastamento do mundo do trabalho pela incapacidade cau-
sada por acidente ou doenga do trabalho t8m repercussdes nitidas nos referenciais de
género, segundo afirma Guedes:

Sob esse dngulo avaliavam que, apds o acidente ou doenca incapacitante,
tinham se modificado substancialmente, aparecendo com fregiiéncia frases como
‘eu ndo sou 0 mesmo homem’ e outras versaes daquela destacada acima, ligan-
do, nitidamente, as condigbes de homem e trabalhador, através do operador
corpo masculino, (Guedes, 1992:3)

De acordo com Tittoni (1994:166), o trabalhador petroguimico, principalmen-
te o operador de processo — quatro entre os cinco componentes do grupo tinham essa
fungdo —, constitui-se em for¢a de trabalho composta pelos tragos de cultura masculina
que permeiam o discurso dos trabalhadores em questio.

Guedes, em seu estudo da construgfio da ‘pessoa’ homem-trabalhador, afirma:

O valor do homem como trabathador mede-se lanto por sua competéncia
especifica no trabalho quanto por sua competéncia em manter sua mulher como
ndo-trabalhadora, evitando o subsiantivo que colocaria em perigo a ‘ordem
natural das coisas’ e retendo-lhe o qualitativo de “trabalhadeira’, ou seja, a
que ndo economiza esforcos para manter sob controle estrito a administragdo
cotidiana da casa e dos filhos. (Guedes, 1992:402)
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Nossos dados etnogréficos apontam para uma redefini¢@o dos referenciais de
género construidos com base no trabalho, no momento em que os trabalhadores rela-
tam suas situagdes familiares quando do adoecimento e o conseqiiente afastamento de
sua ocupagioc. A metdfora utilizada pelo grupo foi ‘a casa cai’, ou seja, a casa — que se
sustenta na divisio dos papéis sociais — cai quando o homem passa a ocupar lugar
indefinido para ele no ambiente familiar. Fato este que podemos perceber nas falas dos
trabalhadores:

Toda a organizacdo da casa é pensada contando que o velho vai sair para
trabalhar, e eles tém a vida deles, eu acho, dentro de casa. A mae e os filhos ali,
ela administra a casa. E tu comega a meter o bedelho e o clima comega a ficar
ruim e comega a aparecer problemas de relacionamento. Isso foi uma coisa que
e comecei a sentir jd bem no inicio, (Trabalhador 1)

Dividi os filkos na escola, de manhd e de tarde. As vezes me irrito e saio,
mesmo tendo que ficar em casa. Isso foi no ano passadp. Esse ano eles que estio
saindo de casa, arranjam qualquer desculpa para sair de casa. (Trabalhador 2)

Ficar em casa para quem é casado é tipo gato e rato; comegam as brigas e
desentendimentos com a mulher e os filhos, a gente sente falta dos colegas,
ainda mais em fungdo das turmas; a turma era a compensagio do trabalho em
turnos, (Trabalhador 3)

Em alguns casos, no grupo, nao foi possivel sustentar a relagdo do casal no
periodo do adoecimento ¢ afastamento, levando a solugiies como o divércio ou o tra-
balho em outra atividade fora da cidade, afastando-se da familia por toda a semana.
Mesmo quando a relagiio se manteve, o trabalhador chegou a utilizar expressbes como
a de ser ‘estorvo’ dentro de casa.

Também percebemos a relativizagao da divisao dos papéis desempenhados pelo
homem e pela mulher no ambiente familiar, Nos casos em que jd havia estrutura fami-
liar menos rigida, com autonomia do casal, a relagéio se sustentava de forma menos
desgastante. Em alguns casos, a mulher passou a trabalhar e, em outros, 0 homem
sentiu falta da autonomia da esposa.

Mulher trabalhar é bom, eu acho isso excelente para a harmonia dentro de
casa [no caso, a mulher ndo trabalhava fora de casa). Come agora, no caso do
cara ter de ficar dentro de casa. Ela sai e volta e tudo se renova. No caso dos dois
ficarem encerrados em casa, chega o ponto que nédo dd certo. (Trabalhador 1)

Tem dias que eu fago a comida toda, desde que ela r,"omegou a trabalha;
antes ela fazia tudo e eu nem me imaginava cozinhando. (Trabalhador 2}

Asrepresentagdes do trabalho masculino e feminino quanto aos papéis sexuados
tornam-se, como afirmamos, relativizados e transformados. O espago do privado, para
o qual o trabalhador homem € remetido no momento da doenga, faz com que os
condicionantes da dominag@o masculina revertam em dependéncia do feminino. Tra-
ta-se da viol&ncia simbdlica (Bourdieu, 1994:6) repercutinde sobre o homem que, por
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adoecer, deixa de cumprir com suas ‘obrigagGes’ de trabalhador, ou seja, a incapaci-
dade implica valoragdo social negativa, incoerente com os atributos masculinos. O
homem que nio trabalha, que adoeceu devido ao seu trabalho, é vislumbrado como
fraco e tem menos valor que aquele que resiste € vence o trabalho duro, perigoso,
insalubre e arriscado.* Bourdieu, ao tratar da dominagio masculina e da violéncia
simbdlica necessdria para instaura-la e manté-la, considera que:

Quando os dominados aplicam os mecanismos ou as forgas que os dominam
aos dominantes, ou, muito simplesmente, categorias que s@o produto da domina-
¢do ou, em outros termos, quando suas consciéncias e seus inconscientes sdo
estruturados de acordo com as estruturas mesmas da relagdo de dominagdo que
lhes é imposta, seus atos de conhecimento sdo, inevitavelmente, atos de reconhe-
cimento da dupla imposicéo, objetiva e subjetiva, do arbitrdrio do qual constitu-
em o objeto. Isto posto, a indeterminagio parcial de alguns elementos do sistema
mitico-ritual, do ponto de vista da distingde mesma entre o masculino e o femini-
no que estd no fundamento de sua acdo simbdlica, pode servir de ponto de apoic
a reinterpretagdes antagdnicas pelas quais os dominados adotam uma forma de
revanche contra o efeito da imposigao simbélica. (Bourdieu, 1990:12)

Os trabalhadores, ao adoecerem, passam a ser ‘'marcados’ nos grupos de ori-
gem; cria-se uma ideologia da cuipabilizagio imposta, com o isolamento dos indivi-
duos que se acidentam. Trata-se de mecanismo de defesa coletivo dos trabalhadores
(Dejours, 1987) — além de estratégia das empresas —, pelo qual os trabalhadores ativos
estabelecem marca de diferenga com relagfio aqueles que adoeceram e se acidentaram
e, desta forma, passam a negar 0 risco, ¢ que permite que se continue atuando em
profiss@o arriscada e perigosa. As empresas, mediante as chefias diretas e os servigos
médicos, utilizam-se desta ‘ideologia da culpabilizagio individual® € reforcam o isola-
mento do trabalhador como forma de ocultar as condigbes de risco sob as quais se dé
o trabalho em questdio.

O Estado, por meio da Previdéncia Social® e de seus peritos, na visdo dos traba-
lhadores, tem por fungo pdr em divida a incapacidade e o nexo causal da doenga ou
do acidente com o trabalho, sendo considerado pelos trabalhadores como extensfo das
empresas. Os trabalhadores avaliam:

O INSS faz o jogo da empresa. (Trabalhador 1)

O perito me disse que tinha ordens superiores para dar alta aos pacientes do
Pélo e vdrios colegas confirmaram. (Trabalhador 2)

O meu chefe me disse que estava me demitindo pois eu estava mais preocupa-
do com ua saiide que com o trabalho. (Trabalhador 3)

A suspeita coloca os trabalhadores em posigio subjetiva complicada, pois, ao
mesmo tempo que € dificil aceitar o fato de estar doente e, portanto, ndo cumprir com
a norna internalizada do que implica ser homem e trabalhador, os trabalhadores tém
também que provar sua incapacidade, uma vez que dependem de Julgamento favora-
vel do perito para ter acesso aos direitos constitucionais.
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O sentimento comum aos trabalhadores, no que diz respeito As empresas, é o de
trai¢dio; passam a utilizar expressdes de autodesvalorizag@o e referem ter sido transfor-
mados em ‘coisas descartdveis’, ‘pegas estragadas e facilmente repostas’.

No entanto, quando indagados sobre o futuro — jd que vdrios deles estavam
com agdes de reintegragfio contra as empresas —, esses afirmam seu desejo de provar
aquelas, aos colegas e aos chefes que ndo sdo incapazes, ou entdo que a pripria empre-
sa foi a culpada pelos acidentes ou pelo adoecimento. Podemos entender estas inten-
¢Oes ndo somente como reivindicagdes de seus direitos legais e de recompensa finan-
ceira, mas também como forma de obier o reconhecimento social de nio terem falha-
do como homens ¢ trabalhadores ¢, pela via da justica e da lei, resgatar um lugar de
direito, ou seja, o de homem, trabalhador ¢ pai provedor.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estreita relagio que se impde entre ser trabalhador, ser homem, ser pai e
responsdvel pelo sustento da familia, como condiges constituintes da identidade, doethos,
ou ainda, do Aabifus masculino, fazem da vivéncia da doenga e — em particular, no grupo
analisado — da incapacidade, com origem no trabalho, uma vivéncia de sofrimento.

O trabalho tem fungio estruturante na sociedade; portanto, conforma os indivi-
duos nos seus vérios aspectos, denire estes ‘0s géneros’, que também se estruturam a
partir da divisdo sexual e social do trabalho. Quando momentos de ruptura sio
experienciados no cotidiano da vida dos individuos — conforme, nesse caso, a doenga
— & que podemos perceber a forma visceral como essas distingdes sdo construjdas
socialmente.

Temos percebido, com Bourdieu (1990), que a violéncia simbdlica, garantia da
dominagdo masculina, também retorna sobre aqueles homens que adoeceram no
enfrentamento com o modelo produtivo e, ao serem remetidos do espago piblico para
o espago privado, o do feminino, enfrentam sentimentos de perda, vergonha e culpa.

O grupo estudado demonstra como é dificil sustentar o que Herzlich & Pierret (1991)
chamam de identidade construida com base na doenga, pois como as autoras afirmam:

Ser doente, portanto, torna-se cadua vez mais freqiientemente viver com uma
doenga, ou com um handicap, e a doenca tende a tornar-se, por ela mesma, uma
identidade, e para os outros, uma categoria de percepgdo social (Herzlich &
Pierret, 1991:82)"

Com a emergéncia da doenga, a luta desses trabalhadores passou a se constituir
na tentativa de fuga desta marca, deste estigma social de serem percebidos como doen-
tes do trabalho, incapazes de exercer seus papéis e atributos de homens trabathadores,
tal como inscrito na cultura das classes trabalhadoras e imposto pela erdem social.

Isto porque o trabalho adquiriu, em nossa sociedade, um valor com contornos
sacralizados e sacrificiais; sacralizado por comportar valor moral, qualificando como
honestos e valorosos aqueles que trabalham e desonestos e sem valor aqueles que nao
o fazem; sacrificial porque, em seu nome, em nome da ‘produgdo’, milhares de traba-
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lhadores adoecem e morrem submetidos a condigdes perigosas e insalubres. Talvez
em razio desta 16gica social € que Herziich & Pierret (1991:90) afirmam que, apesar
da importéncia estatistica das doengas e acidentes de trabalho, esse adoecer especifico
ndo se faz presente no imagindrio coletivo.

Para os trabalhadores entrevistados, a saida encontrada para esta vivéncia de

sofrimento foi o retorno a sua ocupagdo, pois mostrar-se capaz de produzir tornou-se
a dnica garantia de reconquistar a identidade de trabalhador no mundo piiblico do
trabalho; buscaram, portanto, voltar a ocupar o lugar de homem no espago do piiblico
¢, por conseqiiéncia, no espago da casa, da familia, do privado.

NOTAS

0s dados aqui utilizados como base empirica se encontram descritos integralmente em minha
monografia de concluséo, requisito para obtengio do tftulo de especialista em Medicina do
Trabalho (Nardi, 1993). ‘

Acidente de trabatho, do ponto de vista legal, "€ aquele que acontece pelo exercicio do
trabalho, a servigo da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbag@o funcional que
cause morte, perda ou redugdo, temporéria ov permanente da capacidade para o trabalho”
(BrasiL, 1991). Doengas do trabalho, ou relacionadas ao trabalho, sdo aquelas que decor-
rem do exercicio profissional, como por exemplo: intoxicagdo por chumbo em fébricas de
baterias, merciirio no garimpo do oure, cromo nas indiistrias de cromagem, silicose no
jateamento de areia, pneumoconiose nos mineiros de carvio, tenossinovite nos digitadores,
alergia ao giz e calo nas cordas vocais nos professores etc.

O processo produtivo no Pélo Petroquimico de Triunfo tem algumas peculiaridades descritas
por Terront (1994), O trabalho € realizado em turnos, pois a produgho de derivados de
petréleo impde o fluxo continuo (24h sobre 24h); em conseqiiéncia, os trabalhadores sdo
divididos em equipes, nas quais o imperativo do grupo € mais intenso. A vida do trabalha-
dor fora da fébrica & organizada em fungio dos turnos e da equipe, j4 que, em razio da
alterndncia dos horérios, a convivéncia social, as amizades e o lazer familiar passam a de-
pender de sua dispenibilidade. As indiistrias do Pélo também ofereciam, no momento da
pesquisa, uma série de “vantagens’ ao trabalhador, como: creche, vale-supermercado, con-
vénio médico etc., ternando-o dependente, nas vérias esferas da vida privada e familiar, da
estrutura ‘oferecida’ pelo empregador. Podemos vislumbrar que o adoecimento e a conse-
qiiente ruptura com esse vinculo social construido em torno do trabalho assume conseqiién-
cias mais agudas, em virtude da extrema ligag@o do trabalhador com a empresa,

Cabe salientar que Guepgs (1992:3) encontrou material etnogréfico semelhante, e que
Trrron: (1994:166) refere que o trabalhador petroquimico tem, como caracteristica de
constitui¢io da identidade de trabalhador, ¢ fato de ser capaz de enfrentar o risco e o
perigo constantes de seu processo de trabalho. Nio podemos deixar de lembrar que as
representagfes referentes a autoculpabilizagio do trabalhador pelo acidente ou doenga
sdo altamente ideol6gicas e cumprem sua fungéo ao deslocar a discussio da determinagio
histérico-social dos processos de saitde/doenga na populagfio operiria, da exploragio da
forga de trabalho em processos ¢ ambientes ocupacionais penosos para uma relagio
individualizante, em que o trabalhador ¢ colocado na posi¢do de tnico culpado pelas
estatisticas alarmantes de acidentes de trabalho no Brasil. Enconiramos vasta bibliografia
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do assunto nos estudos de LAURELL & Norieca (1989), Coun (1985), OLiveira (1991),
MenDEs (1988), entre outros.

3 Através do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a Previdéncia Social é responsi-
vel pelo amparo ao trabalhador no momento do adoecimento € dos acidentes profissionais,
por meio de tratamento diterenciado da incapacidade por doenga comum, ou seja, do Segu-
ro Acidente do Trabalho. Para fornecer o “beneficio acidentirio’, o perito temn que julgar
que existe incapacidade para o trabalho e também que a doenca ou o acidente decorrem da
fun¢io que o trabalhador desempenhava.

*  Traduzido do francés pelo autor,
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Corpo Doente: estudo acerca da percepc¢ao
corporal da tuberculose

Helen D. Goncalves

O principal objetivo deste trabalho consiste na tentativa de entender os motivos
que levaram pacientes tuberculosos a abandonar seu tratamento, fundando-se em suas
percepgdes corporais. Busca-se compreender se a corporalidade da doenga, ou seja, se
o0 espagoe manifesto e percebido da doenga no corpo estd influenciando ou nio essa
desisténcia. A enfermidade term modo prépric de manifestagdo no corpo e, nele, en-
contra seu espago. O corpo, enquanto local onde ocorrem as manifestagGes, as lesGes
e as percepgles das alteragtes dos s6lidos e dos liquidos, serd discutido em razio de
uma determinada doenga — a tuberculose.

Foram entrevistados homens ¢ mulheres, pacientes da unidade de tisiologia do
centro de saide e moradores, em sua grande maioria, de bairros populares da periferia
de uma cidade de porte médio, localizada na regido sul do estado do Rio Grande do
Sul. De cunho qualitativo, a pesquisa’ toma por base o método etnografico; iniciada
em setembro de 1994, foi interrompida em fevereiro de 1995. No decorrer da mesma,
também foram entrevistados os profissionais da satide que prestaram atendimento aos
tuberculosos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide {OMS), em 1990 ocorreram oito
milhoes de novos casos de tuberculose no mundo, sendo 95% em paises subdesenvol-
vidos ¢ 5% nos industrializados. O mais preocupante € o fato de que acontecem cerca
de trés milhdes de mortes cavsadas por esta moléstia, em um ano, no mundo. Este
indice pode aumentar, devido 2 inter-relagio da Abs com a tuberculose — quatro mi-
Ihes de infectados com HIV e tuberculose, em 1992. Se, por um lado, o tratamento
medicamentoso € eficaz no combate ao bacilo de Koch, responsédvel pela doenga, a
nao-adesdc a0 mesmo € apontada como das mais graves falhas nos programas de com-
bate a este mal, O bacilo adquire certa resisténcia aos medicamentos naqueles pacien-
tes que dele sdo portadares — sendo, portanto, agentes transmissores —, mas que desis-
tem de se tratar.

A descoberta do microorganismo causador da tuberculose deu-se em 1882,
pelo cientista Robert Koch. Na época o tratamento era baslante variadoe, abrangendo
desde os mais estranhos modos de cura até os mais recomenddveis ainda hoje, Os
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métodos eram colocados em pratica e descartados apds virias tentativas, Entre outros,
o sangramento e as drogas contendo sais de arsénico ou ourc foram utilizadas para
cura, S#o lembrangas de um tempo em que a doenga era considerada como “metéfora
do mal” (cf. Helman, 1994:112), carregada de associacdes simbdlicas que ainda hoje
perduram. Como salienta Sontag (1984:39-40), a tuberculose, no século XVIIT e XiX,
era atribuida a paix&o reprimida, a personalidades roménticas, tendo até mesmo sido
considerado o aspecto do corpo do tuberculoso como “novo modelo de aparéncia aris-
tocritica, no momento em que a aristocracia deixa de ser uma condigdo de poder ¢
comega a constituir principalmente um problema de imagem®,

Os sanatérios, no inicio do século XX, representavam uma possibilidade de
cura daquele mal. Eram locais onde o verde das plantas e o ar puro eram abundantes.
O contato direto com a natureza fazia parte desse processo de cura. Para a Medicina, a
natureza e 0 meic ambiente eram causadores de efeitos que podiam ser positivos ou
negativos 2 doenga, influenciavam os humores corporais e ajudavam no pronto
restabelecimento do enfermo (cf. Foucault, 1985:107).

As dietas alimentares e o repouso ainda hoje sdo aconselhados. Com a evolu-
¢do da Medicina, o esquema de tratamento passou a ser realizado mediante a associ-
agiio de drogas recém-descobertas, em dosagens preestabelecidas e ingeridas por peri-
odo determinado. No Rio Grande do Sul, o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT/RS) existe desde 1971, tendo sido implantade genericamente, em 1975, com a
adesfio dos pacientes do atual Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Depois
disso, passaram-se 20 anos, no minimo, sem que © mesmo tenha sido modificado.

0 QuE SIGNIFICA ADESAO?

O tratamento da tuberculose apresenta a peculiaridade de ser administrado ex-
clusivamente por uma unidade de saiide na cidade, dnico local a distribuir medica-
mentos aos doentes que deles necessitam. Neste sentido, o tratamento e a cura sdo de
responsabilidade de érgio piblico, o qual deverd garantir, além de medicamentos,
assisténcia médica e hospitalar ao tubercuioso. Torna-se inevitdvel o contato com o
local e com os profissionais responsdveis. Os pacientes, gostando ou nfo do atendi-
mento ¢ do tratamento, se véem obrigados a aceitar as condiges que lhes sdo coloca-
das. Em alguns casos, o paciente recorre a0 médico de sua confianga, niio querendo
abrir mio dele, para realizar o acompanhamento do tratamento determinado por ou-
tros profissionais.

Na Medicina, a ades3io (compliance) é vista como *“‘obedi€ncia’ do paciente”
(cf. Kern, 1993:34 — grifo meu), abrangendo desde a forina com que este administra a
ingestdo dos medicamentos até “padrdes comportamentais ji profundamente estabe-
lecidos”. Para os informantes, aderir ao tratamento consiste em tornar os medicamen-
tos da methor maneira, ou seja, muitos evitam tomd-los da forma prescrita pelo médi-
co, na intengao de amenizar efeitos colaterais. Alguns niio ingerem a medicagao diari-
amenie, alegando que os remédios sdo muito ruins, grandes e provocam vomitos.

e
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A nogio de prejuizo ao tratamento por nfio tomar a medicagdo como prescrita
ndo existe para a grande maioria dos entrevistados. Para eles, como o tratamento é
longo? - tempo minimo de seis meses —, o fato de passar um ou dois dias, até mesmo
uma semana, sem tomar os medicamentos néio altera os resultados quanto ao processo
de cura. Logo, ao retornarem & unidade de satide para receber mais medicamentos, tais
pacientes omitem a maneira pela qual os administram, sabedores de que, ao contar ao
médico do local, estario assumindo sua nao-adesdo ou ‘desobediéncia’ (non-
compliance) ao tratamento.

Uma das formas que o médico tem, ou pensa ter, de controle é o fato de o
paciente ser obrigado a ir 3 unidade de saide para a retirada dos medicamentos, uma
vez que lhes sdo entregues mensalmente, em quantidade suficiente para a ingestdo
durante 30 dias. Assim, aqueles que ndo comparecem na data previamente marcada, a
contar um més depois da dltima retirada dos remédios, estéio burlando o préprio trata-
mento. Ha casos em que o tuberculoso esconde até dos familiares o fato de nio estar
tomando os medicamentos que deveria. Mas como aqueles familiares® que participam
do tratamento sabem ao certo qual o dia em que o paciente deverd buscar a medicagao,
assim faz o doente — obedece; vai até a unidade de sadde e retira, sem ter ingerido o
que deveria no més anterior, Portanto, neste aspecto, o programa de tratamento nio
tem qualquer controle, exceto nos casos em que 0s eXames acusam a estagnacio ou a
piora do quadro clinico, levando os médicos a suspeitar de tais ocorréncias.

Outros fatores relacionados ao tipo de tratamento oferecido ao tuberculoso sdo
instigantes para que se possa entender as atitudes dos informantes. A interrupgio pre-
matura por abandono do processo de cura, em razfio do tipo de servigo oferecido,
pontua algumas caracteristicas: em primeiro lugar, o que chama a atengéio no trata-
mento € o fato de ser totalmente custeado pelo governo. Os tuberculosos ndo tém
gastos com medicamentos ou exames. A medica¢do nfo € encontrada em farmdcias
locais; é controlada e distribuida pelo governo. Em segundo, hé na cidade uma unida-
de especifica com profissionais treinados e a disposigdo dos doentes, em tempo inte-
gral, para atendimento e esclarecimentos de dividas. Em terceiro, o paciente nio ne-
cessita enfrentar filas ou mesmo retirar fichas para atendimento, uma vez que sempre
h4 equipe no local. Em quarto lugar, pode-se pensar que o tratamento medicamentoso
deve ser muito complicado e que, portanto, acabe por desestimular o paciente a con-
clui-lo; no entanto, a prescriciio para casos ndo tio avangados € por via oral, com
comprimidos e cdpsulas que devem ser ingeridas diariamente. Evidentemente que mais
questdes podem ser discutidas. Mas, até entfio, podemos indagar: onde estd o motivo
da ndo-adesdo?

Na cidade pesquisada, um levantamento prévio dos pacientes inscritos (n=162)
no programa, no periodo de um ano, mostrou que um total de 37 pessoas abandonou o
tratamento, ndmero de nio-adesio que se pode julgar estatisticamente alto. Foi con-
siderado abandono quando o paciente nfio compareceu por mais de 30 dias 4 unidade
de satide para exames ou retirada dos medicamentos.

Observou-se que, no terceiro e quarto més, ocorreu maior indice de ndo-adesio
ap programa da tuberculose. H4 alguma mudanga no tratamento durante este periodo?
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Sim, hd. Ao final do segundo més, de modo geral, o esquema terapéutico € alterado
nos casos de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar em adultos ou criangas — & redu-
zido em mais da metade o nimero de comprimidos e cdpsulas a serem ingeridos dia-
riamente pelo tuberculoso —, passando-se de seis medicamentos didrios para ape-
nas dois. Na primeira fase desse esquema, ou seja, nos dois primeiros meses, 0
nimero total de remédios que devem ser ingeridos é de 360 (entre cdpsulas e com-
primidos). Como € tomada esta medicagiio? Até que ponto o doente manipula seu
tratamento? Além disso, com a ingestdo dos medicamentos desaparecem, em ge-
ral, sinais como o emagrecimento, a falta de apetite, a tosse, a febre, o catarro, o
sangue no escarro, 0s suores a noite — tudo isto ao final do segundo més. Entio,
seria por esse motivo que as pessoas, ndo sentindo mais com a mesma intensidade
os sinais e os sintomas da doenga, acreditariam ndo necessitar mais de remédios,
enfim, do tratamento e, em conseqiiéncia, deixariam de comparecer i unidade de
satide para retirada dos mesmos?

Especificando melhor a hipétese de trabalho, poder-se-ia dizer que a maior ou
menor intensidade dos sintomas corporais percebidos e atribuidos a tuberculose influ-
enciam diretameste o término do tratamento, exercendo, portanto, efeitos que se refle-
tem na cura ou na cronicidade da doenca. Igualmente, a forma como o tuberculoso
adere ou nio as regras terapéuticas do Programa de Controle da Tuberculose seria
determinada por fatores tais como: a representacdo que familiares ou colegas e amigos
tém do proprio doente — homem/trabalho/honra, a aceitagao de estar doente € a relagfo
médico-paciente —, em vista de suas peculiaridades.

Foucauit (1994:13) argumenta que “a percepgio da doenga no doente su-
pde, portanto, um olhar qualitativo; para apreender a doenga ¢ preciso olhar onde
ha secura, ardor, excitagio, onde ha umidade, ingurgitamento, debilidade”. Neste
sentido, os informantes percebem a movimentagio dos fluidos, dos humores, de
maneira diferente do que consideram o normal da movimentagio, da fisicalidade
cotidiana do corpo, mas que diz respeito a uma doenga que tem caracteristicas
proprias, as quais tomam corpo especifico, em local especifico. Em alguns depoi-
mentos, no entanto, pode-se perceber que hd desconfianga no que concerne 3 vera-
cidade do diagndstico médico, em razao de o paciente ndo compreender que o
bacilo responsdvel pela enfermidade possa alojar-se em outros 6rgéios que nfo
exclusivamente o pulmao.

Pode-se destacar duas tipologias de pacientes: os que completam e os que nio
completam o tratamento dentro do prazo previsto pelos agentes de satide. Entre estas,
€ preciso fazer uma diferenciag@o. Aqueles que completaram/aderiram ao tratamento
compareceram A unidade de satide em todos os meses de acompanhamento da pesqui-
sa, No caso dos pacientes denominados fallosos, faz-se importante a seguinte divisio:
0s que ndo aderiram ao tratamento sio aqueles que por mais de 30 dias nfio compare-
ceram para a retirada dos medicamentos ou aqueles que, por algum motivo, nfo com-
pareceram durante o mesmo perfodo, mas retornaram ao tratamento. Em vista das
caracterfsticas do Programa de Controle da Tuberculose, serd abordada a questio tio
debatida pela Antropologia médica — a relagio médico-paciente.
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(IN)EVITAVEL: MEDICOS E ABANDONOS

Kleinman (1980} chama a atengfo para uma importante questio no que diz
respeito & Antropologia médica. Dentro de um sisterna de atengfo 2 saiide, os pacien-
tes e os agentes de savide niio podem ser entendidos fora de seu contexto, estando, por
conseguinte, imbricados com significados culturais e relagtes sociais especificas do
meio sociocultural. Logo, o estudo da enfermidade, do mal-estar (illness) e da cura
passard, necessariamente, por uma andlise do sistema de atengdo i sadde.

Pacientes e agentes de cura sdo componentes bdsicos de tais sistemas e, des-
se modo, inserem-se em wma configuragdo especifica de significados culturais
e de relacoes socinis. Ndo podem ser compreendidos separados deste contexto.
Enfermidade e processo de cura também conformam parte do sistema de aten-
¢ao — cuidado - a saide. Dentro desse sistema, articulam-se como experiéncias
e atividades culturalmente constituidas. No contexto da cultura, o estudo dos
pacientes e dos agentes de cura, ¢ da enfermidade e do processo de cura, deve,
portanio, iniciar com uma andlise dos sistemas de atengdo (cuidado) é sadide.
(Kleinman, 1980:24-25 — tradugio minha)*

O mesmeo autor define, como modelo explanatdrio, as ‘noges’ acerca de
um “episddio de distirbio corporal (perturbagio) e seu tratamento”, compreendi-
dos todos os participantes nesse processo (Kleinman, 1980:103). Neste sentido, a
relagdo médico-paciente em servigos publicos € comumente discutida e criticada.
Tomando por base a importancia do agente de saide e do paciente no processo de
reconhecimento da doenga e de cura — em especial no caso da tuberculose, em que
tais relagdes sdo inevitdveis —, torna-se relevante a andlise desta relag@o. Sao trés
os médicos do servigo de saitde responsiveis pelo atendimento feito através do
PCT/RS e, ainda, por todos os tuberculosos diagnosticados em Porto Alegre. Par-
tindo deste raciocinio, pode-se suspeitar que algumas relagdes devem ser realmen-
te muito complicadas, pois nio hd uniformidade de opinides e nem de preferénci-
as, mas sim um padrio de atendimento e de tratamento impostos peio Programa de
Controle da Tuberculose.

Ao freqiientar a unidade de saiide, pode-se perceber que as consultas sdo rdpi-
das, pois os ‘candidatos’ a ingresso no programa nfo demoram mais que cinco minutos
dentro da sala do médico. Um dos dois consulidrios tem uma pequena abertura — sem vidros
— que permite a quem estiver na sala ao lado, a da recepgio, escutar todo o desenrolar
da consulta. Além disso, a porta da sala quase nunca ¢ fechada durante o atendimento.
O paciente senta em frente a uma pequena mesa do médico e deve, num exiguo espago
de tempo, explicar o que vem sentindo. Sdo pessoas que ali comparecem ou por traze-
rem consigo encaminhamentos de um hospital, posto de sadde, médico particular, ou
por jd conhecerem o servigo e estarem desconfiadas de algum problema no pulméo -
que € a forma mais comumente conhecida da doenga. Foi observado que, duran-
te a consulta, os médicos falavam em tom mais alto que seus pacientes — na verda-
de, alguns destes Gltimos quase sussurravam. Uma informante falou do incémodo
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que sentia ao ter que narrar suas dores e intimidades enquanto ‘todos’ na sala de espera
a escutavam.

O médico, detentor de um poder legitimado pela ‘sabedoria’ cientifica, ao di-
agnosticar a doenga que originou o mal-estar do paciente, principalmente em grupos
populares, tem em seu poder a possibilidade de sensibilizd-lo moralmente, o qual, por
sua vez, desconhece a histéria do médico. Mais claramente, este doente, ao chegar ao
local de consulta, muitas vezes ndo conhece 0 médico que vai atendé-lo, ndo sabe se a
maneira pelo qual foi atendido faz parte da conduta ‘normal’ desse profissional; ndo
domina a Medicina e seu vocabuldrio cientifico. No caso da tuberculose, por exemplo,
os pacientes entrevistados ndo conseguiram pronunciar corretamente o nome do exa-
me de escarro e o dos medicamentos, terminando por especificar os remédios pela cor
e tamanho. Quanto ao exame de baciloscopia — nome complicado, realmente — expli-
cavam-no como aquele gue tem que *‘guspir em um pote”.

Boltanski (1979:136) destaca a assimetria da refagio médico-paciente quando
a informagao das suas prescrigdes durante a consulta “¢ tanto menos importante quan-
to mais baixo o doente estiver situado na hierarquia social, ou seja, quando sdo mais
fracos sua aptiddo a compreender e manipular a lingua cientifica utilizada pelo médi-
co”, concretizando, assim, uma relagéo autoritdria, na qual o médico sente-se no direi-
io de se abster de matores explicagdes por tratar-se de pessoas que nio o irdo compre-
ender claramente. No momento da consulta, diante da fragilidade provocada pela do-
enga, sao manifestadas, quase sempre, avaliagbes e dimensdes sociais bastante preci-
sas, tais como as condigdes socioecondmicas, psicoldgicas e cognitivas do paciente.

A automedicacgio também ocorre. As pessoas, ao sentirem que o remédio prescri-
to lhes provoca novos sintomas, procuram concilid-los com outros, mais novos. De certa
maneira, a atitude de se automedicar demonstra a nio passividade ante o poder médico, o
que pressupOe a existéncia de interpretagio prévia e posterior daquela fornecida pelo mé-
dico para seus sinais, mesmo sem dominio da linguagem médico-cientifica. Desta forma,
os doentes determinam o que € mais apropriado tomar ou fazer em algumas circunstincias.

Um ponto importante dentro desta relagio é quando o médico encaminha o
paciente para a pericia do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) e 14 se constata
a incapacidade — quase sempre temporaria — para o trabalho, em conseqiiéncia da doen-
ca. O doente, se exerce alguma atividade laboral, estd dispensado legalmente, da
mesma forma que também tem o direito de receber beneficio financeiro enquanto
estiver afastado de sua atividade. Diante disso, os funciondrios da unidade de satide
nio compreendem porque o paciente nio mais retorna ao tratamento, visto que foi
afastado para tal ¢ acreditam que est4, via de regra, recebendo saldrio; mas é justamen-
te af que se enganam. Um claro exemplo da dimensio deste encontro entre os poderes,
as decisbes, as mudangas neste processo de cura é o de Felipe, que, passados trés
meses de ‘encosto’ pelo INSS, néo recebeu nenhum beneficio:

Vat viver do que entdo? Se o médico diz. — Ndo, tu faz a medicagdo direiti-
nho, nio fica sem tomar os remédios, te cuida em casa.

Al, eu gostaria de perguntar para ele: — Quem é que vai sustentar os meus
Jilhos? Agora mesmo eu tive que ir sair ai, dias de chuva, eu tive que sair para
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fazer alguma coisa, para poder... nido é nada, ndo é nada, eu pago aluguel, dois
litros de leite por dia, a gente gque é pobre né, ndo ¢ ficil! (...) Agora eu t9
arriscando ir para a rua, a perder a casa... (Felipe, 31 anos, soldador}

O tratamento ndo foi conclufdo. Ele o abandonou quando estava no terceiro
més, justamente quando ndc mais sentia os sinais atribuidos & doenga — passou a tosse,
voltou a engordar, suas forgas ¢ disposicfo estavam sendo recuperadas. Seu raciocinio
fora: ja que melhorara, por que precisaria ainda dos remédios e dos médicos?

A volta ao trabalho recria situagfio de cstabilidade, significa a retomada do
papel de homem ideal imposto socialmente, enquanto figura ativa, capaz de manter
familia e de conservar em seu poder tal responsabilidade. Ante a impossibilidade fisi-
ca imposta pela tuberculose, este papel masculino, de provedor, ¢ alterado. Sua honra
¢ atingida. Bourdieu (1990:172), analisando a hofira na sociedade Cabilia, argumenta
que “a honra de um homem € a sua prépria honra. Aquele que perdeu a honra nio
existe. Deixa de existir para outros €, a0 mesmo tempo, para si préprio”. O cédigo de
honra define o lugar e os papéis sociais do homem ¢ da mulher na sociedade. As
expectativas em relaciio a estes papéis sociais determinarfio sua maneira de agir. Nesta
dimensdo, o programa nio tem alcance.

Outro comportamento comum, depois daquele da decepgiio com o atendimen-
to aliada ao tratamento prolongado, é o abandono tempordrio, ou melhor, o paciente
ndo toma a medicagiio por mais de 15 dias consecutivos, chegando a ficar meses sem
ingeri-la. Quando o corpo emite sinais, sintomas que jd foram uma vez atribuidos 2
doenga, ele entio retorna ao programa para recomegar o tratamento. Alguns ficam
muitos anos neste ciclo: — “Velhos fregueses nossos”, diz uma funciondria do local.

Hi aqueles que, preocupados com seus corpos, seguem rigorosamente as pres-
crigbes e acabam por atribuir novo sentido 2 vida. Modificam atitudes que acreditam
ter contribuido para a doenga. Seguem aconselhamento médico sem questionamentos
que porventura poderiam interromper o processo de cura. Borges (1995:368) perce-
beu em sua pesquisa, de forma semelhante, a respeito de pacientes com insuficiéncia
renal crénica — dependentes da hemodidlise —, a idéia de doenga como “destino’, sendo
recorrente nos discursos dos seus informantes o ‘tinha gue acontecer’, ou seja, a enfer-
midade € vista como inevitdvel e, em assoctacio a essa idéia, € comum o sentimento
de que a doenga aconteceu para que o individuo pudesse ‘refletir sobre sua vida’.

Nio é raro escutar dos pacientes que, na tuberculose pulmonar, o 6rgéo afelado
“estd cheio de cavernas™,® “de buracos”; falam daquele local — cavernas no pulmao —
onde hd uma apropriagfio indevida de um espago - pulmao —, a qual danificou o res-
tante — o corpo que emagrece, que se modifica —, sendo o Ambito onde se travara uma
luta contra o agressor, o bacilo. Percebido como fragilizado, o corpo necessita de for-
tes medicamentos para superar as manifestagbes da tuberculose. Considerada
atemorizante, a doenga requer cuidados além dos prescritos pelos médicos da unidade
de saiide. Dentre outros, hd o repouso absoluto, a alimentagio, exames mensais com
médico escolhido, evitar calor ¢ frio demasiado. Com uma preocupacfio € uma maior
apreensio relativa a seu préprio corpo, é comum encontrar-se este lipo de depoimento
nos pacientes que aderiram ao tratamento.
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Os que ndo mais compareceram ao local em que se tratavam, ou seja, aqueles
guc comegam a se tratar e ndo retornam sio, geralmente, pessoas com sérios proble-
mas, tais como: alcoolismo, distirbios psiquidtricos, Aps ou indigéncia. Nestes casos,
a forma como o tratamento € administrado se torna incompativel com o modo de vida
do individuo. Alguns, por pressdo de seus familiares, conseguem prosseguir por maior
tempo que os que ndo contam com tal ajuda. Neste aspecto, os agentes de sadde ficam
impossibilitados de atuar, uma vez que nem mesimo residéncia fixa muitos desses doentes
tém, perdendo-se assim mais facilmente o contato. Quando séo internados, os que possu-
em distirbios psiquidtricos prosseguem seu tratamento na instituigao que os acotheu.

Mobiricacoes No Corro

Segundo os informantes, a fraqueza do corpo em decorréncia dos problemas
nos pulmaoes esteve, em principio, associada 4 pouca alimentagdo e, conseqiientemen-
te, a0 emagrecimento; com base nestas percepgtes corporais alteradas, recorriam a
instituigdes de saude ou religiosas e, por fim — encaminhados pelas mesmas ou acon-
sclhados por parentes ou amigos —, comegavam o tratamenio ao ser diagnosticada a
tuberculose. Como nfo € comum o diagnéstico médico desta doenga,” muitos dos
pacientes, antes de chegar ao local, ja haviam se tratado, em geral de pneumonia, o que
agrava ainda mais o quadro clinico, pela demora do diagndstico.

A gente pega, né, de niio comer também. Sim, se ndo comer fica, né, (...) eu
ndo tinha mats sangue nas veias (...) a pessoa que aplicava as injegdes [para
pneumonia] ficava apavorada, porque eu ndo tinha mais miisculo, era 56 pele e
osso {...) a agulha da injegdo encostou no osso. (Cintia, 26 anos, dona de casa)

. uma fraqueza, uma anemia muito grande, e ndo gqueria comer, al alacou os
pulmdes [era] um principio de tuberculose. (marido de Cintia)

Essa paciente parou o tratamento no segundo més, quando sentiu que voltara a
engordar e a recuperar a forga. Tomar remédios era visto quase como castigo; escon-
dia do marido que nfio estava seguindo o método para se curar; quando ingeria a me-
dicagio, sentia-se mal por seus efeitos colaterais. Com quantidade suficiente para ape-
nas um més, os medicamentos chegaram a ‘render’ até trés meses. Mas o reforno de
sua preocupagio ndo demorou ante as mudangas corporais, que se acentuaram; ‘ner-
vosa’, emagreceu.

Segundo Helman (1994:116), “os fatores culturais determinam quais os sinais
ou sintomas que sio percebidos como anormais; eles também ajudam a dar forma as
mudangas ffsicas e emocionais difusas, colocando-as dentro de um padrio identificdvel
tanto para a vititna quanto para as pessoas que a cercam’. No caso de Cintia, a frague-
za estava relacionada ao enfraquecimento do corpo, i falta de apetite e pelo fato de ter
perdido muito sangue por causa de um aborto involuntdrio. Apesar da importincia da
alimentaglo, ela acreditava que outras implicagdes pudessem ter ocorrido - ‘fraqueza
de espirito’, por exemplo. Um novo fator surge entdo;
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L. ld me salvaram, eles que me salvaram [terreiro de umbanda). Que eu ndo
tinha sanpue (...) Um dia de manha eu fui tirar sangue, a primeira vez que eu fui
tirar sangue, e eles me furaram duas veias — ai ele falou que eu ndo tinha
sangue... o enfermeiro — ai eu disse para mae que eu ndo tinha sangue — ndo é
sangue, como & que é7., eu tinha demais... ah, me esqueci o nome que a gente
tem, ai ela mandou eu tomar sei ld o qué (...)

Eles [terreiro] mandaram a mde comprar uma pomba. Al @ mde comprou e
fez {...). Matou a pomba em cima de mim. Ai passa o sangue da pomba em mey
corpo tedinho. Al foi indo, foi indo que os vermelhinhos (...) que eu 56 tinha
globulos brancos, brancos...

Ai 14, a minha camiseta estd i (...) Tinha que deixar, se eu tirar de ld acho
que volta de novo. Af a mde ia falar com ela [mie-de-santo] que eu estava
magra — mas eu gosto mais de terreira, eu ndo sou muite de igreja (...) Eu fui
saber que eu tinha esta doenga quande o doutor falou, quando mosirei a chapa
[radiografia] pra ele...

Foi gue... eu caminhava bem devagarinho e ai, pum [cansava). Eu caminha-
va bem devagarinho, eu ndo podia correr. Ai o dia que eu fiz isso eu fui mona
rapidez para casa que nem senti. E a mde disse: — Ué, viemos rdpido! Eu nem
senti. (...) Sabado eu encontrei um ex-namorado meu 13 na mde né, e ele é
de terreira, ele estd desenvolvendo, ele ndo podia olhar pra mim que tinha
uma coisa ruim do meu lado — ele ndo me olhava! Ele ndo me olhava: — Ah, tem
uma coisa tdo ruim do lado dela gque eu nem consigo olhar pra ela! (...)

Ndo, ele ndo pode fazer nada, ele estd desenvolvendo. Ai mandou a mde fazer
um remédio pra mim (...) Ovo de codorna, leite-moga — coisa boa, leite-moga.
(Cintia, 26 anos, dona de casa)

O relato da entrevistada demonstra que sdo percebidas diferentes etiologias
para as doengas — quando Cintia percebe que sua tuberculose pode ser também de
cunho espiritual, procura o local adequado para tentar sarar. O poder de cura ndo é
mais referido aos medicamentos, portanto, nao € mais possivel curar-se somente com
a Medicina. Montero (1985:75) enfatiza que “é exatamente a natureza ¢ a qualidade
deste atendimento que estd em questiio quando eles decidem abandonar tratamentos ¢
remédios substituindo-os com chds, passes e benzegdes™.

E recorrente a referéncia A comida; a alimentagdo ‘forte’” volta a ser a prescri-
¢dio mais seguida pela informante, uma vez que, em sua concepgéo, a doenga era ndo
s6 ‘material’, mas também ‘espiritual’, e o espirito, segundo ela, precisa seguir as
recomendagdes de outro espirito mais ‘avangado’, sejam elas as de derramar sangue
sobre o corpo sejam as de mistura de alimentos. Da mesma forma, os tratamentos —
espiritual e corpo biolégico — complementavam-se de forma eficaz.® Observe-se que
aqui se emprega os termos ‘material’ e ‘espiritual’, no que diz respeito a4 doenga, no
mesmo sentido que Loyola (1984). O sangue da pomba, com propriedades especiais —
de criar glébulos vermelhos/sangue —, € incorporado, assimilado pelo corpo receptivo
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em ritual de cura religiosa. Com sangue novo — sindnimo de vida — e com a protegfo —
camiseta deixada no terreiro —, o corpo ficou fortalecido e protegido. Até o dltimo
contato feito, Cintia estava no sexto més de tratamento e faria exames para confirma-
¢o de alta médica. Saliente-se que ela n&o tomava os medicamentos da forma correta
- administrava-os a seu modo: as vezes, tomava dois; em outro dia, nenhum,

Duarte (1986) argumenta que, no seu universo de pesquisa, o nervoso estd tam-
bém ligado aos humores corporais e ao “jogo de suas qualidades e relagbes”, sendo
fraqueza e forga um dos principais nicleos para o estudo. Em um dos exemplos, o
autor faz alusfio A fraqueza na tuberculose € ressalta trés importantes pontos relativos
a seus informantes. O primeiro, refere-se ao fato de a origem da doenga estar associada
a0 desgaste fisico — forgca — provocado pelo trabatho ou por prolongada exposigio ao
frio. Em segundo lugar, em casos cronicos o enfraquecimento — fisico-moral — causa
impossibilidade absoluta para o trabalho e, além disso, a contaminacfio e efeitos na
descendéncia estdo também associados 4 imagem do sangue ruim. Por fim, a perda
visivel de sangue no escarro — ou seja, a perda de forga, € associada & perda do sangue.

Estas representagfes também estfio presentes nas narrativas dos informantes
COm 03 quais se manteve contato para esta pesquisa. Como, por exemplo, Nilo, cami-
nhoneiro, atualmente borracheire — por causa da doenga —, que contava a sua preocu-
pagdo quanto a tratar-se corretamente para poder voltar 4 estrada. Impressionado com
a quantidade de sangue que vomitou, tratou de seguir as recomendagdes médicas.

Tive tosse. S¢ que uma tosse seca, uma losse meio seca, sem escarro e sem
nada, 56 tosse. (...) E, um dia eu tava abaixado assim e me veio aguele calor
assim suspeito, botei mais de um litro de sangue pela boca. Ai passou quatro
dias depois e botei mais meio litro e pouco, af me assustei e fui ld no médico,
Sfalei com ele: — nio, isso ai é normal nesta doenca? (...) Td, eu vim pra casa e
[fiz o tratamento, e hoje tem vezes que aparece um sinal de sangue 4s vezes,
aparece aquele sinal, mas pougquinha coisa, coisa minima que bota pra fora.
Mas que ndo é - claro que isso é da doenga. E diz que o doutor é especialista
nesta doenga. Quer dizer que... agora s tem que fazer o tratamento, porque do
mais eu estou bem. E outra que eu tenho muito capricho no tratamento, né, eu
me levanto para o café e meus comprimidos estdo na minha frente para tomar
- nurica fathei wn dia, nunca!, nunca falhei um dia. Nunca botei bebida de
dlcool, coisa que contém dlcool na boca. Decai no peso eu decai. (Nilo, 40
anos, caminhoneiro)

Neste depoimento, cinco pontos sao relevantes para demonstrar que a percep-
¢do da corporalidade da doenca é passo importante para a ades@o ao tratamento em
alguns pacientes: em principio, uma tesse que ele ndo associou com algo mais grave
por ndo apresentar nenhum sinal que a diferenciasse; a grande quantidade de sangue
expelida pela boca é extremamente preocupante, mostrando a fragilidade do corpo
ante a doenga; a procura de um médico especialista para constatar sua normalidade
(através do sangue) ‘dentro’ da doenga; o cuidado no tratamento — nfio quebrar as
regras; e o peso que nio retornou ao ‘normal’ significa, ainda, a presenca da doenga.
Os humores estdo presentes, visiveis enquanto atividades corporais que néo se subme-
tem ao controle cultural, mas sdo percebidos em fungéo de cddigo cultural préprio. A
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oposi¢ao interno/externo no corpo do doente se faz constante, Por exemplo, estar sen-
tindo-se bem, mas perceber que o peso ainda nao voltou ao ideal.

Dentre da familia, apenas uma pessoa, além da esposa e do filho, soube da
doenga. Evitou contar a amigos e a outros familiares, pois ndo queria viver, esse peri-
odo, desprezado e prejudicado nos negdcios. Tinha muito medo de ‘passar’ (sangue
ruim) para seu unico filho: “saber que tem essa doenga e que foi transmitido pelo pai
ou pela mae... ai € um fracasso”. Enquanto pai, provedor, com imagem de homem
forte tnabaldvel, resistiu aos efeitos adversos dos medicamentos: “eu fiquei sé uns dias
na cama abalado (...) fiquei assim uns 60 dias, ndo teve dia que eu ndo tomei”. A
constante preccupagio em conseguir poder voltar ao trabalho e o fato de ndo colocar a
mesma quantidade de sangue e retomar vida normal eram as garantias dadas pela
correta forma de se tratar. Recebeu alta por cura depois dos seis meses de tratamento,

CoNSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, procurou-se mostrar uma pequena parte das dindmicas que
envolvem a tuberculose. Pouco divulgada como doenga que ainda ocorre em elevados
numeros, para os dias de hoje, por um lado continua sendo, quando diagnosticada,
uma moléstia socialmente estigmatizada. Por outro, sdo as proprias observagdes/per-
cepgdes do doente com relagdo a enfermidade que o levam a concluir ou nio o seu
tratamento. Apresentando vida propria — patoldgica —, a tuberculose leva a morte 2
medida que o ‘agressor’ encontra espago no qual vive, alimenta-se, prolifera-se, resis-
te ¢ mata: o corpo. Foucault (1994:12) enfatiza: “O que faz o ‘corpo’ essencial da
doenca se comunicar com o corpo real do doente néio sdo, portanto, nem os pontos de
localizagdo, nem os efeitos da duragio; €, antes, a qualidade”. A comunicagio da do-
enga e do corpo se dd por meio da percepgio de que algo mudou, e € neste sentido que
se procura entender as consegiiéncias das percepgdes corporais do paciente na aderén-
cia ao tratamento do mal que o acomete.

Nio se tem a prelensiio de afirmar, com este trabalho, que a percepgéo corpo-
ral da doenga € a tnica responsdvel por uma pessoa manter-se disciplinada pelas re-
gras impostas dentro do programa de tratamento, mas € preciso salientar que constitui
uma categoria importante, segundo a observagio feita, e que como tal deve ser vista.

Qutras categorias, também importantes, estao interligadas nesses casos para
pensarmos acerca da referida adesfio ao tratamento. A corporalidade da doenga como
modo de ‘ler sinais e sintomas cotporais se {az presente nos que nio aderiram com-
pletamente a0 tratamento — haja vista que, quando ocorrem novas manifestagdes da
enfermidade, recorrem a unidade de saide. Apenas se toma a precaugfo de nio incor-
rer em reducionismo quanto & nfo-adesdo, pois, caso cOntrario, por que motivo esses
‘(im)pacientes’ retornariam tantas vezes? Nao seria mais facil ndo depender dos fortes
remédios e também dos médicos? No entanto, para gue haja cura, o paciente nio pode
modificar o tratamento; os medicamentos devem ser tomados a risca, diariamente,
durante o periodo recomendado. Todavia, na pratica, a Medicina e os programas de
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controle quase sempre estdo atentos apenas as dimensdes fisicas da mesma, ndo obser-
vando as diferentes represcntagdes e concepgdes dos pacientes. Assim, para a Medici-
na, a tuberculose, antes de diagnosticada por exames laboratoriais que atestario a
prescnga ou nido do bacilo, € percebida por um conjunto de indicagdes, de sintomas,
que sio iguais em qualquer lugar, tanto no Sul como no Norte. O que ndo se pode
csyuecer é que os doentes — tanto os de um mesmo local ou ndo, no interior de um pais,
estado ou regido — sdo diferentes entre si, possuem modo proprio de perceber e assimi-
lar, bem como o de atribuir significados aos seus sinais/sintomas. Por conseguinte,
deixando de perceber estas dessemelhangas, restringimos a percepgio das dimensdes
socioculturais de doenga e satide.

NoTAS

[¢]

A pesquisa € também composta por estudo com metodologia quantitativa, cujos coordena-
dores sdo a Dra. Ana B. Menezes e o Dr, Juvenal D. Costa,

Neste trabalho, ndo nos deteremos na importante categoria ‘tempo’ para andlise do trata-
mento da tuberculose.

No que se refere i concepgdo de corpo, podemos pensar que os familiares ndio compartilhaim
de uma mesma visdo, uma vez que discordam do doente quante a forma inadequada de
administrar seu tratamento em comparagdo com as ordens médicas, nio reconhecendo a
melhora fisica/corperal da mesma forma que o tuberculoso.

Diferenciagio importante nos modelos explanatdrios descritos por KLEiNMAN (1980) ¢ entre
a enfermidade e doenga. Doenga (disease) consiste cm uma disfungao do processao bioldygi-
co ou psicolégico. Enfermidade/mal-estar (illness) refere-se s alteragdes que provocam
distiirbio corporal percebido biolégica ou psicologicamente e aos percebidos em decorrén-
cia da doenga (disease).

Expressdo que demonstra a apreensdo do discurso médico ao explicar os danos da doenga
causados ao organismo, € a comprovagio quasc ‘visivel’ da lesdo nas radiografias do pul-
mie, um dos exames solicitados ao tuberculose.

Segundo Picon et al. (1993:227), A chave para o diagndstico de tuberculose € um alto indice
de suspeigdo da doencga e a pronta utilizagio de métodos diagnadsticos apropriados™.

Sobre restri¢io a alimentos, ver, por exemplo, DoucLas (1976), Levi-Strauss (1976), Duarie
(1986) ¢ MoTtTa-MauEs (1993).

Eficdcia no sentido proposto por Levi-Strauss ([977). Os sistemas de cura s3o eftcazes, tanto na
Medicina popular como na Medicina oficial. porque fazem sentido em seu meio sociocultural,
Estdo dirctamente ligados aos simbolismos deste meio sacial, dirctamente ligados & cultura local.
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Os Corpos Intensivos: sobre o estatuto social
do consumo de drogas legais e ilegais

Eduardo Viana Vargas

Com a derrocada do comunismo na ex-URSS e no Leste Europeu, as drogas
passaram a reinar quase absolutas nos dominios dos pesadelos ocidentais, ji que acom-
panhadas apenas de longe pela AIDs e pelo preconceito xendfobo. E desnecessdrio insis-
tir nas dimensdes que o problema das drogas veio a alcangar no mundo contemporineo.
Lembramos apenas que as contabilidades financeira, pelitica e militar envolvidas em
tais circuitos crescem na mesma medida alucinante que a dos corpos mutilados, chacina-
dos e siderados pelo uso de entorpecentes. Salientamos também que € cada vez maior a
ingeréncia do Estado nos circuitos das drogas, as quais vém legitimando pesadas agdes
de intervengAo, inclusive bélicas, em nivel internacional ou nacional (intervengio norte-
americana na Bolivia, na Colémbia e no Panam4, por exemplo, ou o golpe de Estado no
Peru), bem como também a intervengio das drogas no circuito do Estado, através da
corrupgao generalizada ou sob a forma mais traigoeira dos conflitos continuados que
chegam a abalar a soberania e os poderes constituidos de lugares tio dispares como o
Peru, o Afeganistio, Myanma (ex-Birméania) ou mesmo o Rio de Janeiro.

Neste contexto histérico da *guerra contra as drogas’ — e a contextualizagio
serve, a0 menos, para indicar a dimens@o estratégica que a questio vem assumindo nas
sociedades modernas, ainda mais quando se leva em conta o fato de que esse
enfrentamento chega mesmo a assumir um caréter “etniciddrio” (Henman, 1986) —,
nao é demasiado dizer que, quanto a isto, arepressio ao uso e ao trifico de entorpecen-
tes alcangou escala sem precedentes no mundo moederno.

Parte expressiva desse pesadelo € alimentada pelos inimeros desdobramentos
politicos, econdmicos, juridicos e sociais da condenagdo moral que, em sociedades
como a nossa, pesa quanto ao consumo de certas substincias. Mas resolve apenas
parte do problema dizer que as sociedades contemporéneas declararam, de modo geral
e com forga nunca antes vista, guerra s drogas, fazendo assim com que eslas, diga-se
de passagem, se tornassem uma das coisas mais lucrativas ¢ insidiosas deste planeta.
Por conta disso € preciso evitar restringir esta questio a dualidade leifilegalidade e,
consegiientemente, & polémica em torno de sua (des)criminalizagao.

H4 vdrias razdes para isso. Primeiro e fundamentalmente, os inGmeros vinculos
enire drogas e criminalidade e os problemas que dai decorrem estdio na dependéncia de
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um fato bdsico que tem merecido pouca atengdo dos cientistas sociais: o de que um
niimero impressionante de pessoas se sujeita as condigbes mais adversas, com fre-
qiiéncia col_ocando em risco a sua vida fisica e social, no intuito de atualizar, em rotina
que chega as beiras da impertinéncia, uma prética até certo ponto muito pouco con-
vencional: ‘consumir’ drogas. Encarando o probiema das drogas do ponto de vista de
seu consumo, o que se verifica efetivamente é o oposto do que seriamos levados a
imaginar em principio. Isto porque, longe de um consumo ‘reprimido’, por assim
dizer, 0 que se observa & nossa volta € que nunca se ‘usou’ tantas drogas, ilicitas ou
ndo, como nos dias de hoje: ndo fosse por isso, 0 alvorogo em torno da questio ndo
seria tdo grande. Mais do que isso, cremos ser possivel mesmo dizer que jamais se
incitou tanto ao consumo de entorpecentes, nunca seu uso foi téo prescrito e estimula-
do como nos tempos atuais.

Dai ser necessdrio precaver-se conira a naturalizagio da disting3o entre as dro-
gas licitas e as ilicitas e reconhecer um fato aparentemente dbvio, mas cujo impacio na
discussio deste problema n3o tem sido muito considerado pelos especialistas, ou seja,
que as drogas ndo sdo apenas aquelas substincias quimicas, naturais ou sintetizadas
que produzem algum tipo de alteragio psiquica ou corporal e cujo uso, em nossa soci-
edade, € objeto de controle (caso do dlcool e do tabaco) ou repressio {caso das drogas
ilfcitas) por parte do Estado. Mesmo que trivial, € preciso nao esquecer gue ‘drogas
s#o ainda todos os farmacos’.

Disso decorre tal questdo ndo implicar apenas consideragdes de ordem econd-
mica, politica, socioldgica ou juridice-criminal, tendo sido considerado caso ‘eminen-
temente médico’ desde que se tornou, em nossa sociedade — o que néo faz assim tanto
tempo — um real problema de ‘drogas’. E as implicagdes desse vinculo entre drogas e
Medicina ndo sdo absolutamente despreziveis, ji que os saberes e as priticas médicas
foram historicamente investidos, entre nés, na posigéio de principais instrumentos de
legitimagdo da partilha moral entre as substéncias licitas e as ilicitas por fornecerem,
para a sociedade em geral ¢ com a forga da autoridade cientifica que costumamos
emprestar-lhes, os critérios para tal partilha.

J& ha algum tempo, as Ciéncias Sociais vém se dedicando a pensar os diferentes
aspectos desses desdobramentos, tendo produzido, a esse respeito, muita coisa de quali-
dade;' no entanto, ainda s3o escassas as pesquisas que investiguem o problema das dro-
gas do ponto de vista critico de suas priticas de consumo e de suas relagdes com os
saberes e as priticas médicas. E por aqui que pretendemos introduzir a investigagio.?

Considerando a problemitica do uso indiscriminade de drogas, seria muito
comodo dizer, como freqiientemente o fazem a Psicologia e o senso comum, que ele
se resumiria a uma resposta a determinada crise ou caréncia qualquer: toma-se remé-
dic porque falta saide, bebe-se dlcool ou toma-se drogas porque falta dinheiro, fami-
lia, escola, religido, profissdo, afeto etc.; ou seja, que o problema das drogas se esgota-
ria, como Caiafa (1985:17-18) chamara a atengho, enquanto “mero produto de uma
precariedade criada por outros”. No entanto, Guattart (1985:47) também ji alertara
contra os perigos de definigdes negativistas como essa e sugerira que “ao invés de
considerar tais fendmenos como respostas coletivas improvisadas a uma caréncia (...),
dever-se-ia estudé-los como uma experimentagio social na marra, em grande escala”.
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Além disso, a manter-se essa perspectiva negativista segundo a qual a caréncia
ou a falta constituem-se a base de qualquer consumo de drogas seria o caso de saber,
de um lado, como os homens puderam viver durante tanto tempo sem conhecer a
aspirina e uma série de outros medicamentos alopéticos e, de outro, como o consumo
de imimeras substincias atualmente denominadas ‘drogas’ pSde ser tao difundido no
tempo e no espago, passando por um espectro de priticas culturais de consumo que
vao desde a amanita muscaria das tribos siberianas ao Soma hindu, dos cogumelos
mexicanos aos cactos e solandceas pré-colombianos, do tabaco amerindio ao haxixe cita,
do yagé dos {ndios da selva amazdnica ao ayahuasca do Santo Daime, do dpio chinés ao
hdbito inglés de tomar chd, das folhas de coca mascadas pelos indios dos Andes 3 maco-
nha e & cocafna consumidas nas metrGpoles modernas, entre iniimeras cutras.

O consumo de certas substincias, hoje denominadas ‘drogas’, com propésitos
ndo apenas medicamentosos parece ter sido, portanto, experiéncia tdo antiga quanto
difundida nas sociedades humanas e, pelo que se sabe, foi somente nossa sociedade?
que ‘declarou guerra’ a certos tipos de consumo dessas substincias. Diante de uma
auséncia e de uma presenga tio expressivas, respectivamente no primeiro e no segun-
do casos, ¢ espantoso acreditar que todas essas prdticas s6 pudessem se realizar en-
quanto respostas a alguma coisa que lhes seria incomum,

Neste sentido, evitar fazer do consumo de drogas um fenémeno que se reduza
a condicdo de resposta a crises ou caréncias que lhe s@o estranhas, implica investiga-lo
a partir de suas préprias condigdes de possibilidade, isto €, de um ponto de vista posi-
tivo, epistemologicamente falando. Deste modo, o que se percebe desde logo € que as
relagGes que sociedades como a nossa entretém com o uso de drogas estiio longe de ser
univocas ou monoliticas. De fato, encontramo-nos diante de uma situagfo singular,
posto que paradoxal: & crescente e, em muitos sentides, inédita repressdo ao uso de
drogas ilegais adiciona-se a insidiosa incitagdo ao consumo de drogas legais, quer sob
a forma de remédios prescritos pela ordem médica com vistas 4 produgio de corpos
sauddveis, quer sob a forma de drogas autoprescritas em virtude dos ideais de beleza
(os anoréticos produzindo corpos esbeltos), de habilidade (os esterdides e anabolizantes
produzindo corpos de superatletas) ou de ‘estado de espirito’ (os ansioliticos e os
antidepressivos produzindo corpos serenos, mansos), e, mais ainda, quer do indefectivel
hibito, to comum entre nds, de ingerir bebidas alcodlicas, tabaco e café.

Diante disso, cabe ressaltar que a diferenciacfio entre drogas legais e ilegais ndo
resolve ou anula o paradoxo, posto que a questio envolve, de fato, toda uma cadeia
sintagmadtica que, no plano do consumeo, torna préticas vizinhas os usos medicamentosos
(feitos sob prescrigio médica), paramedicamentosos (autoprescritos ou prescritos por
instancias extramédicas) e ndo medicamentosos de drogas. E essas priticas podem ser
tomadas em um mesmo espago porque fazem parte de um mesmo campo seméntico —
o das prédticas corporais — que € continuamentie atravessado pelos modos como a vida
¢ a morte sio experimentadas e concebidas, histérica e culturalmente, pelos homens.

Considerando que sociedades como a nossa fizeram das drogas um problema
médico-criminal, e um problema que ndo diz respeito apenas a sua repressdo, mas
também 2 incitagdo a0 seu consumo, talvez se possa dizer que essas disposi¢hes médi-
co-legais que cercam a questiio configuram uma espécie de ‘dispositivo da droga’, em
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senttdo muito préximo ao que Foucault (1982a) estabeleceu para o dispositivo da se-
xualidade. Problema de repress@o e de incitagdio, a ‘droga’, tal como o que hoje € o
*sex0’, ndo existiu desde sempre, sendo invengio social recente e muito bem datada.
De fato, mais do que apropriar-se da experiéncia do uso de drogas, o que as sociedades
modernas parccem ter feito foi criar literalmente o proprio fendmene das drogas; e ¢
criaram por duas vias principais: a da medicalizagio e a da criminalizagio da experi-
&ncia do consumo de substincias que produzem efeitos sobre os corpos ¢ que, até sua
prescri¢iio e penalizacgio, nio eram consideradas como ‘drogas’.

E nesse sentido que aponta Adiala (1986) em ensaio de cunho historiografico
dedicado & andlise do processo de criminalizagfo dos entorpecentes no Brasil. Nesse
texto, o autor assinala por diversas vezes o quanto a crescente intervengdo penal no
mundo das drogas — caracterizada, entre outras coisas, por um esmiugamento
classificatdrio das drogas cujo uso € considerado criminoso; pela criagéio de estabele-
cimentos especiais para a internagio dos toxicomanos; pela repressio policial ao trdfi-
¢o ou ao comércio clandestino de entorpecentes; e por acentuada ampliacio e especi-
alizagdo do campo de atuagiio e do poder de intervengio policial neste referido ‘mun-
do’ — esteve e ainda esta na dependéncia de estreito vinculo com todo um processo de
medicatizagio que ird extrapolar, em muito, o vasto campo da problematica que en-
volve a questdo.

Mas niio é porque os especialistas t8m dedicado mais atencfio aos intimeros
problemas derivados da penalizagio das drogas que se deve diminuir a importincia do
processo de medicalizagio das mesmas ou deixar a tarefa de analisd-lo apenas sob a
responsabilidade dos médicos. Isso porque o compromisso que o saber ¢ as prélicas
médicas mantém com o problema das drogas ndo € dos menores; ele se revela no fato
de que sfio precisamente o saber e as praticas médicas que oferecem 0s principais
argumentos de legitimagio dawar on drugs, a saber, que 0 consumo nio medicamentoso
de drogas ndio é compativel com os ideais de saude e de bem-estar que a Medicina nos
impde buscar. O fato a destacar € que, se é em nome da satide dos corpos que o consu-
mo nio medicamentoso de drogas € combatido, € também pelo mesmo motivo, em
nome dos mesmos corpos, que o consumo medicamentoso de drogas é incitado.

Haveria, portanto, aos olhos da Medicina, e ndo apenas dela, um consumo de
drogas autorizado ¢ um ndo autorizado, um consumo moralmente qualificado ¢ um
desqualificado, os dois intermediados por modalidades paramedicamentosas do con-
suma de drogas que sde, no minimo, toleradas. E a mesma Medicina é quem vai de-
sempenhar papel decisivo nessa partida, na medida em que € precisamente o discurse
médico que vai balizar a determinagfio do estatuto social das drogas nas sociedades
modernas.

Sendo assim, para pensar esse processo de medicalizagiio da experiéncia do
uso de drogas € preciso ter em vista ao menos duas coisas: que, a rigor, a experiéncia
do uso de substincias convencionalmente denominadas ‘drogas’ (medicalizagio que
j4 se impde na violéncia dessa convencao) €, enquanto se trate de seu consumo, uma
criagfo da sociedade ocidental € moderna ¢, enquanto tal, estd intimamente relaciona-
da com as formas como as ligagdes de poder vigoram ein sociedades como a nossa; e
que as relagdes que a Medicina mantém com o uso de drogas s@o bastante ambiguas,
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pois abarcam desde os usos medicamentosos destas substiincias — usos prescritos e
regulados que, estando de acordo com ordem médica, sdo tidos por ela como positi-
v0s, 0U, a0 TRENOS, Necessarios — até os usos excessivos, paramedicamentosos ou nio,
que, nio sendo prescritos nem regulados, sio desqualificados pelo saber médico sob a
forma de drug abuse.

Vejamos, entiio, qual o pape! da Medicina nisso tudo. Como toda disciplina
que se pretende ‘cientifica’, ela nfo deixa de ‘evocar’ suas origens e Id procurar o
fundamento de suas préticas atuais. De acordo com o discurso médico, essas origens
remontariam 3 ‘noite dos tempos’, seja aos imperativos de um ‘instinto de cuidar’ e
um ‘desejo de curar’ considerados inatos, seja A inabaldvel e universal luta contra a
morte; de qualquer forma, principios norteadores sobre os quais nio caberia qualquer
diivida nem qualquer inquictagio. Mas evocar as origens é sempre constituir um mito,
um mito de origem e, enquanto tal, sua importincia nio estd no que ele poderia, ou
nio, informar-nos a respeito da histéria da Medicina — embora esta insista em fazé-lo
passar por sua ‘histéria’ —, mas sim no que a evocagiio desse mito por parte desta
disciplina académica nos informa a respeito das condigdes de funcionamento ‘atual’
do saber e das préticas médicas. Clavreul ji denunciara o cardter mitico e arbitrdrio
dessa proposigio quando afirmara que

.. € Somente em funcdo de uma ilusdo retrospectiva que vemos, que isolamos
certas praticas, atribuindo-lhes uma funcéo terapéutica. Nada nos permite iso-
lar um ‘instinto de curar’ que seria natural. Ao contrdrio, pode-se observar que
numerosos homens e animais se deixam morrer e, mesmo, suicidam-se ativamen-
te, i vezes coletivamente. {...) E inteiramente artificial isolar (...) certas préticas
considerando-as como signos anunciadores de uma préitica médica em vias de se
instaurar, e localizar outras prdticas como fruto de superstigbes votadas a desa-
parecer na medida dos progressos da humanidade. (Clavreul, 1983:65-66)

Segundo Montero (1985), ndo foi outra coisa 0 que a Medicina moderna fez
quando veic a implantar-se, durante o século XIX, no Brasil, ocasido na qual, em
nome do cientificismo, desqualificou como supersticiosas ou amadoristicas as praticas
curativas que provinham de tradi¢Bes distintas as da Medicina ocidental, praticas essas
que condenou sob o estigma do charlatanismo. Do ponto de vista médico, essa
desqualificagiio de outras préticas terapéuticas ndo ¢ gratuita nem infundada, mas tec-
nicamente verificdvel, baseada em inquestionavel dado de realidade que poderia ser
assim sintetizado: existemn as doengas e a Medicina cura, sendo todas, ao menos boa
parte delas; incontestavelmente, cura como nenhuma outra técnica terapéutica. No
entanto, questionando a “perigosa ilusdo de uma correlacio ‘natural’ entre a intensida-
de do ato médico e a freqiiéncia das curas”, Illich (s/d:26) chamara a atengéo para o
fato de que a Medicina é impotente para realizar os fins que ela prépria a si se afere,
tais como aumentar a esperanca de vida ou reduzir a morbidade.* Mais ainda, mostra-
ra o autor que ela ndo é apenas impotente, embora tenha a poténcia de produzir uma
série de efeitos iatrogénicos, tais como a medicalizagio da satide por intermédio dos
expedientes preventivos, a medicalizagio das categorias sociais, a invasdo farmacéu-
tica etc., os quais comprometeriam, desde a raiz, os idealizados propésitos da inter-
vengdo do saber e das prdticas médicas.
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Tendo-se em mente que, se o mito médico da teraputica e da luta contra a
morte nada nos diz a respeito da histéria da Medicina, se sua importincia estd em
informar-nos sobre as condigbes atuais de funcionamento dos saberes e das priticas
médicas e se, mesmo nesse nivel, ele nfo denota a capacidade desta mesma Medicina
para realizar os fins que ela explicitamente a si se afere, visto que a Medicina € impo-
tente para concretizd-los, poder-se-ia perguntar; a que, entiio, ele se presta? Entfio, o
que se pretende afirmar ao evocar esse mito médico da terapgutica? Dirfamos que, ndo
sendo nem a ‘histéria’ da Medicina nem sua capacidade para aumentar a esperanga de
vida ou para reduzir a morbidade, visto que infundada, trata-se de afirmar algo que se
vale dessas duas coisas a0 mesmo tempo, qual seja, um “critério extensivo para avaliar
a vida’. Esclarecendo: o que parece ser afirmado a partir da evocagio desse mito é um
dos principios fundamentais do funcionamento atual das préticas e dos saberes médi-
cos, € ndo apenas deles, a saber: o principio da sobrevivéncia, da salvaguarda, da
preservacio da vida, o de que nfio h4 outra razio para esta a nao ser prolongar-se o
maximo possivel em extensfo, principio este que vé toda a sua histortcidade esvanecer-
se nesse mesmo mito que o enuncia, naturalizando-o.

No entanto, como bem lembrou Weber (1982} quando discorria, em passagem
cldssica, sobre a impossibilidade da existéncia de uma ciéncia “livre de todas as pres-
suposigbes”,

... a ‘pressuposicao’ geral da Medicina é apresentada trivialmente na afirma-
¢ao de que a Ciéncia Médica tem a tarefa de manter a vida como tal e diminuir
o sofrimento na medida mdxima de suas possibilidades. Ndo obstante, isso é
problemdtico. Com seus meios, o médico preserva a vida dos que estdo morial-
mente enfermos, mesmo que o paciente implore a sua libertagdo da vida, mes-
mo que seus parentes, para quem a vida do paciente ¢ indigna e para quem o
custo de manter essa vida indigna se torna insuportivel, the assegurem a reden-
¢ao do sofrimento. (...} Ndo obstante, as pressuposigdes da Medicina, e do cédigo
penal, impedem ao médico suspender seus esforgos terapéuticos. Se a vida vale g
pena ser vivida e quando — esta questdo nio € indagada pela Medicina. A Ciéncia
Natural (...) deixa totalmente de lado, ou faz as suposicoes que se enquadram nas
suas finalidades, se devemos e queremos realmente dominar a vida tecnicamente
€ se, em iltima instdncia, ha sentido nisso. (Weber, 1982:170-171)

E se a Medicina deixa isso de lado € porque ela ‘toma como dado’ o principio de
que a vida deve ser vivida em extensdio. No entanto, a historicidade e a particularidade
desse principio reaparece logo que se considere que estamos diante de fatos relativos 4
cosmologia da cultura ocidental e moderna e que, por assim dizer, tém o seu ‘tamanho’.
E o que ¢la nos apresenta € que, em torno desse mesmo principio, parecem ter se consti-
tuido os fandamentos de pesadas intervengGes politicas no espago mesmo da existéncia
das pessoas, as quais se deram sob a forma aparentemente in6cua, sauddvel mesmo, de
um processo geral de medicalizag8o dos corpos e da vida.

Analista desse processo, Foucault (1982b) argumenta que

... 0 capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enguanto forga de produ-
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¢do, forca de trabalho, O controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo,
com o corpo. Foi no biolégico, no somdtico, no corporal que, antes de tudo,
investiv a sociedade capitalista. O corpo € wma realidade bio-politica. A Medi-
cina € uma estratégia bio-politica. (Foucault, 1982b:80)

Em outro trabalho, Foucault (1982a:128-132) retoma esse argumento: perce-
bendo que seu desenvolvimento s6 podia ser garantido “a custa da insergfio controlada
dos corpos no aparelho de produgéo e por meio de um ajustamento dos fendmenos de
populagdo aos processos econdmicos”, o capitalismo, mais interessado em produzir
forgas, fazé-las crescer e ordend-las do que em barra-las, dobri-las ou destruf-las, ope-
rou uma transformagéo muito profunda no nivel dos mecanismos de poder. Nesse con-
texto, j4 ndo se trata mais de fazer valer o exercicio de um poder soberano simbolizado
pela lei do gladio, pela velha poténcia de morte, mas de um poder “que se exerce, po-
sitivamente, sobre a vida, que empreende sua gestdo, sua majorago, sua multiplica-
¢do, 0 exercicio, sobre ela, de controles precisos e regulagGes de conjunto”, Em suma, de
um poder que se dedique & “administragio dos corpos e & gestdo calculista da vida”.

Mas o capitalismo nio exigiu apenas os métodos de poder capazes de majorar
a forga de trabalho, as aptiddes, a vida em geral e atender, assim, aos reclamos dos
aparelhos de producio. Mais do que isso, Foucault (1986:125-152} assinala ainda ter
ele exigido também que, ao serem majoradas, nem por isso essas for¢as se tornassem
mais dificeis de sujeitar: daf o desenvolvimento paralelo de toda uma série de técnicas
de poder que, agindo no nivel dos processos econdmicos, incumbem-se de tornar tais
forgas tdo dteis quanto ddceis.

E importante insistir sobre isso ou, mais precisamente, sobre os dois pélos ou
as duas formas concretas em que esse poder sobre a vida se desenvolve. Mais uma vez,
¢ ainda Foucault (1982a:131-135) quem chama a atengio para essas duas formas,
esses dois polos concretos desse poder: trata-se, de um lado, de toda uma andtomo-
politica do corpo humano voltada para o seu adestramento, para a ampliag@o de suas
aptides, para a extorsdo de suas forgas, para fazer com que cresgam paralelamente
sua utilidade e sua docilidade, para integra-lo em sistemas de controle eficazes e eco-
némicos — corpo tornado méquina, devidamente individualizado, disciplinado,
docilizado; trata-se, de outro lado, de toda uma biopolitica da populagio que faz, do
corpo, um suporte dos processos bioldgicos, que o transpassa com a mecinica do ser
vivo, que o submete a intervengdes e controles regulares — corpo tornado organismo,
corpo-espécie, devidamente normalizado, modelizado, organizado.

Sob essas duas formas concretas de poder, a recorréncia de mesmo procedi-
mento; a entrada dos fendmenos préprios aos corpos e & vida na ordem do saber e do
poder, no campo das técnicas politicas. E, pois, para designar “o que faz com que a
vida e seus mecanismos entrem no dominio dos calculos explicitos, e faz do saber/
poder um agente de transformago da vida humana”, que se pode falar, segundo Foucault
(1982a), de “bio-politica”.

Esse processo de medicalizago geral dos corpos e da vida néo €, porém, univoco.
Muito pelo contrario, 56 se revela o sutil e minucioso poder de alcance de sua dimen-
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sfio estratégica caso se leve em conta que € conectando os dois pdlos, é fazendo convergir
os dois eixos, € enquanto tecnologia politica de dupla face, que os saberes e as priticas
médicas constituem, inserem-se e fazem funcionar tais dispositivos de saber/poder. Da
regulagdo das populagdes ou das medidas macigas que visam todo o corpo social (higiene
¢ Satide Puablica, controle sanitdrio das condi¢des de salubridade do meio, controle das
taxas de natalidade e mortalidade da populac@o, entre outras), as constantes e infinitesimais
vigildncias que visam os corpos assim individuados pela extensdo dos procedimentos
disciplinares as cabeceiras dos leitos dos enfermaos e, sob 0 expediente da prevengio, aos
580s, os saberes e as préticas médicas se entregam, devotadamente solicitos, a0 seu mais
‘natural’ objetivo: feita cavaleira da ciéncia e do dever, empunhando alto seu mais glorioso
estandarte humanista — o da luta contra a morte —, heroicamente ela se aferra 4 inabaldvel ¢
inadiavel missao de cuidar da vida sob todos os pretextos, de protegé-la e prolongs-la a
qualquer preco. Mas € precisamente aqui que o cardter ‘natural’ ou ‘desinteressado’ dos
cuidados médicos revela-se em sua artifictalidade; pois € no mesmo momento em que os
saberes ¢ as priticas médicas tomam a vida sob seus cuidados, sob sua protegio, em nome
do critério extensivo de preservagio da vida, que eles a avaliam, a modelam, a
disciplinarizam, preestabelecem seus passos, suas etapas, suas finalidades, seus valores,
seus sentidos e negam, como aponta Clavreul (1983:47), “qualquer outra razio de viver
que ndo seja a razdo médica que faz viver, eventualmente a forga”.

Além disso, hd que se levar em conta, ainda, que uma das conseqiiéncias mais
significativas do desenvolvimento dessas estratégias bio-politicas de gerenciamento
da vida, como aponta Foucault (1982a), refere-se a

. importdncia assumida pela atuagdo da norma, das expensas do sistema juri-
dice da lei. A lei nao pode deixar de ser armada e sua arma por exceléncia é a
maorte (... ). Mas um poder que tem a 1arefa de se encarregar da vida terd neces-
sidade de mecanismos continuos, reguladores ¢ corretivos. (...) Um poder des-
sa natureza tem de qualificar, mediv, avaliar, hierarquizar, {operar} distribui-
coes em torno de uma norma, (...), distribuir os vivos em um dominio de valor ¢
utilidade. Uma sociedade normalizadora é o efeito hisiorico de uma tecnologia
de poder centrada na vida, (Foucault, 1982a:133)

Semelhante processo de normalizagio se desenvolve e se legitima enquanto
tal, por sua vez, naturalizando o critério extensivo de avaliagio da vida, isto é, toman-
do-0 como valor anistérico, supremo e universal, como valor propriamente ‘vital’.
Tendo isso em vista, tudo se passa entdo como se viver o maior tempo possivel fosse
necessidade permanente e essencial, a tinica digna desse nome, o que acaba por redu-
zir a vida dos corpos a um normatizado funcionamento orginico. No entanto, € preci-
so saber, como apontara Canguilhem (1982:36), que a norma &, antes de mais nada,
um juizo de valor ideal, mas segundo Clavreul (1983:73-74) assinala, um juizo de
valor que se ancora em certa “imagem do Homem”, na imagem do “Homem ideal”
que o humanismo produz e ao qual se confere o estatuto de “Homem normal”, Mas
que Homem normal/ideal € esse?

Qutro analista desse processo de medicalizagdo geral dos corpos e da vida,
Illich (s/d:123ss) dizia que, avaliando a vida segundo critérios extensivos, o ideal mé-
dico do ‘bem-cstar’ também demanda, ao lado da luta contra a morte e pela cura das
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doengas, uma luta pela eliminag3o da dor e do sofrimento. E essa uta tem por instro-
mento o confisco técnico da dor pelos saberes médicos, a qual, a partir de entdo, é
reiticada enquanto indice de reagio de um organismo ameagado em sua saide, em seu
funcionamento normal. Para que tudo va bem, é preciso, portanto, que a dor se cale,
peis sua manifestacdo, se ndo personifica o mal, a0 menos anuncia sua presenga. O
fato, porém, é que nio € apenas a dor que se deve calar, mas também, e sobretudo, o
proprio corpo: ndo em vio, Leriche dizia e Canguilhem (1982:67) endossava que “a
satide € a vida no siléncio dos drgios” e que “a doenga (...) € aquilo que os taz sofrer”.
As sensagdes do corpo passam a ser, por conseguinte, um problema técnico.

O problema, adverte Illich (s/d:50-52 e 123ss), € que esse processo de
medicalizagio da dor, ao responder dessa maneira a acelerada demanda de gestiio
técnica das sensagdes do corpoe, constituiu, como uma de suas titicas mais significati-
vas, a crescente prescrigdo do uso medicamentoso de drogas, em especial a dos anal-
gésicos, dos tranqiiilizantes, dos antidepressivos ¢ dos ansioliticos. Illich (s/d:50-52 ¢
123ss), assim como Dupuy & Karsenty (1979), denomtna ‘invasdo farmacgutica’ a
essa incitagfio ao consumo medicamentoso ou paramedicamentoso de drogas legais
que assola os habitantes das cidades.” No entanto, paraleiamente a essa incitagfo, acom-
panhando de perto essa invasio, reduzem-se drasticamente os limiares de
suportabilidade do sofrimento, tendendo-se & supressio da prépria experiéncia da dor.

Pode-se dizer, entdo, que um dos miltiplos efeitos de certos consumos de en-
torpecentes seria a constituigdo de um fenémeno generalizado de ‘analgesia coletiva’.
Com ela, a sadde é reduzida a inconsciéncia do préprio corpo, suprime-se a prdpria
experiéncia deste ou, ao menos, ilude-se com sua elisdo. A frieza, a calculabilidade e
a indiferenga préprias a atitude blasé, to bem descritas por Simmel (1987), talvez
oferegam bom contraponto espiritual para essa experiéncia moderna do anestesiamento
ou da produ¢io de insensibilismos.”

Nesse sentido, € possivel dizer que, enquanto parte de uma estratégia concreta de
sujeicfio das experiéncias dos corpos € que esse processo de medicalizagdo vai articular
o dispositivo da droga anteriormente referido. E ele vai articula-lo, medicalizando du-
plamente o consumo de drogas, seja & medida que, ao impor impressionante invasio
farmacéulica, tanto se apropria de substancias ji conhecidas quanto também cria no-
vas, desde entfo denominadas de drogas, incentivando e prescrevendo seu consumo
na condi¢do de que esle, tido como instrumento de cura, se d& conforme a ordem
médica. Vale dizer, desde que seu uso ocorra segundo os termos da sobrecodificagao
normativa que os saberes médicos lhe impdern, seja ainda que 0s saberes e as praticas
médicas — estendendo-se aos usos ndo medicamentosos de drogas mediante a genera-
lizag@o de imagens apocalipticas e a constituicdo de todo um apandgio terrorifico de
corpos deformados e despedagados — tornam-se pega fundamental na conversio de to-
dos esses usos em usos doentios, em modalidades anormais ou patoldgicas de consumao
de drogas, as quais, se¢ ndo forem prevenidas pelas campanhas educacionais, deverdo ser
devidamente sanadas pelos cuidados médicos oferecidos pelas casas de recuperagio de
viciados. Nos termos de Illich (s/d:56), “cada vez mais o médico se vé em face de duas
categorias de loxicmanos: a primeira ele prescreve drogas que criamn hédbite; & segunda
dispensa cuidados para tratar de pessoas que se intoxicaram por conta propria”.
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Todavia, se é fundamental nfo subestimar o papel da Medicina nisso tudo, néo
tomando a [uta contra a morte, a dor e o sofrimento como algo natural ou inquestiondvel,
também ¢ fundamental ndo superestimar csse papel, seja porque sociedades como a
brasileira estdo longe de ser assim Lio ‘disciplinadas’, como poderia levar a crer uma
aplicagdio mais apressada do modelo que Foucault desenvolveu pensando no contexto
europeu, seja porque, em sociedades como a nossa, o processo de medicalizagio dos
corpos e da vida v€ suas ambigdes monopolistas serem postas em causa continuamen-
te em virtude quer de suas proprias precariedades quer da concorréncia de indmeras
outras priticas terapéuticas que o processo de medicalizago ndo conseguiu extinguir.
Nio fosse assim, seria o caso de saber como préticas como a benzegdo, a umbanda, as
‘medicinas alternativas’ ou as curas ‘pela fé’, entre indmeras outras, fazem tanto su-
cesso entre nds e sdo capazes de conviver com nosso gosto apurado pelos produtos
farmacéuticos.

Dai que, se € possivel sustentar a existéncia de um ‘dispositive da droga’ em
socicdades como a nossa, de um dispositivo capaz de criar o préprio fendmeno relaci-
onado a isto, enquanto fato extraordindrio que goza o paradoxal estatuto social de ser
1d0 reprimido quanto incitado, cremos também ser possivel defender que certos con-
sumos paramedicamentosos ou ndo, de ‘drogas’, ao se efetivarem as expensas das
relagdes de poder exercidas em nome dos cédigos vigentes de Satde Piblica, configu-
ram-se como modalidades dissidentes ou excessivas com relagio aos cuidados que os
saberes e as praticas médicas recomendam gue se deva tomar com a vida, constiluin-
do-se, nessa mesma medida, em ‘efeitos perversos do préprio dispositivo da droga’.’
E, a nosso ver, nessa direcdo que Illich (s/d:56) aponta quando afirma que

. & medida que a analgesia domina, o comportamento e o consumo fazem
declinar toda capacidade de enfrentar a dor, indice da capacidade de viver.
(Nessas condigoes) s@o necessdrios estimulantes cada vez mais poderosos as
pessoas que vivem em uma sociedade anestesiada para terem a impressao de
yue estdo vivas. Os barulhos, os choques, as corridas, as drogas, a violéncia e
o horror constitwem, algumas vezes, os dnicos estimulantes capazes ainda de
suscitar experiéncia de si mesmo. Em seu paroxismo, uma sociedade analgési-
ca aumenta a demanda de estimulacées dolorosas. (Illich, s/d:140)

E a dor, os indios jd o sabiam, como Clastres (1979) muito bem mostrara, é
instrumento mnemoénico eficaz que, antes de qualquer outra coisa, ndo nos faz esque-
cer, a0 menos até a inconsciéncia ou a primeira aspirina, da existéncia do corpo. Nessa
medida € que o problema das drogas aponta para a discussdo do que Mauss (1974:211)
chamou de ‘técnicas corporais’, isto €, “as maneiras como os homens, sociedade por
sociedade e de uma maneira tradicional, sabem servir-se de seus corpos”.

E por conta disso que cabe esclarecer que, s¢ o problema do consumo de entor-
pecentes é objeto de interesse desta investigagdo, ele o € tendo em vista que oferece
terreno privilegiado para o exame de um problema, a nosso ver, mais fundamental,
qual seja, o da produgiio social, tanto material quanto simbdlica, dos corpos humanos,
bem como das concepgdes ¢ experiéncias de vida e de morte nela implicadas.

Nesse sentido, importa considerar, de um lado, que a questio do estatuto social
do consumo de drogas em sociedades como a nossa sd se torna inteligivel caso sc
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considere sua relacdao com as representagoes e as praticas corporais, ou mais especifi-
camente, caso se leve em conta que os corpos nio s6 sio os resultados de engenhos
sociais singulares, como também, ou por isso mesmo, podem ser produzidos de dife-
rentes maneiras, nenhuma absolutamente ‘normal’ ou ‘natural’. De outro lado, isso
quer dizer, mais especificamente, que nem sempre os homens se servem de seus cor-
pos de maneira ou segundo critérios extensivos, de salvaguarda ou sobrevivéncia, e
que hd fortes indicios de que aquilo que a experiéncia do consumo nio medicamentoso
de drogas — mas também, e em sentido perigosamente proximo, os esportes radicais
que muitos de nds tanto apreciamos, das corridas de Férmula-1 ao ‘surfe-ferrovidrio’
- coloca em jogo sdo outros modos de producdo dos corpos, modos propriamente
intensivos, onde o vigor do instante de vida se impde sobre a duragio da vida em
extensdo.

Em vista disso, torna-se necessdrio que as discussdes em torno do problema do
consumo ndo medicamentoso de drogas nao se resirinjam aos termos negativos da
condenacio médica ou da repressao policial. Em vez de colocar as coisas nesses ter-
mos caberia, a nosso ver, analisar este problema do consumo de drogas — licitas ou
ilicitas — sob uma &tica epistemologicamente positiva, onde nio se trataria nem de
recriminar este consumo nem de fazer sua apologia, mas de operar um deslocamento
de perspectivas por meio do qual fosse possivel tanto avaliar a ‘doenga’ ou a droga sob
o ponto de vista da ‘saiide’ quanto avaliar a ‘saide’ sob o ponto de vista da ‘doenga’
ou da droga. Daf ser necessdrio buscar essa mobilidade essencial que permite fazer a
criticada ‘doenga’ ou da droga através da ‘saidde’ ¢ a critica da ‘saide’ através da ‘doen-
¢a’ e da droga, em nome, dirfamos — ao modo que Deleuze (1985:11-12) fez Nietzsche
dizer — nem da ‘doenga’ e das drogas paramedicamentosas ou nao, nem da ‘satide’ ¢ das
drogas medicamentosas, mas de uma ‘grande saiide’, sem todas essas ‘drogas’.

Antes, portanto, de reduzir o problema do consumo medicamentoso ou nao de
drogas a uma resposta a caréncia ou a algo que lhe seria estranho, caberia investigi-lo
a partir do que ele seria em si mesmo, partindo-se, como ja dito, de uma dtica
epistemologicamente positiva. Acreditamos ser possivel avangar nessa diregiio inves-
tigando as praticas medicamentosas de consumo de entorpecentes em termos de suas
relag@es com certas experiéncias e concepgdes historicamente datadas do corpo hu-
mano que se caracterizam, entre outras coisas, por se articularem em torno do princi-
pio de que a vida deve durar o médximo possivel em extensdo. Por outro lado, ao
associar a experiéncia do consumo nao medicamentoso de drogas nas sociedades mo-
dernas & produgiio de estados extaticos, Perlongher (1988) indica uma valiosa pista
para a consideragdo epistemologicamente positiva da questio relacionada ac consumo
nao medicamentoso de drogas.

Essa associagdo entre experiéncias de consumo nio medicamentose de subs-
tancias quimicas que produzem alteragdes corporais ou comportamentais e experién-
cias de produgiio do &xtase ndo é novidade nos relatos de diversos etndlogos.* No
entanto, testada no ambito das condigdes ‘primitivas’ e ndo ocidentais do consumo
nao medicamentoso de drogas, onde se mostrou bastante produtiva, tem-se resistido a
desenvolver essa aproximagio com a produgio do éxtase no dmbito das condigdes
modernas e ocidentais de consumo. Essa resisténcia estd relacionada, ac que tudo
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indica, com determinada apropriagio da marcante diferenca que hd entre os cédigos
que regem o consumo ‘primitivo’ ¢ nio acidental de drogas e aqueles — ou sua perda,
descodifica¢io — do consumo moderno e ocidental. Essa diferenga refere-se ao fato de
que, nas condi¢fes ‘primitivas’ e ndo ocidentais, o consumo de drogas e a produgio do
&xtase costumam ser experiéncias centrais, as quais, inseridas em grandes aparatos
rituais e considerdveis produgdes miticas, fregiientemente remetem a um refinado cé-
digo religioso, a uma elaborada cosmologia sagrada. J4 nas condigdes modernas e
ocidentais de consumo, o que parece ter passado foi uma abrupta e radical
dessacralizagdo ou desritualizagdo dessas praticas extdticas, impulsionada pela
‘desterritorializacfio’ generalizada que o capital induz. Como assinalara Perlongher
{1988:6-10), condenada a droga a resplandecer nos ermos becos da marginalidade,
seus caminhos passam a seguir cada vez mais de perto os grandes fluxos internacio-
nais de dinheiro.

Mais atentos as condigdes ‘primitivas’ e nfo ocidentais de consumo, mas néo
perque os etndlogos freqiientemente encontraram o éxtase cercado de ritos e cédigos
religiosos que, estando o consumo moderno e ocidental aparentemente dessacralizado
e desritualizado, ndo serd possivel pensar também esse consumo em termos de produ-
¢do de éxtase. Isto porque, da mesma maneira que o consumo de drogas nfo é impres-
cindivel a esta produgio, sendo mesmo muito freqiientes os casos em que nfo se langa
mio do uso de drogas para tal, esta também n3o é necessariamente uma experiéncia de
cunho religioso, uma experiéncia codificada ritual e miticamente pela religifio. Além
disso, também ndo se pode dizer que, tendo perdido seu cardter religioso, a experién-
cia modema e ocidental do consumo de drogas tenha se desritualizado de todo, haja
vista a persisténcia de diversas formas de sociabilidade, como a ‘rodinha de fumo’ e o
partilhar em conjunto das seringas ¢ dos canudos de inalagfio; nem se pode dizer tam-
bém que as experiéncias modernas e ocidentais de consumo tenham se dessacralizado
absolutamente, como o atestam, por exemplo, os fenémenos do Santo Daime e o da
Unifio do Vegetal,

Essa recusa a pensar o consumo moderno e ocidental de drogas em termos de
produgio do éxtase parece enconlrar ainda uma outra e mais profunda motivagio. Ela
reside no fato de que qualquer tentativa de tratar desta questio de uma maneira
epistemologicamente positiva terd inevitavelmente que lidar com a inquietante conti-
gliidade que, corriqueiramente, faz convergir experiéncias como essas € processos
violentos de destrui¢io e autodestruigiio, ou, em ouiras palavras, com a intrincada
injungio entre a destruigiio agonistica e a plenitude do éxtase. O que sejam essas expe-
riéncias que constantemente rogam o ilusério, o alucinatério, a estupidez, a misériac a
morte, e que desse rogar possam extrair poténcia afirmativa, sua embriaguez, seu &xta-
se, ou, a0 contrério, que o €xtase ¢ a embriaguez possam resultar em estupidez e mor-
te, isto parece ser o que torna radicalmente singular esse tipo de experiéncia que Bataille
(1967) muito propriamente chamou de la part maudite. Em vista disso, em vez de
ficar apenas com o cardter ‘doentio’, desarticulador e destrutivo da experiéncia do
consumo ndo medicamentoso de drogas, isto €, de se colocar exclusivamente do ponto
de vista da ‘satide’; em vez de também ficar apenas com o cardter inebriante e festivo
da experiéncia do consumo de drogas, ou seja, de se colocar exclusivamente do ponto
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de vista da ‘doenga’, caberia, a nosso ver, juntar isso que estamos acostumados a
separar para entdo, depois, encarar de frente essa inquietante injungio, fazendo irem
juntos a agonia e o éxtase.”

E sc foi possivel dizer anteriormente que o problema do consumo dec drogas
tem por campo semantico o das préticas e das técnicas corporais, isso se deu porque se
pensava no fato de que parece ser exatamenie no plano da corporalidade que as expe-
riéncias do consumo ndo medicamentoso de drogas podem ser consideradas técnicas
de produgio de éxtase. Se considerarmos, além disso, 0 que o uso medicamentoso ¢
boa parte do uso paramedicamentoso de drogas tém em comum, além do fato de tam-
bém serem prdticas ou meios de produgio dos corpos (‘déceis’, ‘esbeltos’, ‘atléticos’,
‘sauddveis’) e estarem orientados segundo critérios extensivos de avaliagio da vida,
caberia invesligar, entdo, a possibilidade de que estes consumos n3o medicamentosos
ou extdticos de drogas. com sua injungio de niilismo e pletora, pudessem scr interpre-
tados como modos de producgio de corpos povoados por ondas de euforia ou de con-
tempiagio, por ondas de frio ou de calor, por ondas de cores e de sons, ritmos, veloci-
dades ou, para usar uma expressao de Deleuze & Guattari (1980:185-204), de corpos
povoados por “intensidades’. Nesse caso, teriamos, entao, ao lado de praticas que sc
definiriam por avaliar a vida em extensiio, também préticas que se pautariam por con-
siderar a vida, ndo mais em extensdo, mas em intensidade.

Mais uma vez as experiéncias do consumo de drogas se colocariam, entio,
como questio de vida e de morte. Mas, a partir do que acaba de ser exposto, cremos ter
podido apresentar alguns indicios, que acreditamos serem fortes, no sentido de evitar
o caminho enganoso, porque fdcil e cdmodo, de reduzir o problema das drogas aos
termos que desqualificam e negativizam os usos nio medicamentosos, por estes aten-
tarem contra os reclamos de uma vida que deve durar em extensio. Indicios que tam-
bém chamam a atengdo para o fato de que, talvez, o que a corte ligubre de corpos
drogados, quase liquefeitos, mas gozando de alegria ¢ éxtase, estaria fazendo passar
sob seu céu trdgico seja ainda uma outra relagéo entre a vida ¢ a morte: ndo mais a
gestio da vida por medo da morte, mas a gestio da morte por afeto a vida; nfio mais a
que visa a reprodugiio ou a salvaguarda da pandplia fisiolégica do organismo ou a
manutengdo imortalizada do espirito diante da fatalidade da morte, mas a que sc vale
da morte, que se estrutura sobre cla — e nfo apesar dela —, que a transforma em neces-
sidade para a produgio da vida, da vida em intensidade ¢ ndo em extensdo.

Que seja necessdrio rogar a morte para afirmar a vida, ou insensibilizar a vida
para tentar escamotear a morte; estes parecem ser 08 tributos que se paga, 08 riscos que
se corre pelos insidiosos caminhos das drogas."

NoTas

1 Veja, por exemplo, ZaLuar (1983), referéncia obrigatéria pelo rigor e pioneirismo no trato do
tema, e a coletdnea que a autora organizou {ZALUAR, 1994). Veja, ainda, MacaLHAES (1994),
2 Este texto fez parte de um projeto de tese de doutoramento desenvolvido no Programa de
Doutorado em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica, da Faculdade de Artes, Filosofia ¢
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Ciéncias Humanas (Fafich/UFMG), sob a orientagio do Dr. Pierre-Sanchis. Baseado em
anilise de fontes secunddrias, o que se leré a seguir configura um conjunto de hipéteses, as
quais, acreditamos, podem esclarecer alguns pontos que insistem em permanecer na obscu-
ridade quando se trata do problema do consumo de drogas, medicamentosas ou no, em
sociedades como a brasileira. Portanto, essas hipéleses ainda carecem da devida fundamen-
tagiio empirica. Esperamos satisfazer essa necessidade mediante o desenvolvimento de um
projeto de pesquisa que dever4 consistir em levantamento, via survey e pesquisa de campo,
dos habitos terapéuticos, de cuidados corporais e de consumo de drogas entre os habitantes
de Juiz de Fora, Minas Gerais.

3 Com exceg¢fo apenas dos mugulmanos, a quem talvez se aplique, em sentido um tanto ou
quanto diferente do imaginado pelo autor, a célebre férmula de Marx segundo a qual “a
religido € o 6pio do povo™.

4 [oicH (s/d:13ss) argumenta que, levando-se em conta as taxas de mortalidade na Franga dos
dois ultimos séculos e considerando o crescente incremento do aparato médico, nfo houve,
como seria de esperar, declinio da primeira taxa correspondente ao crescimento do segundo,
havendo mesmo aumenito da primeira, © que mostra que a relagdo entre as duas ndo € natural
ou necessdria. Quanto ao problema da morbidade, ILLicy argumenta que, se a Medicina
descobriu a cura para certas doengas, também descobriu (ou criou) outras doengas; antes,
portanto, de falar em redugfo da morbidade, seria mais conveniente, no caso, falar de alte-
ra¢do do quadro nosolégico.

5 Matéria intitulada “*As Drogas Legais”, publicada no Caderno Jornal da Familia, suplemento
de O Globo do dia 17/04/94, traz alguns dados interessantes: considerando que a Organiza-
¢do Mundial da Satide estabelece que a proporgioc ideal de farmécias € de uma para cada dez
mil habitantes, o Brasil, que conta com 44 mil farmécias, tem 30 mil farmécias em excesso,
ou uma para cada 3,214 habitantes; a reportagem afirma ainda que, no Brasil, estima-se
entre 18% e 20% a populagio consumidora de trangiiilizantes ou antidepressivos, e que esse
nimero chegaria a 100 milhdes no mundo inteiro. Levantamento feito por Narro & CarLINt
(1994:71-72) indica impressionante crescimento nas autorizagGes especiais concedidas pelo
Ministério da Saiide para quer farméicias de manipulagio e indiistrias farmacéuticas lidem
com substincias psicotrépicas. Elas eram pouco rmais de 100 em 1987 e chegaram a cerca de
800 em 1993. Os autores assinalam ainda *'que o consumo dos anoréxicos no Brasil saltou
de 7,7 toneladas em 1988 para 23,6 toneladas em 1992, um aumento de mais de 200%”.
Retomando um tema nietzschiano, CLASTRES (1979) mostrou muito bem que as relagdes que

6 os ditos ‘primitivos’ entretém com a dor e com o sofrimento estiio longe de serem as mes-
mas que as nossas. Ele mostra nZo s6 que & pela tortura ¢ pela dor que a sociedade produz
meméria de si mesma, como também que o lugar de inscrigio e o vefculo dessa meméria é
a propria superficie do corpo e nada mais.

Usa-se aqui a expressdo ‘efeitos perversos’ para apontar processos de afteragfio ou desvir-

7 tuamento de cédigos sociais vigentes, processos esses que podem, inclusive, embora ndo
exclusivamente, serem levados a cabo por sujeitos agindo racional e deliberadamente. Nes-
se sentido, o emprego que aqui se faz dessa expressiio difere daqueles propostos por MErTON
{1979} e Boupon (1979), que a concebem em termos das ‘externalidades’ ou dos resultados
néo esperados da conjungéo das acbes racionais dos sujeitos individuais.

Bastipe {1977); Harngr (1976); HENMAN (1981); Furst (1976); Lewis (1977) ¢ WASSON

8 (1983, 1985} sdo alguns dos que caminham nessa diregéo.

E por conta disso que € preciso evitar o contra-senso de pensar que, ja que os vinculos entre

9 Medicina e drogas implicam intimeras relagtes de sujeigdo, o caminho das drogas (daquelas
cujo consumo é de cardter ndio medicarnentoso) € o caminho do ‘parafso’. Os buracos nio
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sdo menos negros aqui do que 14. Além de tudo, hi mais de um século BAubeLAIRE (1971)

jd chamara a atengfio para o que e o quanto hd de artificial nesses ditos ‘parafsos’.

O episddio da morte do piloto Ayrton Senna, o que ele representava ¢ o que aconteceu
10 depois €, em mais de umn sentido, ilustrativo quanto a virias das questdes aqui levantadas,

além de mostrar, passageiramente, que o problema da produgéo de intensidades (no caso, de

trabalhar com a velocidade no limite ou mesmo além) extrapola, ainda que ndo abarque

integralmente, o vasto campo da problemética da droga.
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Idéia de ‘Sofrimento’ e Representacio
Cultural da Doenca na Construcdo da Pessoa

Nubia Rodrigues & Carlos Alberto Caroso

Vou, aqui, lutando com a velha vida. {D, Ful, 55 anos, zeladora-de-santo)

IDENTIDADE S0OCIAL E PESSOA:
DEsDE A EXPERIENCIA DA DOENCGA A
REPRESENTACAO DO SOFRIMENTO

A Antropologia tem se caracterizado por ser a ciéncia que busca compreender a
alteridade (Boddy, 1994), apresentando-se a possibilidade de discorrer acerca da alteridade
cultural, da alteridade religiosa, da alteridade étnica e de vdrias outras alteridades
situacionais (Duarte, 1986; Cunha, 1987; Branddo,1986; Ortiz, 1991; Dantas, 1988),

Qual seria a relaglio entre alteridade e identidade para a Antropologia e para os
antropSlogos? O significado da alteridade estd em seu caréter relacional com o ‘outro’
enquanto elemento de aproximagio e distanciamento. Nao basta tao somente dizer
que a identidade estd para a semelhanga, ao passo que a alteridade ¢std para a singula-
ridade, a diferenga. E preciso, pois, entender as relagdes entre o que € diferente ¢ 0 que
& semelhante e como se d4 a articulagao entre estes dois niveis em diferentes discursos.

Pode-se dizer que o discurso da identidade estd localizado no plano das repre-
sentagies, das aproximagtes, das comparagbes e das vontades. Construir uma identi-
dade € ao mesmo tempo construir idéia de alteridade, sem a qual a primeira nfio seria
possivel. Assim, lidar com o tema da identidade € lidar com diferenciadas tomadas de
posighes com relagiio ao ‘outro’, por exemplo: ‘a’ se identifica com *b’, em alguns
aspectos, diferentes daqueles que o aproximam de ‘c’, que ndo se identifica com ‘b’
em nenhum sentido. Desse modo, mesmo por meio de um nimero sem fim de combi-
nagdes, ndo se esgotariam os argumentos que os atores, uns em relagiio aos outros,
apresentam para se aproximarem ou se distanciarem.
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Pensar em identidades € pensar em histdrias de vida, trajetérias pessoais e em
vistes de mundo. Isto remele necessariamente 4 nogdo de pessoa, no sentido que lhe
confere Mauss {1974:226): “a ‘pessoa’ € algo além de um fato de organizagéo, mais
do que 0 nome ou o direito reconhecido a um personagem e mais do que uma mascara
ritual”. Em outras palavras, a nogio de pessoa corresponderia a um plano de realiza-
¢8o da identidade, na medida em que os atores utilizam vdrias formas de discurso para
construi-la quando falam de si ou mesmao ao serem observados em diferentes situages.

Nos terreiros afro-brasileiros, por exemplo, a nogfio de pessoa se refere A pes-
soa em si mesma, diferenciada da pessoa do cavalo-de-santo que recebe, que incorpo-
ra as entidades — orixds, caboclos, exus, erés. Desse modo, a pessoa perde a identidade
que lhe € particular — enquanto pessoa-individuo — e ganha, em seu lugar, uma identi-
dade institucional, representada pela entidade, compartilhada por todos os ‘cavalos’
que simultaneamente a manifestam no espago ritual. E preciso, portanto, cogitar uma
nogdo dindmica de pessoa, no sentido de observar sua capacidade de manipulagdo de
diferentes identidades. As identidades nio se referem exclusivamente aos individuos,
mas a0s grupos, uma vez que s6 se realizam e s6 t8m significados quando inseridas em
contexto socialmente estabelecido.

Os dados etnogrificos de que dispomos indicam um tipo especifico de discurso
de identidade, o qual se encontra respaldado nas idéias de doencga, sofrimento e cura,
presentes nas falas de pessoas ligadas ao pentecostalismo e a casas de culto afro-brasi-
leiro. Em suas narrativas, os interlocutores utilizam de modo predominante estas ca-
tegorias para descrever sua exisiéncia como marcada pelo sofrimento, seja provocado
pela doenga seja por outros fatores, tais como relagbes pessoais, relagbes amorosas,
situagio econdmica ou afiliagio religiosa.

Estas trés categortas estio particularmente imbricadas e, em geral, o sentido de
uma depende do sentido que € dado & cutra nos discursos. A nogao de sofrimento faz
alusdo directamente a uma trajetdria; por um lado, a representagio da doenga remete,
em alguns casos, as razdes para o sofrimento; por outro, a representagio ou o discurso
sobre a cura envia a uma experiéncia sincrfnica, uma vez que se apresenta como anti-
tese ao sofrimento e 4 doenga. A categoria de softimento, tal como ela se apresenta aos
nossos interlocutores, € utilizada em diferentes sentidos, caracterizando-se como
“significante flutuante”, no sentido apontado por Lévi-Strauss para entender a ‘cate-
goria de mana’, estudada por Mauss:

Acreditamos que as nogdes do tipe mana, tdo diversas quanto possam ser, e
encaradas em sua funcédo mais geral (que, como jd vimos, ndio desaparece to-
talmente em nossa mentalidade e em nossa forma de sociedade), representam
precisamente esse significante flutuante, que é a servidio de todo pensamento
acabado (mas também a garantia de toda arte, de toda poesia, de toda inven-
gdo mitica e estética), se bem que o conhecimento cientifico seja capaz, senio
de estancd-lo, pelo menos disciplind-lo parcialmente (...} Vemos no mana, no
wakan, no orenda e em outras Rogoes do mesmo tipo, a expressdo consciente de
uma funcdo semdntica, cujo papel é o de permitir que o pensamento simbélico
se exerga apesar da contradicdo que lhe é propria. Assim explicam-se as
antinomias, aparentemente insoliiveis, ligadas a esta nogdo, que tanto feriram
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os etndlogos e que Mauss trouxe & luz: forga e agdo, qualidade e estado, subs-
tantive, adjetivo e verbo ao mesmo tempo, abstrato e concreto, onipresente e
localizado. De fato, o0 mana € tudo isso ao mesmo tempo, mas, precisamente, s6
é porque ndo é nada disso. (Lévi-Strauss, 1974:34-35)

De modo semelhante 3 nogdo de mana, a ‘categoria de sofrimento’ parece cons-
tituir um “significante flutuante”, que comporta contradigdo de significados, os quais
se movimentam entre os planos mais concretos e 0s mais abstratos, Assim, em um
plano aqui denominado concreto, sofrimento significa doenga fisica, desde dor-de-
cabega, dor-de-barriga, feridas e ferimentos superficiais ou profundos, diabetes, para-
sitas — tais como piolhos, micoses — ¢ outras ‘doengas’ de ampla ocorréncia entre os
limites externo e interno do corpo humano.

No plano que nomeamos abstrato, o sofrimento pode ser entendido pelos signifi-
cados que ultrapassam os limites da experiéncia da doenga fisica € fornece elementos,
digamos, abstratos — no sentido de cognitivos — determinantes para que a pessoa ‘sofre-
dora’ construa sua identidade social, desde a qual manipula papéis sociais ¢ se relaciona
com os outros. Neste sentido, o discurso sobre o sofrimento evoca significados desde
‘forga’ e ‘fraqueza’, vulnerabilidade ¢ determinag¢do, medo e coragem, desperta, assim,
emogdes positivas e negativas tanto no ‘sofredor’ quanto em seus interlocutores.

Os significados expressos no primeiro plano estio presentes no discurso mais
geral sobre a doenga; t€m atualidade em falas do tipo:

ela orava na minha cabega, quando acabava, passava um dleo, ungia minha
perna ¢ pedia a Deus saiide pra mim, pra teimar aquele sofrimento de minha
perna. (A., dona de casa, 64 anos, Porto da Ribeira)

O sofrimento na perna, ao qual a informante se refere, nada mais € que lesao
provocada por erisipela. Nota-se gue, para ela, o sofrimento significa ao mesmo tempo
a doenca localizada, a experiéncia e a emogao que implica.

Por outro lado, observando-se a *pessoa’ dos lideres de religies de aflicio (Fry
& Howe, 1975), tais como as casas de culto afro-brasileiro, o discurso do sofrimento é
canalizado para o aqui chamado plano abstrato. A importéncia e abrangéncia de um lider
religioso ¢ dimensionada pela experiéncia de sofrimento que pode estar relacionada a
sua ‘pessoa’. B nesse campo de relagdes sociais que emergem as “antinomias”, as quais
se refere Lévi-Strauss. O sofrimento aparece ac mesmo tempo como expressio de:

* humildade/pobreza material e orgulho/riqueza espiritual:
... 0 sofredor sou ew, que nilo tenho pai, néo tenho nada. Por mim s6 a graga de Deus;

* sina/destino e qualidade/caracterfstica intrinseca:

os brancos nde me queria por causa deste sofrimento que eu tinha de rezar em
alguém;

* resignagio e coragem:

podem me matar nos lugares que me ver, que eu 56 tenho uma alma pra perder.

139



DOENCA, SOFRIMENTO, PERTURBACAQ: PERSPECTIVAS ETNOG RAFICAS

Neste tipo de discurso, tais categorias surgem de modo indissociado ¢ com-
poem o que poderia ser denominado de discurso totalizador da identidade e da experi-
éncia social da pessoa que sofre, a partir da qual, aquele que se define sofredor, ‘con-
quista’ posigio de destaque diante de seus interlocutores, fazende desaparccer, ainda
quc simbdélica e parcialmente, as contradiges inerentes A propria categoria. Nesse
sentido, 0 sofrimento &, a0 mesmo tempo, a experiéncia da fragmentagio ou experién-
cia de cariter negalivo, representada pela doenga, mas também € o ponto de partida para
a ‘desfragmentagao’, isto €, para a construgdo ou reconstrugio da identidade social.

O contexto etnografico que aqui apresentamos, abrange a experiéncia da pes-
soa em sua relagio com a doenga ¢ um modelo de explicagfio sobre a causalidade
baseado nos aspectos mais subjelivos desta experiéncia que tem a tdéia de solrimento
como elemento fundamental para sua representagho. As concepgdes de causalidade
foram a porta de entrada a este universo de significagdes, tornando possivel explorar o
lado pessoal das narrativas de doenga ou — conforme expresso por Duarte (1986:144)
— alcangando o “limite mais restrito da ‘pessoa’, externalizado e evidenciado pela
experiéncia do sofrimento.

Enquanto o sofrimento provocado pela doenga pode representar a experiéncia
que desintegra a unidade da pessoa e, 20 mesmo tempo, serve como matriz para a
construgdo da identidade social dos sujeitos, os rituais de cardter terapéutico, da ma-
neira como sdo realizados nas casas de culto afro-brasileiro, constituem o palco real
onde 0s sujeitos operacionalizam ¢ atualizam esta identidade.

Em The Drums of Afliction — sem divida, o melhor trabalho antropolégico pro-
duzido no sentido de compreender as relagdes entre as ‘emogdes’, por assim dizer, os
rituais que as evocam ¢ o contexto soctal do qual tanto as emogdes € oS rituais emergem
— Turner {1968) define a ‘afligdo’ para os Ndembu, a partir do contexto em mudanga,
vivide por aquela sociedade, A época de realizagdo de sua pesquisa. Para entender o
significado da ‘aflicdo’ em sua dimensio social era preciso alcangar o significado dos
intimeros rituais claborados para restabelecer certo equilibrio na vida social.

Diferentemente da ‘aflicio’ Ndembu, a idéia de sofrimento em Ribeira nfio esta
visivelmente inscrita na vida social ¢ s6 pode ser observada através das narrativas
concernentes A doenga. Estas apresentam descrigbes que, em geral, se referem aos
sintomas e sinais fisicos identificadores da enfermidade, ao contexto familiar e econd-
mico de sua emergéneia ¢ ressaltam compertamentos, sentimentos e emogdes associ-
ados a aflicfio ¢ ao sofrimento provocados pela doenca. Grosso modo, este sofrimento
se mostra em diferentes circunstincias e, na explicago da causalidade, sua expressio
ganha marcada distingio.

Nio queremos dizer com isto que as pessoas formulam um discurso consciente no
que diz respeito as causas das doengas e ao sofrimento enquanto espagos de realizagio de sua
prépria identidade. A semelhanca do que & colocado por Fajans (1985:367) para o contexto
Baining - em Nova Bretanha e Papua Nova Guiné —, e Ribeira, as pessoas “‘ndo apresentam
interpretagfes do significado dos comporlamentos e eventos que as rodeiam”, porque, além
disso, “os conceitos de sentimentos pessoais, comportamento expressivo e relacionamentos
afetivos estdo integrados as narrativas sobre padrdes culturais ¢ eventos sociais gerais”.
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O discurso das concepgbes e representagbes de causas de doengas envolve a
ligago que se estabelece entre a pessoa e a moléstia, esta dltima como experiéncia
fisica e subjetiva, envolvida em complexa rede de sentimentos que otientarn os indivi-
duos em suas buscas pelos significados. Quando se referem as causas de suas doencas,
as pessoas estdo necessariamente interpretando determinadas condigbes que ajudam a
explicar porque tal doenga aconteceu em dado momenito.

Este é justamente o tipo de resposta que néo ¢ fornecida pela ciéncia médica, tal
como é colocado por Herzlich & Pierret (1993:75). A busca pelo significado da doen-
¢a envolve invariavelmente varios aspectos da vida pessoal do individuo, Isto pode ser
exemplificado através da narrativa de um informante de 43 anos — que passara por
processo de migragdo — na qual aparecem algumas categorias que levam a pensar o
discurso da causalidade como elemento importante para a compreensio da identidade
social do narrador em perspectiva mais ampla, tal como apresentado abaixo:

A tristeza mata. A pessoa ficar num lugar muito triste adoece a pessoa. Eu
desmaiei de tristeza. Eu tava em Sdo Paulo, dois anos e meio sem vir ¢d na
Bahia. Nesse dia eu sai pra igreja meio triste. Teve dois casamentos, eu apre-
ciei tude. Tinha duas madame branca sentada e trés cidaddo em pé. Eu ndo
conhecia ninguém, mas elas me conhecia do lugar que eu trabalhei, construin-
do um prédio escolar. Nesse dia, eu niio conversava nem nada, o povo me olha-
va e eu calado, Dai a pouco, cai, revirei, morto, mortg, morto.

ApGs este desmaio, as duas ‘madames brancas’ o colocaram em um carro, le-
vando-o para a residéncia de uma delas, dando-lhe toda assisténcia médica necessdria.
Os exames feitos pelos médicos apontaram para a tristeza como causa de seu desmaio.
De volta ao local de origem, ele tem nova crise, desta vez ficando “trinta noites sem
dormir’; em seguida, fugiu para ‘o mato’, até ser encontrado, amarrado e levado a um
curador para receber tratamento.

Alguns elementos podem ser destacados nessa narrativa. Primeiro, a migragio
para S8o Paulo e a impossibilidade de retornar a terra natal. Segundo, a sua vontade de
nio ser desconhecido, portanto, pequenc em uma cidade grande — ele, um pedio de
obras, foi reconhecido por duas mulheres de condigdo social diferenciada. Terceiro, o
tratamento atencioso que recebeu por parte das ‘mulheres brancas’ e dos ‘médicos’,
que atuaram de forma a promové-lo socialmente.

A tristeza representa, neste relato, a causa de seu sofrimento, mas também sin-
tetiza toda sua trajetéria. O fato de ser homem solteiro, forasteiro e pobre, 0 que ne-
cessariamente o coloca em situagdio de fragilidade e subordinagfo, é compensado pela
atengio que recebe dos desconhecidos. Esta ‘tristeza’ que o fez adoecer e quase mor-
rer em Séo Paulo, bem como as crises posteriores em sua terra natal, demarcam mo-
mentos cruciais de sua vida, isto €, a migragio, a nfio adaptagio ao novo contexto de
trabalho, vida e relagGes sociais, fato que € representado pela tristeza e pela lembranga
de seu povoado e, por fim, o retorno a vida que ele mesmo quisera deixar para trds.

A crise do retorno representa, para ele, uma tentativa de se exculpar pelo
insucesso na cidade diante de seus pares, visando a ser novamente aceito no grupo de
origem. Neste caso, a cura conseguida na casa do curador demarca sua reintrodugéo na
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vida do local, mediante a qual ele busca agora ocupar posigio que o diferencie dos
demais, através do acimulo de capital simbélico (Bourdieu, 1974) conquistado a par-
tir da experiéncia vivida na ‘cidade grande’.

Em outra narrativa, a de uma informante de 54 anos, separada, trés filhos, o
discurso do sofrimento também surge como elemento principal para a compreenséo
de sua construgio de pessoa, Ela se define como ‘pessoa marcada pela vida’ ~- em
outras palavras, ‘pessoa marcada pelo sofrimenta’ — e busca estabelecer relagbes entre
acontecimentos passados que fornegcam os elementos centrais A constitui¢ao desta sua
identidade. Estabelece elos de ligagiio entre um ‘trauma de inféncia’, quando quase foi
vitima fatal de afogamento nas dguas do rio que corta a cidade, em virtude de ‘um
descuido de seu pai’, e uma quebra de resguardo de parigdo provocada por uma das
crises de loucura de seu marido, que tentou mati-la e ao filho recém-nascido.

Estes fatos foram a causa, apds a separagfio conjugal, para o inicio das crises
que resultaram em ‘sofrimento terrivel’, na forma de ‘dores’ generalizadas ‘pelo cor-
po, tonturas, afli¢io no coragdo’, sem que os vdrios exames feitos acusassern qualquer
mal aparente. Pela terceira vez, a informante *quase’ foi levada & morte, ‘dentro de
casa’. A nogio de acontecimento — aqui utilizada no sentido que lhe confere Foucault
(1992:05) - € importante para pensar as relagdes que os informantes estabelecem entre
os diversos fatos que marcaram suas vidas e demarcam suas trajetérias de sofrimento,
a despeito de ndo haver qualquer relagfio intrinseca entre eles no plano da realidade
tangivel.

Em muitos casos, o discurso da causalidade, para reforgar a idéia de sofrimento
como expressdo da construgdo da pessoa, se apresenta a partir de sua prépria negagfo:
‘os exames dos médicos ndo acusavam nada’ ou ‘eu nunca descobri qual era a causa
daquele softimento’. £ a partir dessa aparente negagio de causa explicita que o discur-
so do sofrimento ganha maior destaque, na medida em que passa a ser instdncia sob
exclusivo controle daquele que sofre, na qual mais ninguém pode ter acesso as razbes,
isto €, &s causas. De modo comparativo ao contexto do nervoso, estudado por Duarte
(1986), o discurso da negacio da causalidade como configuragio do sofrimento tam-
bém mobiliza

... representacdes a respeito do que se passa dentro dos limites mais restritos
da ‘pessoa’, aqueles que mais comumente chamamos de ‘individuo’, ou seja,
seu corpo proprio e algo que, variadamente recortado e nomeado, se pode aqui
resumir na categoria de espirito. (Duarte, 1986:144)

Se, por um lado, o discurso negativo da causalidade centraliza o sofrimento ao
controle da pessoa que sofre, a cura representa, por outro, os aspectos do sofrimento
que podem ser compartilhados e devem servir de modelo para a *experiéncia’ de ou-
tras pessoas. Assim, a idéia de gravidade da doenca torna-se fundamental por mediar
o plano “intrapessoal” do sofrimento (Duarte, 1986:144) e o plano da ‘experiéncia’
vivenciada socialmente.

Doenga grave € ‘doenga forte que nem todo mundo escapa’. A pessoa que
consegue ‘escapar’ da morte ou ‘de outro mal’ acrescenta ao seu discurso a idéia de
‘doenga que faz sofrer’, ‘melhora, mas ndo cura e t4 arriscado a qualquer hora se

142



IpEiA DE *SOFRIMENTO’ E REPRESENTAGAO CULTURAL DA DOENGA..,

acabar. O camarada morre e nio vé'. Quando fala de sua prépria ‘doenga forte’, o
informante estd a0 mesmo tempo operando uma oposigiio entre sua ‘fraqueza’, a ‘for-
¢a’ da doenga e o caminho de sofrimento que a pessoa ‘percorre’ até alcangar a cura.

Novamente Duarte (1986:145), referindo-se ao nervoso, aborda a questfio da
‘forga/fraqueza’ enquanto “referencial bsico para a definigio de qualidades diferen-
ciais da pessoa”. Deslocando esta observagio para a relagdo doenga-sofrimento-gravi-
dade, o referencial ‘forga/fraqueza’ se expressaria da seguinte maneira: a pessoa €/est4
fraca, a doenga € forte e faz sofrer. Introduzindo-se o elemento cura, tem-se: a pessoa
é/estd fraca, a doenga é forte, faz softer, mas através da cura, a pessoa passa a ser/estar
forte, a doenga torna-se fraca.

A cura representa a compensagio pelo sofrimento, funciona como elemento
sistematizador da experiéncia/trajetdria e constitui o pardmetro que demarca o reco-
nhecimento social legitimador do sofrimento. E a condigao de ser/estar curado, estado
reconhecido/avaliado pelo grupe, que confere credibilidade ac estado de sofrimento.
Neste sentido, o estado e, na mesma medida, a identidade de sofrimento se constrél a
partir de sua prépria negagiio. Primeiro, através da cura. Segundo, pela tentativa de
esquecimento, omissio e mesmo abstrago dessa experiéncia.

As narrativas sobre sofrimentos — sejamn estes sociais: ‘sofrer é desejar ter um
sapato bom, ndo poder; desejar ter um vestido bom, nio poder’; emocionais: ‘softri-
mento ¢ tristeza’; ou fisicos: ‘sofrimento € doenga, que doenga ndo € tudo igual, mas
todas elas maltrata, faz a pessoa sofrer’ — comportam os dois lados acima destacados.
Um deles, a exaltagio do sofrimento e a compensagio alcangada que fazem a pessoa
serfestar/se sentir diferente das demais:

... eu sofri musto. Eu me constipei, eu s6 dormia a poder de comprimido. Eu
sentia impaciéncia, eu sentia magrém, eu sentia constipagdo, o corpo papocando,
insénig, falta de apetite e todo o mal chegou pra mim. Nao comprava mais
carne, ndo conhecia mais dinheiro, ndo trabalhava. Tinha hora que me dava
vontade de chorar, longe de minhas filhas, longe de minhas netas. Mas eu sofri
muito, mas hoje o meu comprimido é Cristo, quando eu me deito, nio tenho
insénia, abrago a almofada e durmo.

O outro lado, a exaltagio do sofrimento pela negagao:

... €u safri, mas ex ndo giiento contar tudo, minha filha, porque eu nunca tive
essa sabedoria, eu nunca tive essa alegria. (A., 65 anos, Porto da Ribeira)

Se o sofrimento € legitimado pela cura como fator de sva negacao, o caminho
para a curz € percorrido mediante a mesma relagio de negagio do sofrimento ou, no
minimo, de sua origem, tal como claramente itustrado nas rezas e oragdes para comba-
ter doengas, maldades, sofrimentos:

Que em tado eu convoco o manto divino / retirai de toda enxaqueca e de toda
a ameaga ¢ de toda a maldade que venha de encontro a sua matéria / no seu
sangue / nos seus 05sos, nos seus nervos. Que a paz de Deus seja incorporada
na sua presenca e aliviai, esses santos, sua matéria, sex sangue, seus orgaos,
seus nervos, assim como retire a maldade. Se tem quebrante de olho mau, de
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olho grasso, de usura no seu trabalho, na sua diligéncia, na sua boniteza, na

_ sua esperteza, na sua qualidade, na sua brincadeira, na sua comida/ afugentai-
lhe todo clamor, toda a doenga e toda a crise mi / Que a paz de Deus incorpo-
rada na sua presenga, hd de abater e de tirar todo o sofrimento pesado que
venha de encontro a sua pessoa. (C., rezadeira, Vila Velha)

Neste fragmento de reza, notam-se trés planos basicos de atribuigo de causali-
dade para o sofrimento, aqui considerado em sua sistematicidade. Um primeiro plano
fisico, a partir da descrigio do corpo, representado nas idéias de ‘matéria’, ‘sangue’,
‘ossos’, ‘6rgdos’ e ‘nervos’. Um segundo plano, que se desdobra em dois: um primei-
ro subplano ndo material, que corresponde 3s qualidades atribuidas 2 pessoa, presente
nas idéias de ‘boniteza’, *brincadeira’, ‘diligéncia’, ‘esperteza’, ‘qualidade’; e um se-
gundo subplano n3o material, que escapa duplamente & pessoa, isto €, o plano das
relagties sociais e do trabalhe e o plano mégico-espiritual, representado nas idéias de
‘quebrante’, ‘olho mauv’ e ‘usura’.

Do mesmo modo que a expressdo ‘todo o sofrimento pesado’ € representati-
va dos irés planos acima apontados, os efeitos da cura voltam-se no sentido de inte-
grar estes mesmos planos através da negagdo/exaltagio do préprio softimento. Pri-
meiro, pela negacdo da ‘doenga’. Segundo, pela negacio da ‘afligéo’, presente na
idéia de ‘clamor’. Terceiro, pela negagio do ‘sofrimento pesado que venha de en-
contro a pessoa’. A exaltagdo/negacao do sofrimento, 2 medida que cerca tanto os
dominios fisico, material ¢ nio material, quanto as origens fisicas, mdgico-religio-
sas e sociais do sofrimento, funda as bases sociats de seu reconhecimento, isto é,
permite que o sofrimento seja legitimado. Ao mesmo tempo, a exaltagdo/negagio do
sofrimento fornece os elementos necessérios para o estabelecimento das relagdes e,
sobretudo, da reciprocidade entre o curador, que manipula simultaneamente a cura e
o sofrimento, e a pessoa curada, que negocia junto ao grupo mais amplo, incluindo
o curador/manipulador do sofrimento, sua identidade social, isto é, negocia para si
uma imagem, uma representagdo de pessoa.

SorFRIMENTO E PESS0A No CULTO AFRO-BRASILEIRO

Em texto ja cldssico acerca da possessio e da construgfo da pessoa no candom-
blé, Goldman postula que as duas razdes bisicas para a afiliag&o ao culto afro-brasilei-
ro seriam a enfermidade e a manipulagdo scciopolitica, afirmando ser:

... verdade que certas doengas podem conduzir ao culto, que este fornece um
meio para controlar [de modo bastante eficaz, por vezes] algumas delas, & qgue
ele funciona comoe uma arena de manipulag@es socio-politicas. No entanto,
tudo isso 56 € possivel devido a caracteristicas da propria estrutura do sistema.
Se admitirmos que a enfermidade pode ser vivida como experiéncia de cisédo da
pessoa, poderemos talvez compreender que a possessio, técnica simbélica de
construcio desta unidade ¢ de manutengdo de um certo equilibrio, possa estar
estruturalmente ligada a ela. {(Goldman, 1985:50) (grifo nosso)
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Por um lado, a doenca representa a experiéncia da fragmentagéo e do
estranhamento da pessoa para consigo mesma. Por outro, a incorporagio, nos cultos
afro-brasileiros, representa a passagem de um estado de doenga para novo estado de
normalidade, desta vez mediado pelos cédigos negociados neste sistema.

Desse modo, a incorporagfo faz parte de longo e complexo processo de cura,
construgao e reconstrugio da pessoa, pois — ainda segundo Goldman — 4 medida que o
iniciado se torna mais experiente no santo, exerce maior controle sobre ela, diminuin-
do sensivelmente sua ocorréncia.

Diferentemente do que observa Goldman, nossa observacio em Ribeira tem
mostrado que certas formas de transe sdo ‘cultivadas’ pelos mais experientes no santo,
conferindo-lhes posigdes de destaque nos rituais. E comum as pessoas comentarem
acerca da ‘beleza’ deste ou daquele encantado. Tais elogios geralmente se destinam
aos encantados das principais figuras da casa, isto é, aos do zelador, dos afithados mais
antigos ou daqueles que ocupam cargos de maior destaque na hierarquia da casa.

Quando entendida como parte de processo terapéutico, & incorporagao repre-
senta estado sempre liminar que acompanha a iniciagio, desde a condi¢do de pessoa
fragmentada, imposta pela doenga, até o alcance da condigfio de pessoa plena, a partir
da identidade (re)fornecida pelo culto. Se é verdade que ‘certas doengas podem con-
duzir’ algumas pessoas as religides afro-brasileiras, também €& verdade que tais doen-
cas prescindem de classificagio e interpretagiio conforme modelos especificos. As-
sim, sd@o miltiplos os casos de pessoas que aderiram a casas de culto afro-brasileiro
apds episddios de doenga que apresentavam como signo um comportamento considera-
do anormal, o qual, na visdo dos envolvidos, fora considerado comparavel a loucura,
tendo como causa a possessio ou acio magico-religiosa, como o feitigo, por exemplo.

Com base na leitura de narrativas sobre tais problemas emocionais tratados nas
casas de culto afro-brasileiro, ¢ possivel compreender de que modo essas agéncias
religiosas e terapéuticas atuam no sentido de fornecer modelos para a construgio, so-
cializagfio e ressocializagio de pessoas que tenham passado ou estejam passando pela
experiéncia do sofrimento emocional. Em outras palavras, tal como colocado por
Douglas (1976), é preciso entender de que forma os rituais afro-brasileiros, ao mani-
pularem uma representagio da ‘impureza’ fundada na idéia de doenga como matriz
para o sofrimento e com a representagio da ‘pureza’ a partir do processo iniciatdrio,
podem criar “unidade na experiéncia” dos participantes (Douglas, 1976:13).

Inicialmente, gostariamos de retomar a andlise da categoria de incorporagao
para melhor pensar a relagio entre as trés ‘etapas’ da iniciagdo no culto afro-brasileiro,
isto €, construgio, socializagio e ressocializagio da pessoa. Por meio da incorporagio,
uma mesma pessoa pode manter relagio entre sua pessoa e o ‘personagem’, simulta-
neamente, em nome de guias e entidades sagradas, marcando dois tipos bésicos de
interagio intersubjetiva entre a pessoa e o outro, isto €, quando ele estd ‘em pessoa’, €
as entidades sagradas, quando ele ‘estd fora de sua pessoa’.

Dentre os trés tipos de entidades centrais no culto: orixds, caboclos e exus,
estes ltimos sdo os guias mais dificeis de se relacionar e s80 os que mais maltratam a
pessoa daquele que os incorpora. J4 os orixds e certos caboclos séo entidades mais
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faceis para esta intera¢io. Tal modelo reproduz a relagéio de aproximagio ¢
distanciamento da sociedade para com as entidades afro-brasileiras.

Na visfo dos praticantes do culto, os orixas sio entidades ligadas ao espago
sagrado dentro do terreiro. Sua representagéo € sdbria no vestir, no falar e no dancar.
Nio usa bebidas alcodlicas nem tabaco, ndo diz impropérios aos presentes € nio come
durante as cerimdnias. S0 entidades ‘puras’ e mesmo as roupas que 0s representam
nfic podem sair dos limites da casa.

Os cabocios, por outro ladae, s3o entidades inseridas em contexto de naturcza:
fumam charuto, falam com voz grave e dissonante, bebem sangue dos animais que sdo
sacrificados durante os rituais em sua homenagem, como se estivessem adquirindo
‘forcas’, e podem baixar no terreiro simultaneamente aos orixas. Alguns deles sdo
bastante agressivos, sobretudo com criangas pagas, isto é, que ainda nao foram batizadas.
Os caboclos desempenham papel importante nos rituais; apos o transe de um exu, os
cavalos devem dar passagem aos caboclos, para que estes limpem sua pessoa e arecu-
perem do baque provocado pela passagem dos exus.

Ja os exus representam o plano da cultura, vestem-se com as roupas do cotidi-
ano, tals como bermudas, minissaias, miniblusas, coloridas e decotadas, bebem, fu-
mam ¢ dangam de modo sensual. Durante os sacrificios de animais, bebem do sangue
em tom de galhofa e sdo capazes de atos de crueldade para com o0s animais de sactifi-
cio. As testas dos exus sao permissivas para com o comportamento, para com a interagio
fisica e para com os jogos sexuais. Sua presenca sé pode ser aceita no terreiro depois
que os orixds jd tenham suspendido. Depois que chegam, somente eles podem ser
representados. Os exus sao entidades da rua, da escuriddo e das encruzilhadas. Ves-
tem-se, falam, riem e se comportam escandalosa e exageradamente, reproduzindo pa-
drbes morais peculiares as rodas de samba e as festas populares. Séo, contudo, consi-
derados eficazes no atendimento das solicitagdes que lhe sfo feitas em troca de peque-
nas dadivas de bebida, cigarros etc.

De maneira resumida, apresentam-se trés modelos distintos, antagdnicos, mas
complementares, de realizagio da pessoa no culto afro-brasileiro. O primeiro modeio,
representado pelos orixds, corresponde & pessoa sagrada, pura e comedida que domina
0 espago da casa, ido como limpo; sagrado; em certa medida, doutrinado; controldvel
e previsivel dentro de determinados limites.

O segundo modelo, representado pelos caboclos, corresponde 4 pessoa que ma-
nipula a natureza; expressa baixo grau de socializagfo; e ocupa posi¢io liminar dentro
da casa. Posigio esta que lhe garante maiores possibilidades de transito entre o espago da
casa, ou seja, a cultura religiosa/sagrada, e 0 espaco fora da casa, isto €, a natureza.

O terceiro modelo, representado pelos exus, corresponde 4 pessoa que determi-
na seu préprio destino; que pode manipular o perigo; que pde em jogo as regras morais
ditadas pela sociedade. Os exus fundem e confundem, ao mesmo tempo, o lado lidico,
0 lado sagrado ¢ o lado mundano/cotidiano da vida das pessoas que participam e se
dedicam ao ritual e, é neste sentido, que sfio pensadas pelos seguidores da umbanda
como as entidades mais dificeis para relacionamento. Por outro lado, assim comao os
caboclos, os exus estido subordinados a0s orixas, uma vez que sao considerados seus
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escravos, sempre cabendo-lhes o trabalho mais sujo e mais pesado, que o orixa nio
quer fazer para nio ter que lidar com porcaria.

Para poder manipular as ‘idiossincrasias’ de cada entidade, o individuo comega
seu processo iniciatério muitas vezes na infincia. E facil observar, dentro e fora dos
terreiros, a presenga de criangas das mais variadas faixas etdrias, participando ativa-
mente dos rituais. O aprendizado comega, muitas vezes, no colo da mie. Muitas mu-
lheres levam seus filhos ainda de colo aos terreiros, ficando ali por vérias horas. Os
bebés circulam de brago em brago, dormem, acordam e prestam atengio em tudo. Aos
poucos vio se acostumando com as cores, as muisicas, as pessoas.

As criangas maiores dio seguimento a este processo de vérias maneiras, seja
cantando, dangando ‘candomblés de lata’, reproduzindo o transe, a partir da observa-
¢éo atenta das peculiaridades que caracterizam cada entidade. Quando crescem j4 es-
tdo aptas a, de um ‘momento para o outro’, *bolar’ no terreiro. H4 o caso de duas irmés
que ‘bolaram’ aos 13 e aos 14 anos de idade, respectivamente, em uma das casas que
elas, sua mde e outras irmds j4 fregiientavam para apreciar ha muitos anos. Atualmen-
te, ambas ji sdo filhas-de-santo feitas hd quatro anos.

Neste sentido, as casas de culto afro-brasileiro em Ribeira constituem espagos
abertos para a socializagio, para a construgiio e reprodu¢fo de identidades, mas, so-
bretudo, para a operacionalizagio de variados modelos de pessoa. E possivel observar
0S Processos sociais que resultam na construgiio e operaciio destes modelos, com base
em alguns aspectos fundamentais que lhes sdo recorrentes.

Torna-se preciso pensar, portanto, no cardter terapéutico de uma série de rituais
que sdo realizados nas casas de culto afro-brasileiro, dentre estes, as festas e obriga-
¢oes, trabalhos de chiio, trabalhos de confirmagfio e batizado de santo. As festas acon-
tecem de acordo com um calenddrio ritual oficial, estabelecido pela casa, e seguem em
sintonia com as comemoragdes catdlicas, Nestas ocasifes gasta-se dinheiro com rou-
pas e comida, e o aspecto liidico prevalece ao aspecto religioso.

J4 nas obrigagdes, tal como o ingorossi, 0s filhos-de-fé devem comparecer ao ter-
reiro uma ou duas vezes por semana, para participar das rezas de obrigagao. Esta sessfo,
aberta ao piblico, tem por objetivos principais a protegao espiritual, o aconselhamento aos
participantes e a reafirmacéio da fidelidade dos filhos-de-fé ao terreiro. Apés as oragdes
e cinticos, o principal guia se manifesta e as consultas ou as caridades tém inicio.

A diferenga entre consultas e caridades estd na reciprocidade social ou econd-
mica. Para fazer consulta, o cliente paga uma quantia em dinheiro; quando se pede
caridade nfio hd pressuposto do pagamento, mas espera-se retribui¢do na forma de
agrados ao zelador e a sua familia. Dar um agrado significa ofertar géneros alimentici-
0s, COmo peixes, mariscos, frutas da estaciio, farinha etc_, bem como produtos usados
nos rituais. Do ponto de vista social, a caridade € mais importante que a consulta, por
fortalecer as relagdes de reciprocidade entre o zelador e sua clientela.

O ingorossi € ritual propiciatério e terapéutico, estabelece a comunicacéo e o
contato entre as pessoas ¢ as entidades ¢ funciona como insténcia pré-socializadora,
fornecendo orientagiio aos individuos que precisam fazer os trabalhos de maior com-
plexidade. De um lado, para quem ja passou por tratamento, o ingorossi € espago de
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reafirmagcdo terapgutica. Por outro, o frabatho de chio, a confirmagio e o batizado do
santo sdo etapas mais especializadas e centradas na pessoa doente, representando a
“morte ritual e renascimento ritual” (Douglas, 1976:120).

Quando uma pessoa vai a um ingorossi em busca de tratamento, o principal
guia da casa faz a identificacic do problema, das causas e marca como o trabalho de
chio devera ser feito. Para este trabalho, também chamado de trabalho de limpeza, a
pessoa deve ficar no quarto, em reclusfio de trés a sete dias, deitada sobre uma cama de
folha, para ter seu corpo purificado. O trabalho de chdo demarca o estado liminar entre
a doenga ¢ a experiéncia posterior 4 doenga.

O ato de limpar o corpo representa o inicio do processo de ressocializag8o da
pessoa. A reclusio no quarto € quase total, pois “no decorrer dos ritos, eles [os doen-
tes] ndo tém lugar na sociedade” (Douglas, 1976:120). O contato entre as pessoas em
estado liminar e a sociedade se da através do zelador, a mae-pequena, o pai-pequenoe,
is vezes, alguém da casa que seja responsdvel pela limpeza do quarto e pela alimenta-
¢io do doente, ‘promovendo’ a passagem entre a ‘impureza’ e a ‘pureza’.

Ap6s a limpeza do corpo, a pessoa pode sair do quarto e circular pela casa do
zelador, porém sem autorizacdo para ir & rua, espago que escapa ao controle imediato.
Em um intervalo de trés dias, prosseguem os ensinamentos fora do quarto e ‘testam-
se’ preliminarmente as categorias sociais do futuro papel. A pessoa somente retorna a
reclusio, onde permanecerd por mais sete dias para a confirmagio do encantado, se a
entidade marcar o cumprimento de resguardos e obrigagGes posteriores ou no caso
daquelas que desejam filiar-se formalmenite i casa.

Dentre os trés rituais de finalidade terapéutica, a confirmagfo apresenta maior
complexidade. Durante a confirmagio, realizam-se sessdes didrias de ingorossi, com a
presenca de todos os filhos-de-f€ do terreiro, para promover a interagiio entre a pessoa
que estd no quarto e o grupe do qual provavelmente fard parte. Além de demandar
maior tempo de rectusdo e exigir a participagio de maior nimero de pessoas, os res-
guardos para trabalho de confirmagiio impSem nova conduta 4 pessoa por periedo que
varia entre sete, catorze, vinte ¢ um dias e até a vida toda, no que diz respeito a alguns tipos
de alimentos utilizados nos trabalhos. Nio ingorossi inicia-se da doenga desconhecida pas-
sando-se & doenga causada por entidade mégico-religiosa. No trabalho de chéo, comega-se
da doenca, ou do estado impuro, para chegar ao estado puro, representado pela limpeza de
corpo na cama de folhas. A confirmagdio, por fim, eleva o doente & posicdo de pessoa
curada, instincia de legitimagao do tratamento e da capacidade do zelador.

A necessidade de fazer trabalho — de limpeza ou de confirmagio — é determina-
da pelas caracterfsticas do problema. Dentre estas, as primeiras a serem analisadas
pelo curador s3o a causa e a manifestagio. Uma pessoa cujo sofrimento — na interpre-
tagio dos envolvidos — ndo tenha agdo magica ou forga sobrenatural como causa prin-
cipal ou instrumental, dificilmente serd encorajada a dar seguimento ao tratamento
que manipula elementos mégico-religiosos. Pode-se dizer que a adeséo efetiva ao tra-
tamento em casas de culto afro-brasileiro nfo pode prescindir da socializag#io prévia
do doente ou da familia neste sistema, condigéio necesséria, na maioria das vezes, para
o0 sucesso deste tipo de tratamento.
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Um Retrato de Rose: consideracoes sobre
processos interpretativos e elaboracao de
[ ,* . *
historia de vida

Tara Maria de Alimeida Souza

Definir e explicar uma doenga € ato interpretativo; como tal, envolve reflexdo e,
em alguma medida, distanciamento. Isto é, quando o sujeito se volta sobre suas préprias
experiéncias para interpretd-las, jd nao estd posicionado dentro do fluxo de vivéncias.
Estas sao, portanto, vistas em retrospectiva e aparecem entao dotadas de sentido.

No processo interpretativo, em que se busca conferir unidade e sentido a um
conjunto de eventos ¢ vivéncias, os atores langam méo de um sistema de tipificagdes.
Na visdio de Schutz, toda

... interpretagdo do mundo se baseia em um estoque de experiéncias anteriores
dele, que sdo transmitidas pela tradic@o, e sob a forma de conhecimento a mdo
(sic), funcionam como um codigo de referéncia. (Schutz, 1979:74)

Assim, o

... homem na vida didria tem a qualquer momento um estoque de conhecimento
que lhe serve como um cédigo de interpretagdo de suas experiéncias passadas,
presentes e determina suas antecipagdes das coisas futuras. Este estoque de
conhecimento a mdo (sic) tem sua histéria particular. Foi constituido de e por
atividades anteriores da experiéncia de nossa consciéncia, cujo resultado tor-
nou-se agora posse nossa, habitual. (Schutz, 1979:74)

Para Schutz, o que determina a estrutura deste estoque de conhecimento em
cada momento € a situacdo biogrifica do individuo, o sistema de interesses tedricos ¢
praticos que fazem parte do seu aqui e agora. Ou seja, o problema ante o qual ¢ indivi-
duo se defronta naquele contexto define o que € considerado relevante ou niio, 0 que
merece ser visto com maior ou menor clareza e 0 que pode permanecer inquestionado.
Portanto, o problema atual e a perspectiva de sua resolugao no futuro € que delimita a
configuracio do sisterna de tipificagdes e relevincias. A sele¢io e ordenagdo dos eventos
passados € feita 4 luz de um projeto; desse modo, o olhar que se volta para o passado
é comandado por uma visio do futuro. Neste sentido, o estoque de conhecimento
acessivel pode ser comparado a uma receita: serve tanto como cddigo de interpretacio
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quanlo preceito para a agio. Por outro lado, este nio pode ser pensado meramente
como repositério de informagdes transmitidas pela tradig@o, ao qual se recorre conti-
nuamente segundo as necessidades do momento; € importante ter em conta que, a
medida que novas expeti€ncias ocorrem, estas sao incorporadas ac estoque de conhe-
cimento i mio, modificando-o de tal modo que o ampliam e enriquecem.

O processo de interpretagio — em gue sio articulados eventos e significados —
pode ser methor compreendido quando consideramos as elaboragdes de histdrias ou,
de modo mais especifico, as construgdes que os individuos realizam acerca de suas
hiografias. Tais narrativas sempre comportam um esforgo de totalizagiio que as ex-
periéncias vividas ndo tém. As tendéncias e recorréncias encontradas na vida so-
mente sio dadas retrospectivamente; nio estdo 14 desde o inicio. Na visio de Garfinkel
(1967), os atores usam, na elaboragio de narrativas, o que ele denomina método
documentdrio (pratico), o qual implica a busca de padrio idéntico, homdélogo,
subjacente a uma grande variedade de realizagBes e acontecimentos heterogéneos.
Na construgiio de biografias, o individuo ordena e seleciona acontecimentos do pas-
sado, de sorte que, ao atribuir as circunstincias presentes ao seu passado, estas assu-
mem uma perspectiva de futuro.

O esforgo de elaboragiio de uma narrativa refativamente coerente sobre a pro-
pria vida adquire cardter particularmente significativo quando se dd em momentos de
crise. A cclosiio da doenga como dirupgio na biografia, por exemplo, impde a neces-
sidade de reflexao acerca dos padecimentos, uma problematizagio a respeito do senti-
do e do porqué da enfermidade, ao mesmo tempo em que convida a repensar a propria
trajetéria ¢ o seu conceito de self.' Ao reconstituir narrativamente uma histéria de
adoecimento, 0s sujeitos procuram expressar e dar significado 2 aflicdo e, neste pro-
cesso, a propria identidade, isto €, o sentido que tem para si a sua prépria situagio,
continuidade e cardter, resultado de suas vdrias vivéncias sociais, as quais passam a ser
objeto de reflexdo (Goffman, 1978).

Esse trabalho de reconstituicio de uma imagem de si que se expressa na narra-
tiva, semn duvida € esfor¢o que envolve a colaboragdo de outros. Esta colaboragiio se
da em, pelo menos, dois sentidos. Por um lado, os outros tidos pelo individuo como
significativos, os quais representam para ele, em alguma medida, um espetho que re-
flete quem ele €. O modo como julga ser visto pelos outros — como ele se vé sendo
viste — informa a visiio que tem de si mesmo. Por outro lado, a construgdo que ¢
elaborada acerca de sua histdria deve ser plausivel para os que ¢stao em torno, caso
contrdrio o sujeito corre o risco de ver seus esforgos para manter ¢erta identidade ¢
trajetoria em curso serem desacreditados e, no extremo, inviabilizados.

A presenca de ouiros que contribuem na constituigio da identidade dos sujcitos
pode ser, percebida na narrativa, pela utilizagio recorrente de discursos citados, bem
como pelo testemunho de atores, em geral ausentes no momento em que a histdria é
contada, o que tanto revela a existéncia de processos interativos e da participacio
de outros na construgiio ¢ interpretagfio dos fatos narrados quanto funciona como
meio de conferir legitimidade 2 versdo apresentada, tornando-a assim mais crivel e
aceitdvel para a audiéncia.
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O objetive deste artigo € tecer, com base em uma narrativa de enfermidade,
consideracdes a respeito do processo de adesdo a modelos explicativos na interpreta-
¢do da afligio e da escolha teraputica. Além disso, visa a discutir a narrativa, ela
mesma, como estratégia na construgfo de uma versdo coerente de si e de uma trajerd-
ria que expressa a existéncia de didlogo com outros, ao mesmo tempo em que serve
como instrumento desse didlogo & medida que se constitui em elaboragio necessaria-
mente com sentido e plausibilidade para os que estio em torno.

A Historia bk Rose?

Rose tem 27 anos e vive no nordeste de Amaralina, bairro da classe trabalhado-
ra de Salvador. Ela passou recentemente por um periodo de internamento em hospital
psiquidtrico. A decisfo de internar — tomada por um irméo, Z¢, e apoiada pelos vizi-
nhos — aconteceu apds uma crise em que, movida pelas alucinacdes e delirios, Rose
mergulhou em um tonel de 4gua, deixando apenas a cabega emersa, ai permanecendo
por virios dias, sem atender aos conselhos para que deixasse a 4gua. Antes de realizar
0 ato que culminou com a hospitalizagdio, Rose jd dava sinais de que ndo estava bem hd
algum tempo: ouvia tambores, vozes, gritarias em sua casa, como se estivesse sendo
realizada uma cerimonia de candomblé ou umbanda, contudo sem haver a presenga de
qualquer pessoa.

Percebendo alguma perturbagio em Rose e conhecendo seu envolvimento com
casas de pai-de-santo, duas vizinhas, adeptas de uma igreja pentecostal, convidaram-
na para assistir aos cultes da igreja, acenando-lhe com a possibilidade de resolucio de
seus probletnas através das oragdes do pastor ¢ de obreiras. Tal tentativa nio teve
sucesso, e a situagio de Rose foi-se deteriorando até chegar i crise e a hospitalizagio.

Ao sair do internamento — quando jd nfo apresentava mais alucinagdes —,
Rose deveria continuar com ¢ uso de medicamentos para manter seu estado sob
controle. O irmio se encarregou de administrar os remédios e ela submeteu-se a seus
cuidados, deixando visivel, entretanto, que era a contragosto que permanecia sob
tratamento médico.

Na narrativa tecida por Rose acerca de sua afli¢do, observa-se que esta tem
origem bem antes do surgimento da enfermidade mental, pois ela conta que desde sua
concepgdo e nascimento, as forgas que viriam a meldar e determinar o seu destino ji
estavam em movimento, pontuando sua vida com uma série de reveses, entre os quais
a doenga. O pai figura em sua histdria como a fonte de todo o mal que lhe sucede.

Antes mesmo de ser concebida, seu pai — segundo ela, ligado a ‘feitigaria’ —
havia feito um pacto com o mal, oferecendo a imolagdo de um recém-nascido de scu
préprio sangue como contraprestagio ao favor pedido. Durante o periodo em que esta-
va sendo gestada a crianga — no caso, Rose — destinada ao sacrificio, o pai ja manifes-
tava por ela profunda hostilidade e, para fazé-la sofrer, batia violentamente na esposa
gravida. Estes episddios, que Rose nio poderia ter conhecido diretamente, foram-lhe
narrados quando estava adulta.
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Minha mde contava pra mim. Ela contou tudo. Ai eu disse ‘por que isso?’,
ela ‘eu ndo sei, desde a gravidez sua ele sempre rejeitava, ele ndo gostou’...
‘Ele sempre me maltratou na sua gravidez'. (...) Ela 56 tinha medo dele [0 pai]
querer fazer alguma coisa, né? Ela disse... ela disse que na minha gravidez ela
sofreu muilo, inclusive ndo teve nem tempo dela ir pra maternidade, me teve na
rua mesmo, quase onze horas... quase doze horas da noite.

Eu vou falar uma verdade, espero que ndo machuque vocé, porque me machu-
cou muito quande eu soube. Eu acho porque esses pessoal, como eu jé the disse,
faz parte de umbanda, de... essas coisa... ele faz aquela parte porque... pacto,
parte, pacio, tudo que é ruim eu ndo entendo direito. Quando a pessoa parte pra
esse lado ai, que é um lado pior, que ¢ a pessoa fazer parte com seu préprio filho,
né? {...) Que as vezes tem pessoas que promete ao diabo seu préprio sangue, né?
Entiio ele pretendia comigo ele ndo conseguiu... ele ndo conseguiu, além de eu ter
nascido feminina, ao gue ele queria, meu anjo guarda foi forte, né? Meu anjo
guarda foi forte... ele ndo pdde comigo, né? E Deus, e Deus foi forte que ele ndo
conseguiu fazer o que ele pretendia fazer... o sacrificio que ele pretendia fazer.
Pra o que ele queria... ele ndo ia conseguir o que ele queria.

P — E ele queria o que, Rose?
R - Ndo sei, ndio sei. O, é uma macumba pesadu ai do mau.

Ele faz, ele faz, porque eu acho o seguinte, a pessoa que lem seu coragao,
Jamais vai guerer fazer um mal a seu proprio sangue, entdo ele jd 1d possuido
pelo que é ruim, por ele mesmo, pela prépria maldade que ele possui nele mes-
mo, na prapria pessoa. Enido, quando a pessoa jd tem essa maldade, ele prati-
ca atos piores, que ele é capaz dele mesmo... praticar, entendeu? E pra mim
irreconhecivel, isso ai, e ele é capaz de fazer coisas piores.

Ter nascido mulher, na histéria contada por Rose, foi o que impediu a consu-
magio do sacrificio a que era destinada, pois o trato feito envolvia a oferenda de crian-
¢a do sexo masculino. A condigio feminina, que a poupou da morte, contudo, nfo é
vivida por ¢la sem ambivaléncia. Salvou-lhe a vida, mas, ao mesmo tempo, colocou-a
em situaciio de fragilidade perante o mundo e os homens, pois as mulheres, segundo
Rose, so relativamente menos poderosas, estando, portanto, em clara posigédo de fra-
queza quando enfrentam poderes masculinos. Assim, a condigfio que a fez viver con-
forma, de modo concomitante, algo que torna mais dificil sua trajetdria no mundo.

[Falando da briga entre os pais] Eu sentia édio, né? Odio de querer acabar
muis com a vida dele e dela, a de minha mde e a dele, entdo, eu me sentia era,
me diminuia, apesar de eu ser pequena, me sentia menor ainda, de ndo ier
crescido e de néo ter sido fitho homem, pra poder tentar resolver o caso. Por-
gue se eu fosse fitho homem, eu ndo tava na diivida nem nada, esse homem af,
ou ele tinha morrido, ou ele tinha acabado com isso de uma vez sé. Eu tinha
uma coisa comigo, se eu fosse filho homem, ou meu pai e minha mée ia viver
pelo resto da vida feliz, os dois, porque quem ia acabar era eu, porque o que ele
tinha na mdo, ele ndo conseguia possuir mais. Eu que ia destruir, mas de uma
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maneira que ndo viesse a prejudicar ela [a mae). Eu ia buscar ld onde tivesse, eu
ia descavar ld... [inaudivel, pois eu ia enfrentar dentro das matas igual diabo,
mas eu ia fazer isso pela felicidade dela e do outro irmdo. Eu ia fazer, sim.

Trés meses apds seu nascimento, Rose foi enviada para viver com o padri-
nho, longe da familia. Pouco tempo depois, era trazida de volta para casa. Sua infin-
cia, de acordo com a narrativa, foi umna sucessiio de idas e vindas da casa do padri-
nho para a casa da familia, em obediéncia & vontade do pat, a quem ninguém, nem a
mae ou os irmios, ousava desafiar. Além disso, a capacidade de o pai fazer com que
todos se submetessem a sua vontade, mesmo os fithos e a esposa, a quem surrava
com freqiiéncia, configura um dos sinais apontados por Rose para evidenciar seu
grande poder de manipular as pessoas, tornando-as incapazes de resistir-lhe, Este
poder adviria das relagdes com as forgas e entidades ‘malignas’. Além disso, segun-
do Rose, os caprichos do pai nfio se limitavam a dispor do destino da filha, a quem
atrafa e repelia. Todos os nove filhos, e mesmo a esposa, eram submetidos a brutais
castigos corporais.

[A respeito da relagao com a familia} Ndo foi uma relagdo entre amores [?),
nao. Muito menos meu pai. Eu nasci ld no Torord [bairro de Salvador],
entdo fui enviada priaqui [para o nordeste de Amaralina) ... Mas morei I4
mesmo no Torord, no dizer de minha mde, que ficava aquele jogo de empur-
ra, ai dava assim pra um padrinho, que era pra passar 15 dias, um més, af...
Al as vezes ele sentia aquela vontade... aquela saudade assim, mas manda-
va me buscar, depois ele ‘ndo, td bem, pode levar, pode levar de nove’, td
entendendo?

Ele vivia batendo muito em minha mde, espancava minha mée, espancava a
gente, mesmo depois da gente grande, pegava pau, quer dizer, pros meninos,
né? E pra mim mesmo. Uma vez ele me deu uma surra, minha filha, eu fiquei
com esses peito dagui e as mdo tudo roxa, toda roxa. (...) E tinha um negécio de
cinto de couro, aguelas palmaroria assim de pau, ele gostava de sair batendo a
cabega da gente tudo na parede. {...) Uma vez eu escapuli da mao dele, ele ia,
pegou, botou o cinto aqui assim, botei a lingua até aqui, 6, af minha mde disse
‘oxen! Gordinho, assim vocé vai malar a menina’, na hora que minha mde
virou pra falar isso, ele ai tava com um chinelo, tava batendo no meu rosto, ele
Jogou o chinelo na cara dela, jogou o chinelo na cara dela... *Cala a boca vocé,
td dando ousadia a essa vagabunda!’

Eu achei uma coisa errada, ela [a mae de Rose] deveria ter tomado uma
tenéncia [com relagio ao pail, apesar dele, sabe como é esse pessoal que faz
pacto com essas coisa ruim, sempre tem aquela pessoa assim nas mdos. Entdo
ela também, ela vivia assim, ela praticamente era ela uma vitima.

0i, que Deus me perdoe, eu ndo gosto de julgar, nio, sabe, mas ele vivia
levando os filho pra esses tipo de coisa, preparande os filho pra fazer o mal,
como ele preparou, entdio, hoje em dia o que é que lhe acontece... sdo tudo
[inaudivel], ele hipnotiza as pessoa no que ele preparou pra fazer o mal.
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As atividades do pai no terreno da ‘feitigaria’ nfio eram ocultadas da familia.
As préprias criangas — inclusive Rose — eram levadas a presenciar sessdes de ‘magia
negra’, embora nio conhecessem ainda o significado de tais rituais. '

A lembranga desses eventos funciona na narrativa como mais um argumento
para mostrar o profundo envolvimento do pai com a ‘macumba’, indicando também
sua pretensdio de introduzir os filhos em tal universo ou, ao menos, de domind-los
espiritualmente. O objetivo foi alcangado, segundo Rose, com quatro de seus irm3os,
que foram preparados para acompanhar e suceder ao pai nos dominios da magia negra.

Na adolescéncia, os conflitos com o pai se acentuaram. Cedo, Rose teve um
filho e saiu de casa para viver com um rapaz. A unifo do casal foi conturbada. Ela
intuiu a presenga do pai por irds dos problemas de relacionamento com o companhei-
ro; no entanto, naquele momento, nao chegou a romper com cle.

Rose alimentava sentimentos ambivalentes para com o pai; mesmo percebendo
que ele conspirava contra ela, ndo conseguia distanciar-se completamente ou afronté-
lo. Assim, sua situvagéo conjugal foi-se deteriorando até chegar a dissolugdo da unifio.

E vocé sabe, se eu fosse outro tipo de pessoa, tinha matado ele. (...) Nao
queria ver o mal dele, sabe, ndo quero pra mim, ndo quero pros outros. Nao me
aproximava dele, mas sabia que ele fazia sempre meu inferno com o pai do meu
Jilho, fazendo um inferno, minha caveira, mas eu me sentia feliz que eu tava
distante dele. (...) Entiio uma vez eu cheguei pra ele e disse que ele nio se
metesse em minha vida, com meu marido, uma vez eu cheguei pra ele e disse
isso, quer dizer, ele af ficou caladp, calado assim ¢ tal “humm, humm, humm’,
assim, sabe? Olhei pra ele assim... quer dizer, é uma coisa que néio tinha aguele
odio assim dele, certo? Que ele vivia ld e eu cd, eu sei que ele fazia os inferno
dele, mesmo distante sempre ele fazia, mas eu cheguei ao ponto de chamar ele
pra conversar, achei que talvez isso ia resolver, ai continuei na minha, entdo,
quer dizer, é uma coisa gque ndo queria o mal dele, certo?

Os problemas, em especial na esfera amorosa, se sucederam. Segundo Zé, ii-
mio de Rose, ela teve uma série de relacionamentos com homens casados, sem chegar
a firmar alianga com nenhum deles. O projeto de manter um homem a seu lado foi
frustrado vérias vezes. Rose nfio conseguia se estabilizar com nenhum parceiro. Em
sua concepgao, a trajetéria que sua vida deveria seguir era sempre interrompida, per-
turbada, por algo pelo qual nem ela nem os parceiros eram responsaveis, pois ambos
eram vitimas de forgas que estavam além de sua percepg@o e que ela conseguia apenas
confusamente visualizar.

Também na esfera do trabalho, as coisas ndo estavam melhores; depois de ter
um emprego invejdvel para muitas mulheres de sua classe — camareira em hotel cinco
estrelas —, foi demitida e ndo conseguiu outra colocagio semelhante.

Procurando solugio para os problemas, depois de ter ouvido v4rios conselhos,
Rose buscou uma casa de pai-de-santo que tinha ‘sessdo de mesa branca’. Um dos
membros da sessdo, sob o pretexto de limpar seu corpo, recomendou-lhe que tomasse
banho de cachaga imediatamente antes de participar de um ritual. Para surpresa de
Rose, o pai-de-santo a impediu de participar da reuniiio por conta deste fato e ordenou-
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lhe que, para voltar a sua sessdo naquele dia, tomasse imediatamente um banho. Neste
momento, Rose sentiu-se tomada por uma ‘moleza’, ndo conseguiu obedecer. Acabou
por concluir que essa sensagiio corporal ndo era casual, mero cansaco, mas resultado
de ‘algo feito’ pelo pai para impedir que ela conseguisse desfazer seu feitigo. Revelou-
sc lambém, para Rose, que a proxima investida paterna seria contra a prépria casa-de-
santo. Tentou avisar aos membros da sessdo acerca do perigo iminente. O pai-de-santo
nio apenas nao lhe deu ouvidos, como, estando jd influenciado pelo pai de Rose,
sugeriu-lhe que deixasse de freqiientar sua casa.

Al 0 dono da casa fez ‘bom, 6i, gente, aqui en ndo uso isso. Vocés que forem
passar cachaga vio tomar banho de novo’. Ai eu fiz, ai eu fiquei tdo lerda, en
fiz ew, mas néo tinka que passar ungiiento, ndo, ai eu fiquei quieta, fiquel lerda,
néao fui tomar o banho como ele mandou, todo mundo tomar o banho como ele
mandou, todo mundo tomar ¢ banho, né. Ai eu figuei na minha, quieta. {...)
depois as minhas costas queimon, meu corpe queimou todo. Fol. Mas, mas nio
foi logo, ndo, foi gquando ¢ homem disse que ndo... [inaudivel] tava mais me
aceitando, que ndo era para eu ficar mais ld... Jd foi porgue ele jd rava de
cabega feita pelo cara [o pail.

Rose, depois desses acontecimentos, sentiu-se distante da possibilidade de
reordenar sua vida de acordo com principios que a conduzissemn a um caminho descja-
do. A interpretagio de Rose para este episddio foi que seu pai, sabendo que ela estaria
prestes a libertar-se do jugo sob o qual a mantinha, interferiu para minar suas possibi-
lidades de romper a teia em que estava enredada.

Pouco tempo depois, Rose aproximou-se de Lene, mulher ligada a uma casa de
umbanda, que conseguiu ver de imediato o ‘encosto’ que a perseguia e a aconsclhou a
cuidar-se imediatamente em local de sua indicagio. Ao mesmo temipo, Rose comegou
a namorar o irmdo de Lene e alimentou o projeto de constituir tamilia com ele. Lene,
que até certo ponto apoiava a relagio dos dois, passou a opor-se ao romance. Mais do
que isso — segundo Rose —, usou seus poderes cspirituais para impedir que a uniao
entre eles se consumasse. Com o namoro jd em crise, Rose engravidou ¢ acreditou que
esse novo fato poderia fazer com que o parceiro enfrentasse a famflia e tomasse a
decisdo dc viver com ela. Ao contrdrio do que esperava, o rapaz nio concordou em
assumir o filho e rompeu com cla, que, diante disso, optou por fazer aborto.

Antes do aborto, Rose, jd apresentando alguns sinais de problema — ‘moleza’ -
¢ tendo a sensagfo de que alguma desgraga se aproximava, passou a freqiientar um
culto pentecostal a convite das vizinhas, cmbora sempre tivesse manifestado preferén-
cia por casas de umbanda e candomblé para resolver seus problema\s — e, assim como
¢la, hoa parte de sua familia. Rose entrou em uma corrente de oracdo na igreja —
realizagio de oragfes e cultos em dias determinados da semana para obtengio de ohje-
tivo especifico — com a esperanga de conseguir reaproximagfio com o namorado.

Af guando foi um dia que eu vi gue eu ia me derrotar, que eu la cair, eu contel
a verdade pra ela [a vizinha pentecostal], Eu disse "6, eu t6 indo numa casa, 56
giie e 16 sentindo que td acontecendo alguma coisa comigo (...)', é mesmo, cu
disse isso a ela, eu me sentia uma derrotada, ela ‘ndo, vai pra igreja que vocé
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vai vencer' — ‘eu vou pra igreja, mas eu sei que alguma coisa vai acontecer,
ndo vou desfazer da senhora, nao’. Eu so tava esperando, tava pedindo a Deus,
né, botei 0 nome do meu namorado 1 na igreja, e tal.

Essa incursdo pelo pentecostalismo resultou em mais uma tentativa vd com
relagdo & pretensao de reatar com o parceire. Todavia, Rose s6 abandonou definitiva-
mente a igreja depois de uma sessdo em que ela, manifestada por entidade da umbanda
em ritual de cura pentecostal, tornou-se o centro das atengdes e oragtes de obreiras e
fiéis. Esta experiéncia, longe de representar um passo para a salvagio, provocou sen-
sagOes profundamente negativas em Rose. Assim ela descreveu a cena:

Sabe o que acontecen, eu ai figuei pensando, dangando ld dentro, rodando,
rodando. {...) af queriam me botar ld em cima, eu digo: ‘Ndo, eu td entre a
espada e a cruz’, comecei a ver negdcios sabe, ‘T6 entre a espada e a cruz, ndo
vou subir prd ai, ndo’, fiqguei com medo. A7 um negécio assim vermelho na
minha perna, parecendo uma meia, daqui pr'aqui deixava vermelho e ficava
aferventandoe meus pés. Ai depois sumia, at depois quando eu descia, de novo,
ai ficava, descia, eu sentia mesmo aquele negécio passando assim, vermelhinho.
E foi da barriga, passou para o pé. (...} Ai sabe o que foi que acontecen? [11]
prd se deitar assim no chdo, eu digo: 'ndo, que af 1d cheio de bicho’. Mas ai eu
me joguei, {...) eu disse assim ‘eu sou forte, seje o que Deus quiser, eu vou me
Jogar af, se for pra me matar, me mate. Ai me deitei, ai veio assim prd cima de
mim, 6i, menina, eles ficava me pegando parecendo uns bicho. (...) Os obreiro
me pegava assim, com wmas unha de bicho, assim, ai comegava a fazer aquela
oragdo, eu senti que aliviava assim, (...} eles comegaram a fazer aquela oragdio,
me pegava, me beliscando assim. (...) Eles queriam fazer oragdo, mas ficava
parecendo uns bichos, ao meu redor. (...) Depois eu queria correr deles.

O mal-estar na igreja, o rompimento e a frieza do namorado, que antes parecia
‘gostar’ dela, fizeram-na desconfiar novamente de alguma intervengdo externa para
impedi-la de estabelecer relagdo estivel. Desta vez, a responsabilidade foi atribuida a
ex-cunhada. Todavia, a acfio de Lene foi vista apenas como um elo na cadeia de cau-
salidade; no extremo da corrente, ela conseguia entrever a presenga do pai interferindo
em seu destino. Em sua visio, a razdo pela qual Lene se opunha a relagiio dela com o
namorado, além de ciimes, era que, tendo poderes divinatdrios, ela conhecia a exten-
sdo e a poténcia do feitico que fora langado sobre Rose e, assim, para proteger o irmao
e a familia, voltou-se contra ela. Além disso, sugeriu também a possibilidade de Lene
ter sido envoivida pelo pai e levada a acumpliciar-se com ele.

Eu acho que ele gostava de mim, sim, porgue antes ele ficava fazendo pro-
posta de morar num quarto de aluguel comigo, ai eu disse ‘eu ndo, morar de
aluguel, ndo 1éo cedo ainda e tal’, e a irmd tinha falo pra eu me cuidar direito,
entdo ficou aquela misturada, ele falava uma coisa e a irmd ficava me puxando
pra cd, entendeu? Ela ficou com ciime porque do irmdo.

Ela ndo quis eu com o inmdo... porque eu tava muito (inaudivell... a gente

tinha relagdes, tinha um caso. Entdo, eu tava querendo uma casa ld [em Simoes
Filho, municipio da Grande Salvador, onde morava o namorado de Rose]. (...)
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Entdo, ela ai, quando eu rava saindo dagui pra 14, o cara [o pai] jd tinha ido ld
na casa, né, tinha feito a cabega dela, né, eu ndo tava sabendo de nada, tava
inocente. No intervalo que eu tava indo de ld pra cd, ela jd tava mudada comi-
8o, eu senti. (...) Isso quando eu cheguei em Simdes Filho, que eu fui atrds dele,
al ele disse: 'Vaocé me dd um tempo ai, minha mae td de cabega feita af, até en
ajeitar a mde’. {...) Acho que foi em devido que eu tinha que me cuidar devido
ao meu problema, principalmente esse problema de familia ai que virou uma
bomba dessa... Acho que foi, acho gue isso € uma influéncia muito forte pra
quem td de fora e gosta de viver na paz, sem problema (...) Oh! Quem entende,
sabe de tudo, ndo sabe, ndo?

Porque eu namorava com o irmdo dela, e meu pai, tem uma coisa, quando
ele vé que tem uma pessoa querendo me ajudar, me ajudar, pra'tirar o gue eu
tenho no meu corpo, ele ai quer fazer o mal aquela pessoa. (...) Ela quis me
ajudar, entdo ela foi praticamente também usada, né? Pelo uns conselho nega-
tive, algumas coisa negativa que eu ndo faco idéia dos... do que podia ser, né?

Ap0s fazer aborto, tendo ficado sem parceiro e rompido a relagio com Lene,
que ela sentia como um apoio, sem emprego e sem vislumbrar possibilidade de solu-
¢d0 para a sua vida, frustradas suas tentativas de resolugdo na umbanda e no
pentecostalismo, Rose tornou-se presa constante de sentimentos de que alguma tragé-
dia iria consumar-se em sua vida. Com este sentimento, ela se entregou a um estado de
apatia. Seu corpo, por outro lado, tornou-se palco de sensagdes dolorosas e de mani-
festagDes estranhas,

Eu ndo saia, & vez o gds tava Id escapando, ficava Id dentro de casa, ali 6,
passava quase dois meses sem botar a cabega do lado de fora. Com a ldmpada
acesa, aquela quentura no meu corpa... ficava tipo uma sentinela, em pé. Em
Pé, e ndo podia dormir.

Botava aquela gosma assim dentro de casa, assim, ndo tinha nada pra botar
de dentro pra fora, o negécio chegou até a falar dentro de minha barriga, e isso
no comego me comia, e vocé chegava a ver eu urrar aquela coisa assim, eu
urrei mesmo, parecendo wm animal, (...} ficou aquele negécio ‘orororord’,
grossao, foi mesmo, querendo falar... Da barriga. Subia assim pra mim, 6,
‘caaammmm’ [engrossa a voz), parecendo assim um demédnio, ai tava assim,
virava assim, assim, assim, olhava assim, atravessava.

Mas 56 que eu senti duas furada dentro de mim, e subiu um negécio pequeno
até aqui [0 pescogo]. Ai vem prlaqui, anda. Af eu perguntei prum paguera o que
é que eu tenho no corpo: ‘eu acho que é pedaco de carne de defunto que vocé
tem’. Ele disse que é feito com negdcio de defunto... [inaudivel]. Esse trabatho
que ele fez é com negécio de defunto... ele disse que é muito forte.

Bebi, bebi, bebi, quando eu cheguei em casa, adivinha o que foi que eu vomi-
tei? Polva, polva, macumba pura. (...) acho que eu jd tinka essa polva mandada
por ele, porque o negécio subia na minha garganta, com a voz dele, apertava a
minha garganta com a voz dele, 56 pode ter partide de quem?
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Ap6s expulsar do corpo uma substéncia que, para ela, comprovava a existéncia
concreta da bruxaria, mas sentindo-se impotente para vencé-la, Rose nfio conseguiu
evitar que o caos tomasse conta de sua vida. Comegou a ouvir vozes que a insultavam,
cantar de galos, tambores, misicas que falavam de exu e de morte. Foi em meio 4
confusfo, as alucinagdes, que se revelou, para ela, com clareza cristalina o que até
entiio era intuido: o pai era responsdvel pela desordem que permeava sua vida.

Af foi quando eu tava em casa, ai recebi a Padilha [7], né? Comecei a dar
risada, as costa gueimando, mas eu sofri, viu? Parecendo que tava queimando
minha alma, parecendo que queimava a minha alma... eu ndo ficava calada:
‘Eu quero home, home, eu quero ver home’, e nessa hora risadas pra ld, ai
dizia que era... falando essas coisas... sozinha, mas falando ndo é? Realmente
Joi tdo confuso, é mesmo... Porque, olhe bem, dentro de casa eu sentia meu pai,
come se fosse assim, um espirito, um bicho, uma coisa assim falando. Falava
pramim: ‘Tdé com medo, puta, td com medo, agora? Vocé td com medo, puta?’
A voz dele toda, Dona. Deus do céuw! Ele ndo tava nas (inaudivel] (...} ¢ eu
chorando com medo: ‘Ndo, eu niio fiz nada’, chorava, chorava num cantinho,
com medo, ali eu senti medo, porque isso ai é incrivel, né? Eu nunca linha visto
isso acontecer. E eu continuei chorando.

Ainda que Rose, em certo sentido, soubesse que era presa de alucinagdes, pois
reconhecia que as vozes que via e ouvia nio decorriam de algo que estivesse material-
mente presente & cena, tais ilusdes dos sentidos nde foram pensadas como produto de
doenca mental, porém como mensagens enviadas pelo pai com o intuito de amedrontd-
la, fragilizd-la, fazé-la padecer. Assim, as alucinagGes conservavam alguma dimensio
de realidade, para Rose. Deste periodo em que viveu enredada nas ilusdes, ela conser-
vou a certeza de que o pai mantinha um poder, oculto a principio ou apenas parcial-
mente revelado, de manipular sua vida, assim como fez com a mée ¢ o5 irmios.

Para Rose, ela nio estd doente, mas ‘macumbada’; e diz:

Eu nao sou maluca, eu t6 macumbada, a minha familia toda macumbada eu
ndo tenho culpa de meu pai ser miserdvel, ndo.

Tal interpretagdo foi corroborada nas virias casas de pai-de-santo que procu-
rou, inclusive na dltima delas, visitada depois da saida do hospital, & qual foi levada
pelo irméo.

Tendo retomado uma expectativa de resolugiio de seus problemas nesta dltima
casa de candomblé, Rose voltou-se para seu passado e reconstituiu sua trajetéria reple-
ta de desacertos e sofrimentos, 4 luz desse projeto de cura. Organizou sua narrativa em
torno de imagens como a da feitigaria, da fraqueza e da forca, que fazem parte do
repertdrio do candomblé e da umbanda, mas que também consistem de crengas ampla-
mente difundidas no universo religioso popular (Rabelo, 1993),

Rose articulot dentro de um dnico quadro explicativo, fornecido pela crenga
em feiticaria, as diversas afli¢bes por que passava: infelicidade no amor, desemprego,
fome, padecimentos corporais, medo e tenséo. Em sua narrativa, a doenga faz parte de
processo mais amplo, que ndo diz respeito meramente aos sintomas do problema men-
tal; o que Rose considera sintomdtico e relevante abrange um espectro maior de sinais
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e acontecimentos, envolvendo elementos que certamente ultrapassam uma visio
biomédica da doenca. E toda a sua existéncia, seus reveses, que foram interpretados ou
reinterpretados com base em uma visdo de afligiio compreendida como resultado de
forgas ‘da macumba’ e da ‘feiligaria’ que penetram e desordenam a vida, produzindo
efeitos negativos em miiltiplas dimensdes da existéncia: as relagGes afetivas, o traba-
lho e a saiide.

A crise que a levou ao internamento, neste caso, € vista como intensifica¢do de
um processo que ja estava em movimento desde sua gestagiio e que culmina com o
episddio das alucina¢Bes. Ao mesmo tempo em que se torna mais agudo seu mal-estar,
revela-se para ela a natureza do que a atinge: a feitigaria.

O projeto de cura, concebido dentro do candomblé, permitiu-lhe vislumbrar
um futuro em que néo s6 0s transtornos mentais podem vir a desaparecer, mas em que
cla estaria livre para retomar — ou seguir — o curso ‘normal’ da existéncia, do qual foi
desviada pelos poderes da feiticaria. A idéia de cura, para Rose, ampliou-se de modo a
abranger todas as dimensies afetadas pelo mal: as relagdes interpessoais, 2 esfera do
trabalho etc.

Entretanto, se a cura completa € algo que estd no horizonte de Rose, ela com-
preende que a melhora obtida — inclusive com o uso da medicagéo — é resultado parcial
e precario, A cura € algo que deve ser continuamente conquistado, ao longo de um
processo em que inimeras batalhas sfo e serdo ainda travadas, que envolvem risco e
podem mesmo levar a sua destruigao.

Entao pronto, mas isso vai ter um fim. Vou botar uma pedra em cima, isso ai
vai ter um fim. Agora, como € que vai ser esse fim, agora eu vou the dizer uma
coisa, se for pra eu morrer, prefire ele. Claro, Quer ver uma outra coisa? Se for
fazer tudo pra ndo atingir ele, meu dinheiro jamais vai pra isso. Eu quero 56 da
minha maneira,

[Relato de um.didlogo com o itmao) ‘Meu irmao, td vendo aquela coisa que
tava ld dentro de casa?’, eu disse 'sabe por quem foi mandado?’, ele disse ‘eu
sei, eu sei’, eu disse 'jd que vocé sabe, por que vocé também ndo se cuida?
Porque no lugar que eu tive ai a mulher falou que se a gente fazer um trabalho,
se juntar todo mundo... ele morre’. Ai ele fez “vocé jd pensou quanto é que nio
vai dar... cada um que se vire’, ai ele pegou e falou assim ‘nao, mas, ai fica um
pouco dificil, né?’, eu digo ‘de seis é, fica mesmo dificil’, fica, ndo fica, ndo?
Por mais que eu queira ajudar até, fica dificil.

Elemento importante da dimensdo da cura € a relagio entre forga e fraqueza
{Rabelo & Alves, 1995). Por meio dessa oposigiio, Rose expressa a dissimetria sentida
entre o poder do pai de controlar sua vida ¢ a prépria impoténcia. Ela concebe a si
mesma como o pélo mais fraco na relagdo com o pai por vdrias razdes, inclusive por
ser mulher, embora nao se veja como completamente destitufda de forga. Assim, tenta
balizar a sua posi¢do desvantajosa com a utilizagho de artificios que relativizam o
poder do pai. Ao mesmo tempo, sente-se imbuida de uma forga acima de todas as
outras, vinda de Deus, que a sustenta e a impede de sucumbir totalmente.

161



DOENCA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAO: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

Ele tenta me derrubar. Quer dizer, ele fez pra me derrubar, né? Mas como é que
um pai tem coragem de dizer, ele vai ver o dele. Nao se preccupe, ndo, agui eu t6 56
dando um tempo, gue, como mulher, eu sou mais, @ mulher sempre é a mais fraca,
mais fragil que um homem, né? Pega muito com a mulher. Entdo sempre aquele
lado... Mas eu vou vencer, provar essa energia, essa forga, vou vencer.

Antes, quando eu tava no poder dele, eu baixava a cabega, as vezes, mas
baixava assim de lado, pra nao dar totalmente aquela ousadia de baixar a
cabega assim na frente dele. Esses pessoal quando, que tem um coragdo perver-
s0, é gue mais vocé abaixa a cabeca pra eles, eles querem moniar em cima, ele
adora isso. Entdo baixava assim.de lado, dava uma olhadinha, assim rapidinho
pra ele, suspendia assim porque ndo podia fazer nada.

Entdo é um tipo de animal severo, né? Entdo € um animal que a gente as
vezes ndo tem como lidar com ele, né, entdo ele fica todo, né? Brabinho, mas,
as vezes dd pra gente amansar, né? (...) Ele fica querendo fazer aquele mal,
aquele mal e se a gente puder, né, dar aquela tapeagdo, dd pra quebrar mais a
vontade dele...

A verdade maior vem do fundo porque, olhe bem, se desde quando aquela pro-
pria pessoa vem the maltratando, vem lhe excomungando, vem querendo ter distan-
cia de vocé, lhe destruir, sabe, ai vocé vai sentindo, sentindo que aquilo foi verda-
de. E vai sentindo e vai assimilando assim; e sabe porque ele nGo se engrandece?
Porque a gente diz assim ‘ah, td vendo como ele ndo pode, Deus € mais, comigo
ele ndo vai poder nunca’. Entdo af tem aquela f&, e se apodera dessa fé e cada vez
mais quer crescer com essa fé, mas nio pra fazer o mal. Entdo quer dizer, pra se
sentir bem. Olhe, através dos maltrato, dos maltrato dele, eu tive muita fé, mas
muita fé em Deus, precisa ter muita fé em Deus que eu vou vencer ¢ ele jamais vai
conseguir me destruir entdo, 56 is50 eu conseguia combater uma que eu vivesse
mais um pouco, porque, vocé sabe, essas pessoas que ndo tém mais coragdo, que é
domindvel com esse tipo de coisa, pra fazer wn mal ele nio pensa...

Para combater o pai, principalmente duas estratégias foram vislumbradas: a
primeira delas consistiria em fortalecer-se mediante limpeza espiritual - que deveria
ser estendida a todos os irmdos — a qual livraria o corpo do mal langado contra ele,
fechando-o para protegé-lo de novas investidas. Isto exigiria a realiza¢io de um traba-
lho em casa de pai-de-santo. Esta a¢do, entretanto, nio foi ainda empreendida, segun-
do Rose, por dificuldades de ordem financeira. Ouira estratégia, vista como mais defi-
nitiva, seria a descoberta e eliminagdo do objeto — um livro de S0 Cipriano — em que
estd concentrada a fonte de forga do pai, do gual emana o poder de enfeiticar e mani-
pular a vida de todos. Contudo, para que possa realizar tal intento, faz-se necessdrio
um fortalecimento anterior de sua pessoa, posto que, nas condigdes em que se encon-
tra, um confronto direto com o pai seria ato temerdrio e perigoso. Enquanto nio chega
0 momento em que ocorreria o desenlace final, Rose procura munir-se com algumas
armas e escudos: entre estes, tem sido fundamental 0 apoio de um novo namorado, que
ndo s6 reforga a idéia do mal advindo de feiti¢o, como conhece oragdes que podem
minorar provisoriamente seu estado.
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Meu problema é tdo grande que além de arrastar a familia toda, além de ar-
rastar a familia toda, esse homem continua amarrando o que era meu embaixo
do livro (de Sao Cipriano), me tendo embaixo dos pés dele, o que eu tenho que
conseguir 1d um pouco dificil, que é tomar esse livro da méo dele. E, eu tenho que
destruir, eu, ah, se eu conseguisse, ew botava aquele fogo ali de banda aberta, ali
com todo prazer, ainda ficava assim assistindo pegar fogo [risos].

Agora, uma coisa eu vou te dizer, com tude isso, aqui no meu coragdo, e
figuei tipo wma vinganga, sabe como é? Comigo mesmo. Uma vinganca do meu
proprio pai, eu tomei pavor a ele com isso.

P — E vocé vai fazer o0 qué com ele?

Até agora eu ndo tenho pretendéncia nenhuma, quer dizer, tenho, Ndo tenho
condigdes até mesmo de me cuidar, mas pra eu me cuidar, chego até a atingir
ele. Entendeu? Eu tenho que descobrir que ele 1d fazendo mal, eu tenho que
descobrir que esses negdcios que ele fez deve 1d enterrado, deve 14 enterrado,
tenho que descobrir onde estava, que eu nilo sei. Eu néo entendo, mas tem uma
pessoa que entende, que sempre faz oragies, eu the falei? Td comigo, jd namo-
rou comigo, ja me explicou tudo direitinho.

Ainda que a melhora seja vista como conquista a ser realizada passo a passo até
o desenrolar final da histéria, e que Rose reconhega ter sofrido derrotas para o pai, tais
insucessos ndo a impedem de continuar a olhar a vida — e a enfermidade — dentro do
quadro interpretativo dado pela crenga em feitigaria. Mesmo o fato de terem falhado
as agdes destinadas a reverter a situagfio encontram sua explicagfio no esquema dado.
Um dos elementos em que Rose se apdia, para confirmar e dar maior sustentacio a sua
visdo do problema, ¢ o testemunho de outros atores. No desempenho desse papel,
figura como personagem de especial importincia seu irmfo Z£. Sua voz, repetida ini-
meras vezes por Rose, atesta, por exemplo, que as ‘gritarias’ que ela ouvia em casa
estavam realmente 14, pois o irmao pbde escutd-las; ele parece também estar ciente de
que o pai € ‘macumbeiro’; por fim, foi ele quem a levou a iltima casa de candemblé,
onde se confirmou mais uma vez o diagndstico de ‘feiticaria’. Referéncias a revela-
¢Oes feitas por especialistas do sagrado, como pais e mies-de-santo, citadas na narra-
tiva, funcionam da mesma forma, como modo de conferir maior legitimidade & versio
apresentada por Rose.

COMENTARIOS

O estoque de conhecimento & mio usado como quadro de refer@ncia na inter-
pretacio de situagSes nunca é completamente fechado e homogéneo; ele comporta
incoeréncias e zonas de maior oe menor clareza € precisdo. Esse caréter fluido e rela-
tivamente pouco estruturado do estogue de conhecimento € que lhe permite dar conta
de experiéncias e acontecimentos que, em principio, podem parecer contraditérios.
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Contudo, ndc podemos afirmar que seja ilimitada esta capacidade de os modelos
interpretativos englobarem e explicarem fatos que parecem incompativeis entre si ou
que os individuos estejam de tal modo presos a quadros interpretativos particulares,
que estes possam constituir as Gnicas lentes através das quais conseguem ver o mundo,
impedindo a problematizagfio e a critica de propostas interpretativas anteriormente
aceilas (Alves & Souza, 1994).

No caso de Rose, o fracasso das tentativas de cura em agéncias terapéuticas de
candomblé e umbanda ndo a impedem de adotar uma visdo da afli¢io como resultado
de ‘feiticaria’ e de empreender aces terapéuticas em casa de candomblé. Ela explica
0s insucessos anteriores em termos da superioridade de poder mégico do pai ante o
qual aqueles pais e mées-de-santo sucumbiram, assim como ocorreu com ela e com
toda a sua familia. No entanto, ndo podemos afirmar que Rose estd tdo presa a concep-
¢Oes e propostas terapéuticas fornecidas pelo candomblé ou umbanda que ndo seja
capaz de distanciar-se destas e submeté-las & critica; o exemplo de que isto ocorreu é a
incursio de Rose a igreja pentecostal, para a qual foi levada pelas vizinhas.

Pode-se argumentar que, quer seja no candomblé, na umbanda ou na igreja
pentecostal, a busca de resolugao para os problemas, realizada por Rose, assenta-se
em solo comum de crengas, do qual faz parte a crenga em feitico; esta seria, assim,
uma zona de pressupostos, ou seja, um setor do mundo que parece ndo necessitar de
maiores investigagSes e sobre o qual se apdiam as diferentes interpretagbes, No que
concerne a esta questiio, hd dois pontos a observar: primeiro, o que fica na zona de
pressupostos e, portanto, ndo € questionado, ele mesmo assunto a ser definido em cada
situagdo; € o interesse 4 maAo que motiva o pensar, projetar, agir; que divide o campo nfo
problemético do problemitico e distingue as zonas de relevincia. O segundo aspecto, é
que ndo se pode deixar de ter em conta que qualquer questionamento do mundo surge
com base naquilo que € tido como suposto, em algo que se acredita conhecer.

A interpretagfo dada, sua problematizagio, reinterpretagdo, escotha entre
visdes e cursos de agfo alternativos nfio emergem de uma preferéncia a partir da
indiferenca. Uma escolha é “o surgimento de uma preferéncia unificada a partir de
preferéncias concorrentes” (Schutz, 1979:150). As escolhas entre interpretagdes e
agOes terapéuticas sdo, portanio, possibilidades problemiticas, originadas da du-
vida, da existéncia de diferentes perspectivas. Na defini¢fio da situagio, o ator
transforma seu mundo de possibilidades em aberto em possibilidades problemati-
cas (Alves & Souza, 1994).

A escolha entre possibilidades distintas, a0 mesmo tempo em que remete 3s
experiéncias passadas, refere-se também ao futuro. Nas palavras de Dewey (apud
Schutz, 1979), deliberar significa “um ensaio dramdtico na imaginagfio de virias li-
nhas de a¢do concorrentes possiveis”. A escolha implica, portanto, projetar, tecer fan-
tasias dentro de um quadro dado de acontecimentos e conhecimentos j4 incorporados
pela experincia. Ao mesmo tempo, o fim futuro visado pelo projeto & que vem ilumi-
nar, em retorno & situagio presente, conferindo a esta seu significado. Para Rose, a
formulagdo de um projeto de cura, que inclui o0 recurso a tratamento em casa de can-
domblé, erienta o olhar que cla langa ao seu passado ¢ d4 sentido a sua vida, segundo
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ela, uma trajetéria marcada desde sempre pela relac@o com o pai e, por meio deste, com
as forgas da ‘magia negra’, que serdo detidas pela adogio de medidas terap8uticas.

A adesdo a esquemas interpretativos e a escolha de tratamento, desse modo,
nio pode ser pensada exclusivamente em termos do repertério de possibilidades den-
tro do universo cultural no qual os atores estio inseridos, E fundamental ter em conta
0 uso a que se prestam os simbolos ¢ imagens de um dado universo ou as respostas
particulares que suscitam e que sdo incorporadas reflexivamente as percepgoes, senti-
mentos e estados que compdem as trajetdrias passadas dos individuos, &s quais sdo
atribuidas novas cargas significativofemotivas (Souza & Rabelo, 1995).

A reinterpretagio do passado & luz das circunstiincias atuais € dos projetos que
estdo orientando as agdes dos individuos se faz concomitantemente’a um processo de
reconslituigiio da identidade. No ato de reconstruir narrativamente uma trajetdria em
que ndo apenas urmn caso de doenca, mas a prdpria hiografia do individuo € refeita,
procura-se encobrir inconsisténcias e preencher as lacunas presentes na histéria. Atra-
vés do relato, um comportamento, recordagOes e eventos sao retrospectivamente reco-
nhecidos como recorrentes e representativos de uma tendéncia; sdo tratados como
‘documento de’ ou como ‘apontando para’ um suposto padrio subjacente & trajetéria
do individuo. E depois de revelado ou, para dizer melhor, construido o padrio, este
pode ser confirmado por eventos posteriores. No entanto, como as novas ocorréncias
nunca preenchem completamente as expectativas, na medida em que se desenrolam os
acontecimentos, os préprios padroes supostos vao sendo modificados para que se pos-
sa manter a unidade ¢ a coeréncia da histdria (Garfinkel, 1967).

Por conseguinte, na narrativa de Rose, elementos sio selecionados e enfatizados
com o intuito de evidenciar a coeréncia, o sentido da histéria que vem narrando: a mal-
dade do pai revelada pela sua brutalidade na relagdo com os familiares, sua capacidade
de seduzir e manipular as pessoas, o fato de levar criangas a sessdes de magia negra, o
conteddo das alucinages — a voz do pai gritando insultos, as pegadas do cavalo de Sio
Jorge —, 0s tnsucessos em tentativas anteriores de cura etc., tudo isto € organizado na
narrativa de modo a tornar convincente a verséo apresentada por Rose de que seu pai €
um grande ‘macumbeiro’, responsdvel pelas perturbages que ocorrem em sua vida.

Na apresentagfo de sua histdria, sio descritos, adicionados, diversos fatos e
eventos que corroboram e tornam plausivel a interpretagio. Assim, € conferida uma
unidade & narrativa, de modo a formar um quadro em que Rose transcende o aqui ¢
agora, “‘estabelece pontes entre diferentes zonas dentro da realidade da vida cotidiana
¢ as integra em uma totalidade dotada de sentido” (Berger, 1985:59). E deste ponto de
vista que podemos dizer, como Merleau-Ponty (1994), que as trajetdrias individuais
contadas padecem de “ilusiio retrospectiva”, ou seja, tendo concebido uma teia de
relagbes sociais como externas e anteriores a ele, o individuo, entéo, retrospectiva-
mente, assume a predominincia sobre seu destino. A trajetdria individual é concebida
como governada por padrSes que parecem ser independentes da apreensdo que os
sujeitos tém deles e que se impdem a sua apreensdo. A realidade da vida é enfocada
como constituida por uma ordem de objetos que foram designados como objetos antes
da sua entrada em cena.
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A exigéncia de uma coeréncia na narrativa, ainda que relativa, nao atende ape-
nas i necessidade dos individuos de conferirem sentido a suas vidas; a elaboragio de
histérias com certa unidade e, em especial, com plausibilidade serve também, por um
lado, como instrumento de didlogo com outros, com os quais eles interagem (Souza,
1995). Quando o individuo escolhe determinada forma de se apresentar aos outros,
espera que o tratamento recebido seja condizente; todavia, para que isso ocorra € pre-
ciso que o personagem seja crivel, que a histdria seja plausivel para os outros (Goffman,
1975). Por outro lado, para que uma interpretacdo seja subjetivamente dotada de sen-
tido, deve ser afirmada como ‘real’ por outros membros do grupo social. E a colabora-
¢do de outros tidos como significativos e a confianga na continuidade desta colabora-
¢io que garantem a sustentagdo de uma versdo dos fatos e da auto-imagem dos indivi-
duos (Alves, 1993; Souza & Rabelo, 1995).

No caso de Rose, a interpretagio da enfermidade como resultado de ‘feitica-
ria’, ‘macumba’, a0 mesmo tempo em que permite a ela ordenar sua experiéncia e
fazer emergir um sentido de identidade para si, instaura uma relagfo dialégica, o que
lhe permite compartilhar a sua vivéncia com outros, para quem a explicagio fornecida
nestes termos, fundamentada em solo comum de crengas, adquire plausibilidade. Além
disso, a versdio apresentada adquire maior grau de ‘veracidade’ para si e para outros
quando cotroborada por outros que lhe sdo significativos, como o irméo, e por especi-
alista, como o pai-de-santo que sustenta e legitima a histéria apresentada.

A presenga desses outros com quem Rose dialoga fica evidenciada na narra-
tiva, mediante o uso de discurso citado. Ao relatar sua histéria, ela langa mio de
falas atribuidas a outros — o irm#o, pais-de-santo ¢ vizinhos — para fortalecer e legi-
timar a visdo apresentada. Neste sentido, a recorrente utilizagdo do discurso citado
chama também a atengio para situagtes em que a identidade pessoal ou a posigio
social do falante é, em alguma medida, insuficiente para garantir a verdade ou a
autenticidade de suas afirmagdes. E justamente o caso de Rose, que tem sua prépria
identidade ameagada pelo fato de ter passado um perfodo de internamento em hospi-
tal psiquidtrico e ser considerada doente mental. A citagio, wm dos principais meios
de fazer com que enunciados passem a ser vistos como fala autorizada, diz respeito
i habilidade do falante para trazer  baila vozes alheias que acrescentem peso moral
a sua fala (Hili & Zepeda, 1993).

ConcLusAo

A elaboracfio de narrativas ¢ a busca de instituighes terap@uticas sdo tentativas
de conter a ameaga de desmoronamento do mundo da vida trazida pela doenga. Em
tais circunstincias, a prépria identidade do individuo € colocada em cheque, sua traje-
tdria € repensada, ele se volta para seu passado a fim de descobrir o sentido das expe-
ridncias vividas. Ao ser contada, a vida encontra sentido, é vista como unidade, &
englobada em um horizonte onde o sujeito torna-se personagem e a histéria ganha
perspectiva de resclucdo (Rabelo & Alves, 1995). E, na medida em que os individuos
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singulares estdo sempre imersos no social, esse processo de redefinicéo de identidade
¢ também fruto da colaboragio de outros tidos como significativos, devendo, para que
possa ser sustentada, ser plausivel para outros.

Explicar para si e para os outroes, dar sentido ¢ coeréncia, narrar yuma histéria
de afli¢do, reunir sob um nome um conjunto de sensagdes de mal-estar fisico e psi-
quico sdo atos interpretativos. Interpretar envolve a utilizag@o de quadros de refe-
réncia, ou seja, de um estoque de conhecimento & mio, herdado de uma tradigio
cultural, mas sempre renovado a partir dos novos acontecimentos € conhecimentos.
O estoque de conhecimento acessivel tem o cardter aberto a retificagdes ou corrobo-
ragdes de experiéncias por vir. Se este apresenta como trago essencial a fluidez e a
processualidade, a configuragio que assume a cada momento € determinada pelo
fato de os individuos ndo estarem igualmente interessados em todos os aspectos do
mundo ao seu alcance. E o projeto, formulado aqui e agora, que dita o que € relevan-
te ou ndo na situacio. E a projegio de um mundo futuro e o retorno ao presente, em
que aquele mundo perfeito e acabado € trazido 2 cena, o que determina o conheci-
mento do mundo presente.

Notas

* Os dados analisados neste artigo foram coletados no @mbito da investigagdo “Social and
Cultural Landmarks for Community Mental Health: resources and management related to
Mental Health”, financiada pelo International Development Research Center (IDRC}, cuja
coordenagiio estd a cargo do Dr. Carlos Alberta Caroso e do Dr. Paulo César Alves. A
coordenagio da vertente urbana da pesquisa cabe aos profs. Paulo César Alves e Miriam
Rabelo, dos Programas de Pés-Graduagiio em Sociologia ¢ em Sadde Coletiva da UFBA e
aos pesquisadores do Niicleo de Estudos em Ciéncias Sociais e Saide/UFBA. Agradeco a
Paulo César Alves, Miriam Rabelo e a Maria Gabriela Hita pelas sugestdes, assim como a
Litza Andrade Cunha, em cuja companhia realizei a entrevista com Rose.

I Self & entendido aqui de acordo com a definigio de Giopens (1989:41): “E a soma daquelas
formas de recordagfo por meio das quais o agente caracteriza reflexivamente ‘o que’ estd na
origem de sua agido. O self é o agente enguanto caracterizado pelo agente. Self, corpo ¢
memdria estdo, portanto, intimamente relacionados™.

2 Os personagens desta historia tiveram seus nomes modificados. O que é contado neste arti-
g0 apdia-se basicamente no depoimento de Rose, embora tenhamos acrescentado informa-
¢Oes obtidas em conversas com seu irm3o.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Avrves, P. C. A experiéncia da enfermidade: consideragdes tedricas. Cadernos de Saii-
de Piblica, 9(3):263-271, 1993.

ALves, P. C. & Souza, L Escolha e Avaliacdo de Tratamento para Problemas Mentais:
o itinerdrio terapéutico. In: ENCONTRO ANUAL DA ANpocs, XVTII, 1994, Caxambu,
Minas Gerais.

167



DOENCA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAQ; PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

BErGER, P. A Construgdo Social da Realidade. Petrdpolis: Vozes, 1985.

GARFINKEL, H. Studies in Ethnomethodology. New Jersey: Prentice Hall, 1967.

GIoDens, A. A Constituicdo da Sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1989,

GorrMan, E. A Representagdo do Eu na Vida Cotidiana. Petrépolis: Vozes, 1975.

Gorrman, E. Estigma. Notas sobre a Manipulagdo da Identidade Deteriorada. Rio de
Janeiro: Zahar, 1978.

Hut, J. & Zepepa, O. Mrs. Patricio’s Trouble: the distribution of responsibility in an
account of personal experience. In: Hicr, 1. & IrRvINE, J. (Orgs.) Responsibility an
Evidence in Oral Discurse. Cambridge: Cambridge University Press, 1993.

MERLEAU-PONTY, J. Fenomenologia da Percepgdo. led. 1945. Sio Paulo: Martins Fon-
tes, 1994,

RaBELO, M. Religiao e cura: algumas reflexdes sobre a experiéncia religiosa das clas-
ses populares urbanas. Cadernos de Sadide Piblica, 9(3):316-325, 1993,

RaBELO, M. & ALvEs, P. C. Tecendo Self e emogdes em narrativas de nervoso. In:
REUNIAC REGIONAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ANTROPOLOGIA — ABA (Merco)SUL,
V., 1995, Tramandai, Rio Grande do Sul.

RaBELO, M; ALves, P. C. & Souza, I. The many meanings of mental illness among the
urban poor. In: Harenam, T. (Org.} Mental Health and Urbanisation in Developing
Countries. Londres: Ashgate, 1995,

ScHuTz, A. Fenomenologia e Relagdes Sociais. Rio de Janeiro; Zahar, 1979,

Souvza, I. Na Trama da Doenga: uma discussdo sobre redes sociais e doenga mental,
1995. Dissertagdo de Mestrado em Sociologia, Salvador: Universidade Federal da
Bahia.

Souza, I. & RaBeLo, M. Imagens do Eu em uma trajetéria de enfermidade. In: Encon-
TRO ANUAL DA ANpocs, XIX, 1995, Caxambu, Minas Gerais.

168



10

Motiva¢oes para Doar e Receber:

estudo sobre transplante renal entre vivos
Zulmira Newlands Borges

Este artigo” é o resultado de reflexdes decorrentes de pesquisa de dissertagio
de mestrado,' realizada entre os anos de 1991 e 1993, ocasifio na qual se acompanhou,
em dois hospitais de Porto Alegre, a traietdria de pacientes 4 espera de transplante
renal ¢ de pequenc grupo de pacientes que j4 havia recebido rim de parente doador
vivo, Este tipo de transplante ¢ dos mais praticados, em especial pela particularidade
de o rim, por ser 6rgdo duplo, poder ser doado em vida, desde que por parente de
primeiro grau. Entretanto, o objetivo deste texto ¢ mostrar que a doagfio entre vivos €
desencadeada por aspectos muito mais sociais do que bioldgicos, os quais se funda-
mentam em nogio mais relacional de pessoa, como serd demonstrado a seguir.

Os pacientes jd portadores de insuficiéncia renal cronica, i espera de transplante
renal, tém a possibilidade de realizar a didlise, processo de filtragao que substitui as fungdes
renais durante o tempo de espera por érgao compativel. O tipo de didlise mais eficaz e
mais utilizado é a hemodidlise, na qual os pacientes ficam conectados, por meio da
corrente sangiifnea, a uma mdquina conhecida como ‘rim artificial’, que substitui a fun-
¢do dos rins. Este procedimento médico é realizado trés vezes por semana, variando de
trés a quatro horas por dia, e pode durar toda a vida do paciente, a menos que ele receba
transplante ¢ possa dispensd-lo. Tecnicamente, o transplante renal ndo €, portanto, a
tinica possibilidade de sobrevida desses pacientes. Entretanto, o transplante acaba sendo
desejado, pois o periodo de hemodidlise € descrito pelos pacientes j4 transplantados
como época de muito sofrimento, angiistia, aprisionamento 42 méquina e dependéncia.

Importa dizer que o transplante entre vivos € opgio bastante dramdtica na vida
de todos os informantes. A seguir, serd mostrada como essa possibilidade vai sendo
construida, enquanto projeto, para pacientes, doadores e familiares.?

Da DoENGA A0 TRANSPLANTE

O ingresso na hemodidlise € reconstruido, em qualquer ocasido, como momen-
to dramdtico. Quase sempre constitui evento inesperado, que submete a ordem cotidi-
ana a condigdo da doenga renal irreversivel e 4 dependéncia de uma méquina.
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Tendo convivido por vdrios meses com pacientes em hemodidlise, pode-
se observar que, entre aqueles que estavam a menos de um ano sob esse tratamen-
to, era comum a idéia de que o rim poderia voltar a funcionar, portanto o trans-
plante ainda ndo configurava projeto concreto.® A idéia de se submeter a um trans-
plante vai sendo construida lentamente pelos pacientes. Esta cirurgia é sempre
vista como “iltima alternativa’, ou seja, 0 que predomina constantemente nesse
periodo € a esperanga de nio ter que necessitar de tal procedimento. Nos primeiros
meses de hemodidlise, os pacientes I€m a expectativa de obter cura magica ou
religiosae sdo constantes as buscas por curas alternativas que possam evitar ou
encurtar o tempo de hemodiilise, percebido como etemento desordenador da vida
do sujeito.*

Com a continuidade da hemodiélise e a confirmagdo da irreversibilidade da
doenga, o enfermo sofre profundas modificagdes, reconstruindo sua prépria identi-
dade social durante essa trajetéria. Ap6s alguns meses nesse constante convivio hos-
pitalar, ele passa a ver-se como paciente terminal que necessita da mdquina para
viver. Os hordrios, o trabalho ¢ at€ as relagbes familiares se reorganizam, de forma a
adaptar-se a relativa qualidade de vida que essa situagfio propicia. O espago hospita-
lar, entretanto, apresenta-se como local privilegiado para pensar a doenga, pois ali
permanece, em constante processo de interagio, uma equipe de profissionais da sau-
de — médicos, enfermeiros, atendentes, auxiliares e técnicos das mdquinas de
hemodidlise —, além de intimeros outros doentes com diversificadas condigoes ge-
rais de saide, com ou sem possibilidade de transplante. E nesse 4mbito que cada
paciente encontra ‘tempo’ para refletir sobre sua condigdo, ¢ € em conseqiiéncia
dessa situagio de interacio e de reflexfo que a possibilidade de vir a submeter-se a
transplante, seja de caddver seja de vivos, vai sendo construida.

No que se refere & doacdo entre parentes ~ ou entre vivos —, o fato de uma
pessoa ser diagnosticada como paciente renal crénico — ou portador de insuficiéncia
renal irreversivel — ndo significa necessariamente que ocorrerd a doagio por parte de
familiar. Tendo entrevistado e acompanhado dez familias nas quais ocorreu ¢ trans-
plante entre vivos, pde-se observar que a doagfio foi decisdo demorada, que envolveu
praticamente todos os membros da familia, em particular a familia nuclear do doador.’
Nesses casos, o tempe de hemodidlise variou de um a cinco anos, e a decisdo de doa-
¢do abrangeu ndo apenas o receptor e seu doador, mas toda a familia, ou seja, seus
pais, filhos e, em particular, os conjuges.

Durante esse perfodo de convivio hospitalar e de doenga, o paciente questi-
ona uma série de vaiores, pois a situagio passa a ser vista como aprendizado de
vida, um tempo privilegiado para refletir ¢ mudar, Neste sentido, o tempo ali
despendido, que pode ser considerade ‘morto’ em relagdo ao trabalho, pois € o
néo-1rabalho, adquire outre valor, pois & tempo de aprender com as experigncias
dos outros doentes — inclusive, com as criangas que fazem hemodidlise — ¢ de
mudar valores e hbitos.
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DECISA0 E SUCESSO DO TRANSPLANTE

Nesse processo de doenga e de espera por transplante, um dos fatores
determinantes para a doagfo e para a aceitago € a certeza do merecimento. O receptor
concorda em receber a doagiio ndo s6 porque sua sadde est4 fragil, mas também por-
que acredita que pode fazé-lo. A aceitagdio da doagfio se d4 em fungio de diferentes
fatores, tais como: o sentimento de ter cumpride o que lhe foi imposto em termos de
trabalho, esforgos e doagio para a familia antes da doenga; o fato de ter passado com
sacrificio pela hemodidlise e, com paciéncia, pelas dietas e restri¢oes; ter seguido as
ordens médicas, bem como ter tido forgas para enfrentar o perfodo de espera pelo
transplante. Enfim, o receptor entende e acredita que a realizagiio e o sucesso do trans-
plante se devemn ao seu merecimento.

Muitas vezes, o receptor decide investir nessa possibilidade de receber 6rgio
de parente vivo depois de jd estar hd alguns anos & espera por érgao de caddver, de jd
ter sofrido outros problemas de saiide, de ter perdido algum ‘colega de hemodidlise’ e
de ter enfrentado essas situagdes com dignidade, confianga e esperanga. Nesse senti-
do, o receptor sente-se moralmente forte e merecedor da solugéo e ‘liberagdo’ median-
te o transplante, pois a miquina de hemodidlise é vista, com o passar dos meses, como
prisdo,

O doador, que era irm#o(#) na maioria dos casos estudados, acompanha toda a
trajetdria do doente. Depois de alguns meses ou anos de convivio, vindo a ser reafir-
mada a irreversibilidade da doenga, torna-se cada vez maior o esforgo por parte do
doente para manter-se em hemodiilise, e o doador sente que pode fazer algo para
mudar e melhorar aquela situagfo. Entretanto, por ser decisdo que envolve algum
risco, os respectivos cOnjuges devem ser consultados e inicia-se um processo de
negociacio dentro da familia nuclear, envolvendo também os filhos do potencial
doador.

Com base nessa negociagiio, construiu-se a hipdtese de somente ocorrer trans-
plante entre vivos quando predomina, nas partes envolvidas, uma nogéo relacional de
pessoa. A decisfio pelo transplante acaba sendo tomada em conjunto — o doador preci-
sa sentir-se apoiado para decidir e o receptor precisa saber que todos estdo de acordo
para aceitar. A ‘unifio da familia’” aparece como uma das motivagdes mais fregtientes.
Além disso, € freqtiente existir gratiddo em relagio ao passado, no caso de haver, por
exemplo, referéncia a um tempo em que ele (receptor) sustentou a famflia. E, por fim,
destaca-se um sentimento de responsabilidade pela vida do irmdo, ao mesmo tempo
em que existe sentimento de culpa por ver o parente piorando, tendo-se consciéncia de
haver possibilidade de fazer algo para ajudé-lo, surgindo também a dificuldade de
lidar com a fragilidade do doente.

Esse envolvimento familiar € percebido como fundamental nio apenas para a
tomada de decis@o, mas para o préprio sucesso do transplante. E assim que um dos
receptores, quando perguntado sobre as razdes de o transplante ter dado certo, ressai-
tou o envolvimento de muitas pessoas nos ‘pedidos’ de cura:
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... todo mundo fez promessa de 1udo o que ¢ jeito quando eu ndo estava bem ...
até a madrinha do meu ... meu irmdo... (Maria, 50 anos, dona de casa, receptora)

Para outra receptora, o seu transplante deu certo por causa das ‘energias’ que
recebeu de véarias pessoas:
Eu senti energia de uma série de lugares tanto dos que jd se foram como dos

gue ainda estdo aqui, os encarnados e os desencarnados... (Neli, receptora, 48
anos, dona de casa)

Como estes depoimentos indicam, a cura via transplante € ordenada, cntendida
¢ cxplicada mediante a existéncia de vdrias pessoas que ajudaram, auxilic este que
pode ser material, social ou mesmo espiritual. Tais depoimentos ressaltam a importin-
cia do apoio dos familiares durante a doenga e na fase de espera pelo transplante. A
relevincia deste auxilio € destacada tanto por doadores como por receptores: uma
doadora acredita que o transplante teve éxito gragas, especialmente, a sua espontanei-
dade em doar, ao amparo de toda a familia, ac carinho com que se submeteu a todo o
procedimento de doagiio; uma receptora também acredita ter sido fundamental a es-
pontaneidade do doador, assim como foram essenciais o carinho e o apoio da familia.

Vé-se, por meio destes relatos, que a questao do transplante ultrapassa procedi-
mentos cirdrgicos ¢ médicos. O que determina o sucesso do transplante €, muitas ve-
zes, 0 quanto esses sujeitos estavam de {ato inseridos em sua rede de relagdes farnilia-
res, Jd que € dessas relagdes que satrd o apoio para o transplante entre vivos. A questio
biolégica, a da compatibilidade consangiiinea, que pode ser uma das caracteristicas do
parentesco e que ¢ favordvel em termos médicos, torna-se aspecto secundario para os
envolvidos, em virtude de aspectos mais sociais.

TrANSPLANTE ENTRE VIvos E NogAo DE PESSoA

No Brasil, as doag@es entre vivos podem ocorrer somente entre parentes de
primeiro grau e com autorizagho judicial, para evitar ¢ comércio de orgios, Neste
sentido, a Gltima lei promulgada sobre o assunto, de 1992, é que orienta toda a questdo
da doagio entre parentes, enfatizando o parentesco consangiiineo, mas abrindo a pos-
sibilidade de doagdes entre conjuges. Como se sabe, a compatibilidade sangiifnea ¢
genética ¢é fator relevante no transplante, pois quanto maior o grau de identificagfo,
menores sido as chances de rejeigho. Entretanto, assim como o fato de ser parente nio
implica a doagio, o doador nem sempre se estabelece por este critério. Existem impli-
cagdes que sdo mais da ordem do social que do biolégico, todavia ambas sio
indissocidveis. Um exemplo que ilustra essa relacdo intima entre o bioldgico e o social
¢ a prapria pesquisa da compatibilidade de tecidos necessdria ao transplante, que s6
vem a ser descoberta ou comprovada s existe intengdo de doar, se todos estdo apoian-
do, se a familia ¢ um valor a ser mantido. Essa relagfio de parentesco consangiiineo
acaba sendo iluminada pela intencio do transplante, embora nio seja a principal
definidora da doagéo.
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Abreu aponta a consangiiinidade como categoria organizadora das relagtes de
parentesco: 0 sangue aparece como categoria que dd conta da articulac@o entre a or-
dem da natureza e a da cultura. Segundo o autor:

Pelo sangue ndo se transmite apenas genes: a pessoa ndo nasce apenas na-
tureza, apenas corpo. A pessoa jd nasce, de certo modo, moralmente constitui-
da, representante de uma familia, de wna tradigdo. (Abren, 1980:98)

Considerou-se que, nos casos de transplantes entre vivos, a doagio se efetiva
entre aqueles que se véem enquanto representantes de uma familia. Para que esta nio
se desfaga enquanto tal, importa a manutencao de todos os seus membros, Além disso,
doador e receptor repensam seu parentesco e seus vinculos antes e depois do trans-
plante, vinculos estes que, em geral, se estreitam sobremaneira depois do transplante.

O sangue aparece como elemento mediador das caracteristicas morais de uma
pessoa,” na interpretagdo de Abreu (1980). Dentro desta mesma 1dgica, o transplante,
que possibilita a ‘mistura’ de corpos, parece ser mats admissivel entre ‘pessoas’ da
mesma familia. Isto porque as motivagdes para o transplante quase sempre remetem a
necessidade da unido e manutencio da familia, elemento englobante das relagGes de
parentesco. Além disso, a doaglio s6 se efetiva se todo o grupo familiar consentir; o
apoio dos familiares ndo envolvidos diretamente no transplante € fundamental A reali-
zagio do transplante, que somente ¢ aceito porque o sujeito doente sente que o doador
vivo quer realmente fazé-lo € que toda a familia o apdia.

Tomou-se, neste trabalho, a familia como o elemento englobante ¢ definidor da
situagfio de transplante: o que possibilita o transplante, no caso daquele entre vivos, é
o sentimento de pertencimento a uma mesma institui¢fo que abarca doador e receptor.
E € em nome da reafirmagdo do valor dessa instituigiio que tal transplante € possivel e,
em muitos casos, preferivel.

A familia conforma uma identidade social que se estrutura pela oposigio hie-
rérquica e complementar entre afins e consangiiineos (Abreu, 1980). E a partir dessa
oposigio que o papel de cada um vai sendo constituido ¢ afirmado. O transplante
também s6 é possivel porque o receplor, em geral, teve atuagio determinante na ma-
nutengdio da familia, seja por ter trabalhado pelo sustento desta, seja pela sua dedica-
¢io emocional, tendo adquirido assim, simbolicamente, posi¢do superior ao doador na
hierarquia das relagbes familiares e este, por sua vez, sente-se na obrigacio de doar,
manifestando sentimento de divida. No caso de a operagfo ser bem-sucedida e de nédo
ocorrer rejeigdo, hd a idéia de vitéria coletiva também, pois o sucesso deve-se ao es-
forco e ao empenho de vérias pessoas.

Q receptor, ap6s o transplante, sentir-se-4 ‘modificado’ e ndo raro fard referén-
cias a ter adquirido ou ‘incorporado’ atitudes e gostos do doador. E apenas a partir de
uma ‘nogio relacional de pessoa’ que pode surgir a nogio de um transplante ter a
possibilidade de transmitir algo mais do que um 6rgio. Em outras palavras, a possibi-
lidade de transmitir qualidades morais sé ocorre mediante pritica anterior de se “clas-
sificar’ em relagio aos outros, com os quais se mantém relagdes sociais.

Como grupo de referéncia, a familia é fundamental para que se entenda o pro-
cesso de agradecimento poesterior ao transplante. Nas palavras de um doador:
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... era mais uma coisa humana na época ... @ gente tem que pensar nos da gente
primeiro né? ... é ... se tivesse que fazer ludo de novo a gente ia de novo...
(Walter, 48 anos, metaliirgico, doador)

Neste depoimento, mostra-se forte a nogio de ‘pertencimento’ a um grupo. A
idéia de que é ‘importante pensar nos da gente’ remete ao fato de ser fundamental a
manutengio da solidariedade interna desse grupo. A familia € valor a ser mantido
como fonte de solidariedade, mas também de identidade coletiva. O transplante entre
vivos somente reafirma a solidariedade e o sistema de trocas jd existente. Segundo
Mauss {1974), a troca € principio basico de unificagio social, configura um mecanis-
mo de manutengio social, mas s6 se torna possivel porque hi um elemento englobante,
a sociedade.

A familia, como grupo consangiiineo, possui forte rede de relagfes estabelecidas
pelo parentesco, Por sua vez, o transplante se sobrepoe a essa rede especifica de favo-
res g obrigagies jd existentes, muitas vezes criando denso vinculo entre dois membros
desse grupo. Assim, a familia € essencialmente um grupo de referéncia que cria, esta-
belece e renova aliangas. Depois do transplante, doadores e receptores se percebem e
agem como mais ‘préximos’, mais parentes, mais semelhantes do que em relagdo aos
outros na mesma condigio de parentesco.

O alto mimero de transplantes entre vivos niio se verifica apenas porque sio
biologicamente favordveis, mas também porque partem de uma relagio social
preestabelecida entre os pares. Criam e atualizam uma relagao social previamente exis-
tente e diio forma a novo vinculo de parentesco, no qual doador e receptor passam a
intensificar suas relagdes em termos gerais — por meio de visitas, preocupagdes, cuida-
dos, trocas de favores, atengdes — chegando ao ponto de, em alguns casos, afirmarem
adivinhar ou saber antes o que ia acontecer com o outro, bem como, simultaneamente,
sentir, mesmo distantes, idéntica emogao, dor ou mal-estar do outro. O pensamento de
estar curado gracas a alguém reforca a necessidade de agradecer a vida recebida por
meio dessa pessoa.

A idéia que aparece em relagio ao transplante é a de que doador e receptor
ficam como metades, com sensibilidade aumentada um em relagfo ao outro, como
expressa uma entrevistada:

... Somas como metades para sermos inteiros ... é 0 que eu posso dizer em relagdo
ac ato né? ... é ... quando ele fica doente ndo precisa nem me telefonar porque eu
Jd sei ... eu sinto a dor, e quando eu fico doente a mesma coisa, eu nio preciso
telefonar porque ele ndo tem telefone ... ele liga e pergunta e eu 16 doente ou
entdo ele vem e chega aqui e eu 16 de cama... (Laura, 43 anos, dona de casa)

Neste depoimento, aparece expressamente a idéia de que, com o transplante, o
doador & o receptor se tornaram tdo mais préximos que um acaba sabendo ou sentindo
0 que se passa com o outro. Além disso, o fato de serem ‘como metades para serem
inteiros’ também remete ao fato de que eles, isoladamente, perderiam seus significa-
dos sociais de irm&os dentro da familia, ou seja, a transferéncia do rim de um para o
outro (rouxe para uma dimensao fisica aguilo que jd existia no nivel simbélico: a rela-
¢ao de complementaridade e dependéncia existente entre estes dois irmios pertencen-
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tes & mesma familia. A receptora se descreveu como a base, a dncora e o esteio do
nucleo familiar; o doador era o irmio mais jovem e muito ligado a ela.

A doagio do rim, nos casos estudados, ndo poderia ser vista como exclusiva-
mente soliddria ou altruista: aquele que doa parece estar nao s6 procurando manter €
melhorar a vida de seu parente, mas também manter algo de sua identidade enquanto
pessoa e membro daquela familia. Portanto, embora a gratiddo do receptor, conse-
qiiente do transplante, desencadeie mudanga de atitudes e maior atenciio e dedicagio
para com o doador, o processo de trocas que se segue nio foi inaugurado com o trans-
plante, mas apenas refor¢ado ou reiluminado.

Nio nos deteremos aqui acerca da questao da reciprocidade no transplante en-
tre vivos, entretanto, a discussio de Lanna (1996) sobre reciprocidade e hierarquia
mostra que algumas relagdes podem ser, simultaneamente, recfprocas e hierdrquicas,
assim como € possivel existir alternincia da dominagfio, onde a posigio de cada ele-
mento pode ser rearticulada. No caso dos transplantes entre vivos, esses aspectos estio
presentes, pois a solidariedade estd fundamentada em relagdo social anterior. O doa-
dor, nos casos estudados, também est4 retribuindo algo — amor, dedicacio, ajuda —e,
desse modo, embora o transplante seja uma agfio limite de troca, a relagéo de troca jd
existia enquanto prética social e valor, naquela familia. E esta relagfo anterior que faz
existir, para essas pessoas, uma identificagio com seus doadores, ou seja, a possibili-
dade de adquirir habitos ou gostos atribuidos ao doador. A doagéo € feita, a vida €
dada, a partir de uma relagfio social j4 estabelecida.’

No decorrer da doenga e do processo de hemodidlise, concomitante ao proces-
so de construciio social da enfermidade, enfrentamento e luta pela vida, dd-se a cons-
trucdo de uma identidade situacional de doente, tendo em vista um conjunto de papéis
a ser desempenhado na doenga® e também da ordenagio, mesmo que tempordria, de
seu mundo, Esta identidade situacional de doente surge a partir da ‘situacfio de enfer-
midade’ e ndo remete a uma identidade positiva, pois os sujeitos envolvidos sé se
identificam como doentes e se solidarizam com os outros na medida em que isso o
ajudari a superd-la. O periodo de hemodiilise € visto pelos pacientes como momento
no qual:

Todo mundo € igual, o rico, 0 pobre, ndo tem diferenga, ali [na doenga e na
situagdo de hemedidlise] ¢ tudo igual. (Neli, receptora, 48 anos, dona de casa)

A doenga iguala os sujeitos e inscreve no corpo do doente uma série de marcas.
Qs préprios procedimentos hospitalares de manutengdo da vida do paciente, como a
colocagio da fistula,’ os situa, assim, em posi¢do semelhante, unifica-os de algum
modo. Pode-se dizer que, em certo sentido, os doentes passam por situagio de
liminaridade, em certo sentido, como individuos na igualdade perante a doenga ¢ as
regras hospitalares, para tornarem-se pessoas, com qualidades morais superiores as
que possuiam antes de iniciar a situagdo de liminaridade.

No caso da Insuficiéncia Renal Cronica, a doenga € o elemento englobante ¢
instaurador de nova ordem a ser cumprida; todos estdo submetidos a ela, na busca da
superagio dos obsticulos que lhes sdo impostos, e s¢ ‘homogeneizam’ na luta pela
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vida. O momento de hemodidlise propicia que o paciente se confronte rotineiramente
com a relagio entre o ser, o estar ou o nio ser doente e reflita sobre a possibilidade de
realizar o transplante até o ponto em que este se configure em ‘projeto maior’ e
englobante de sua vida.

Importa salientar que a idéia predominante € quase sempre a de ‘estar’ doente,
ou seja, é comum a doenga e, conseqlientemente, a hemodidlise serem pensadas como
transitérias. No entanto, a hemodidlise dura um longo tempo; séo necessdrios varios
anos até que se encontre rim compativel, ou mesmo, nos casos de doadores vivos, que
ambos os sujeitos estejam em condigdes de realizar a operagio. Durante esse periodo
de espera, mais uma vez vemos ser ressaltada a importéncia das relagdes sociais na
luta por manter-se em tratamento e, posteriormente, por submeter-se a transplante.

O transplante estabelece uma retagdo de trocas em que potenciais doadores e
receptores tém papéis e status complementares e hierdrquicos em relacfio A institui¢do
familiar que os engloba.' Cremos que o transplante entre vivos sé & possivel porque
existe relagio de complementaridade entre doador e receptor, o que pressupde certa
dependéncia: a perda de um elemento modificaria o papel do outro no contexto fami-
liar. Além disso, o transplante reposiciona simbolicamente os dois integrantes do sis-
tema: muitas vezes quem estava em divida era o doador, o qual, depois do transplante,
passa a ser credor simbélico do receptor, pois seu stasus é modificado em conseqiién-
cia do gesto de doagfo. O doador cresce na hierarquia simbdlica da familia, pela no-
breza e grandeza do gesto, ¢ acaba por integrar-se mais na rede de parentesco, pois
doou o bem mais valioso que possui — sua satide e seu corpo — com ¢ objetivo de
manter a untdo da familia.

O receptor, por sua vez, também se v& mais inserido nas relagbes familiares,
uma vez que foi capaz de superar todas as adversidades e o perigo da liminaridade da
doenga, tornando-se moralmente mais forte com a superagiio da doenga. Além disso, o
receptor passa a estar mais inserido nas relagtes familiares, tanto por legitimar, medi-
ante a atitude do doador, a sua importéincia naquele grupo familiar, como por ter incor-
porado simbolicamente elementos de seu doador, elementos estes que sao fisicos, mas
também morais.

Esta possibilidade de absorgio do outro s6 é concebivel se esse outro for ante-
riormente conhecido, aceito ¢ amado. S6 se pode *absorver’ algo que tenha a mesma
esséncia e natureza. Por meio desse mecanismo, pode-se explicar a vontade de conhe-
cer o doador no caso de transplantes de 6rgéos de caddver. E importante para o recep-
tor saber, entre outras coisas, quem era o doador, o que fazia. Segundo uma entrevis-
tada, por exemplo, seria dificil para ela conviver com a doagéo de caddver:!

... el acho tdo dificil saber que eu t9 com uma parte de uma pessoa que a gente
nde conhece, nunca ouviu falar ... dd uma sensacéo assim de um vazio tdo
grande ... [...] tu olha assim para ti ... eu 18 curada gragas a quem? ... af ndo
tem wma resposta, ndo tem nada ... [...] normalmente nem se sabe de onde vem,
né? assim ... ndo se tem contato com familia para saber se era novo, se era
velho ... se gostava disso ou daquilo ... é que ... parece que ndo tem importincia
mas tem, né? a gente gosta de saber ... eu, pelo menos, ia gostar de saber...
(Dalva, 37 anos, comerciante, recepiora)
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No jogo de trocas que ocorre com o transplante, o fato de o receptor ter doado-
res vivos em potencial lhe atribui certo diferencial, assim como o ato de doar parte de
seu corpo confere status especial ao doador dentro daquele grupo. O transplante atua,
portanio, como mecanismo que atualiza e reequilibra as refagdes sociais e familiares,
sendo a familia o elemento englobante e determinante do transplante, pois este ndo
oCorTe sem o apoio desse grupo.

Por outro lado, € essa mesma l6gica que explica o fato de os transplantes com
caddver aparecerem, na época da pesquisa, como pouco desejados ou pouco esperados
pelo grupo de pacientes em hemodidlise. Ou seja, a possibilidade de absor¢éo de cle-
mentos de doador desconhecido através de drgdo que ‘ndo se sabe de quem ¢é’ desarli-
cula essa estrutura na qual se constitui a nogdo de pessoa. Nio sio poucos os depoi-
mentos de pessoas que afirmam que seria dificil ‘receber’ de caddver. O doador cadd-
ver tem, quase sempre, o esteredtipo de ‘individuo’, no sentido de que ¢ apenas corpo
sem vida, mas, € principalmente, sem lagos, sem endereco. O érgido vindo de caddver
¢ preponderantementc o de um desconhecido, cuja identidade €, em principio, escon-
dida do receptor na tentativa de evitar contato com a familia e o desgaste que poderia
ocorrer decorrente desse encontro, por todas as questdes que envolvem a relagio doa-
dor/receplor e que, nesle caso, se agravam.

A necessidade de receber ou aceitar o drgao se sobrepde a necessidade de retri-
buir o gesto; uma das maneiras de aceitar o érgao &, no sentido de Mauss, reconhecer o
espirito da coisa dada, aceitar 0 outro que vem junto, que € parte da coisa ofertada. Um
exemplo disso € citado por Halperin (1989) no relato acerca de uma paciente que recebe
novo rim ¢ fala dele como um presente, um filho que cla vai carregar na barriga pelo
resto da vida.

Sio comuns depoimentos de aceitagdo ou incorporagiio de hdbitos dos doado-
res pelos receptores. Esta incorporagdo de habitos € fundamental para a compreensio
da l6gica presente no transplante entre vivos, uma vez que se torna mais fdcil fazer o
transplante quando o doador € conhecide, na medida em que hd um sistema simbélico
por referéncia ao qual um sujeito se constitui ‘Jodo’ ou ‘Pedro’, com base em uma
série de relagdes sociais que ele estabelece com outros familiares e amigos.

Na verdade, esse sistermna de trocas de cuidados e bens simbdlicos ou niio, que
se estabelece entre doador e receptor apds o transplante, nio € estdtico e, por defini-
¢éo, j4 € conscgiiente de mudanga da hierarquia entre doador e receptor. Como nos
ensina Dumont (1985), a hierarquia pode ser sucintamente denominada englobamento
do contrério €, no caso, ambos — doador e receptor — sdo elementos complementares
da mesma totalidade, a familia. O englobamento do contrdrio na relagio entre doador
€ receplor se estabelece por intermédio do ato de doagio, pois quando um doa algo que
falta ao outro — saiide — uma situagio hierdrquica se forma, unificando os dois elemen-
tos. Em geral, o doador, antes da doagio, sente-se em divida com seu parente €, atraves
do ato de doar, ndo s6 lhe demonstra agradecimento, reconhece e reafirma sua impor-
tancia para a familia, como também, pelo gesto da doagdo de seu bem mais precioso -
a salide — pode mudar temporariamente de uma posi¢io inferior para uma superior,
alternando sua posi¢do e seu valor no sistema familiar.
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Tal oposicio hierdrguica, enquanto relacio englobante-englobado ou entre con-

Junto e elemento {Dumont, 1985), parcce ser essencial para a compreensfo da logica
das representagdes concernentes ao sucesso na situagéo do transplante pois, como jd
foi dito, a existéncia da familia como valor ¢ fundamental para tal decisio.

NOTAS
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Agradego a Daniela Riva Knauth, pela atenciosa leitura e comentdrios, bem como i Maria de
Nazareth Agra Hassen, pela revisdo gramatical ¢ contribuigdo para a ¢laboragio deste artigo.
Disserlagio esta intitulada:  Quando a Vida é um Dom: um estudo sobre a construgio
social du doenga e as representagies sobre o transplante renal (Borges, 1993).

Sobre a nogio de projeto, ver VELHG (1981},

Embora ndo seja o objetivo deste artigo desenvolver uma discussdo sobre a questdo do
tempo na doenga crénica, essa dimensio ¢ importanie na constitui¢io das motivagtes para o
transplante, em especial pela questdo da espera. Para discussdo acerca da questio do tempo
na Medicina, ver FRANKEMBERG (1992}, e na construgio de doengas culturalmente definidas,
ver HELMan (1992).

Montsro (1985) discute sobre a cura migica na umbanda, em que procedimentos rituais e
religiosos restituem a integridade social do sujeito, colocando o processo “altamente
desordenador” da doenga em um sistema explicativo e simbélico que lhe “reardena” a vida.
Vale ressaltar aqui que o grupo aleatoriamente sclecionado foi composto, em sua maioria,
POT PEss0as cujos transplantes ocorreram entre irmaos, tendo havido um caso de {itha que
reccbeu da mie e um outro, de filha que doou pare a méc. As entrevistas foram obtidas entre
os anos de 1992 ¢ 1993, durante trabathe de campe para  dissertagio de mestrado. Ver
Borges (1993},

Ferrera (1993), da mesma forma, mostra que cada érgdo se presta a uma gama de interpre-
tagdes possiveis sobre suas fungdces e signiticados. Elementos do corpo carregam qualida-
des culturais € sdo ricos em significados.

Pensa-se a familia como toetalidade englobante, no sentido de DumonT (1985), cujo princi-
pie hierdrquico que a mantém ¢ organiza ¢ a responsdvel pelo transplante.

Duarte (1986) trabalha o prisma situacional na constituigdo do nervoso nas classes popularcs,
A (istula, ou catéter, ¢ um implantc artificial colocado no brago do paciente que possibilita
acesso ripido 4 corrente sangiiinea e conexdo eficiente com a mdquina de hemodiilise. Para
maiores informagdes, ver Borces (1993).

Dumont (1985) v€ a hierarguia como categoria de pensamento aniversal, através da qual o
homem ‘organiza’ a sua vida por meio do mecanismo de englobamento do contrdrio. Sad-
de e doenga sdo elementos que reativam essa ldgica dentro das relages de parentesco. A
hicrarquia € uma realidade primeira, categoria ordenadora da realidade com a existéncia de
pelo menos uma oposigio distintiva e complementar (Dumont, 1985:51), Apreu (198(1)
aponta esta distingdo em nivel de parentesco nas categorias de consangitinidade/afinidade
como indicativos de oposigdo entre identidade substantiva e identidade relacional.
Referéncia negativa quanto ao transplante com caddveres foi comum nas entrevistas. GERHARDI
(1996) tamhém aponta para uma valoragio diferenciada entre um tipo de transplante ¢ ou-
tro, sendo o transplante com doador vivo considerado methor, segundo a autora, por propi-
ciar 0 uso de baixas doses de drogas imunossupressoras, bem como por diminuir efeitos
colaterats, como ¢ aumento de peso,
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Morte Masculina: homens portadores do
virus da Abs sob a perspectiva feminina

Daniela Riva Knauth

A contaminagfio das mulheres pelo virus da Ams por meio de relago sexual
com seus proprios maridos ou parceiros fixos — que vem demonstrando ser um dos
principais ‘focos’ de expansao da epidemia' — implica uma série de questdes em nivel
de relagiio conjugal. Por um lado, para as mulheres pertencentes as camadas mais
desfavorecidas da populagio, o fato de a contaminagio ter ocorrido dentro da relagao
conjugal atesta sua legitimidade e, ao mesmo tempo, as diferencia dos demais acome-
tidos pela doenga, isto &, daqueles que a ‘procuraram’, como os homossexuais, os
usudrios de drogas e as prostitutas. Por outro, a posi¢do que cada um dos termos da
relagfio assume, em face da doenga e do outro, explicita as ambigiiidades inerentes
prépria relagdo de alianca e a relagdo conjugal, revelando a perspectiva de géneroe a
visfio de mundo que orientam os comportamentos.

O objetivo do presente artigo é analisar de que modo a contaminacio pelo
virus HIV € elaborada dentro da relago conjugal. Privilegiaremos, para isso, em um
primeiro momento, as representacGes das mulheres contaminadas por seus maridos
a respeito dos homens, ou seja, como as mulheres véem os homens a partir da conta-
minaglo e quais as conseqiiéncias disso no dmbito da relagio conjugal. Na parte
final do artigo, procuramos resgatar, em nivel mais analitico, como as diferentes
maneiras de pensar masculinas e femininas ante a doenga sdo condizentes com os
valores de género que estruturam as relagdes entre homens e mulheres dentro dos
grupos populares.?

Para o senso comum, a Aips, além de aparecer enquanto doenga do ‘outro’ —
seja qual for a qualificagio dada a esse outro: homossexual, prostituta, drogado, pro-
miscuo —, € vista sob perspectiva ‘culpabilista’, isto €, existe separagéo entre ‘culpa-
dos’ ¢ ‘vitimas’ da doenga.? A partir deste ponto de vista, as mulheres consideradas
neste trabalho poderiam ser tomadas ou se perceberem como vitimas e, através da
responsabilizaciio de seus parceiros pela contaminagfio, a ruptura da alianga se apre-
sentaria como o desfecho natural da situagio. No entanto, importa salientar que essa
perspectiva nao € partilhada pelas mulheres, porque elas nio culpam o marido pela
contaminagdo, visto este ndo ter agido de forma intencional — ‘de propésito’ — e tam-
bém por nio conceberem a ruptura da alianga como alternativa para a situagiio, como
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atesta o fato de que em nenhum dos 40 casos acompanhados houve separagio em
conseqiiéncia da doenga.

‘LIBERDADE’ MASCULINA

Na representac@o das mulheres, o homem € visto como um ser ‘naturalmente’
livre. Socialmente, ele dispde de maior liberdade por estar associado ao espago publi-
co ¢, interiormente, necessita de independéncia para viver. Esta liberdade atribuida
a0s homens se manifesta, em particular, no fato de nio precisarem justificar seus
comportamentos, uma vez que sua simples vontade — ‘querer’ — ndo deixa margem
para conlestagdes femininas. Ela se realiza também por meio de prdticas caracteristi-
camente masculinas, tais como 0 consumo de bebidas alcodlicas e de drogas, além dos
diferentes tipos de reunides entre pares — clubes esportivos, bates etc.

As mulheres queixam-se incessantemente desse comportamento masculino, que
consideram extremamente prejudicial a saide — o que € agravade em raziio da possibi-
lidade de infecgdio pelo virus da Aps — e ao desempenho das atribuigdes sociais e da
reputacdo moral dos homens. Mas, apesar de contestarem o comportamento de scus
maridos, lhes atribuem apenas parcela da responsabilidade. Em primeito lugar, por-
quc julgam este tipo de comportamento como intrinseco a prépria condigio masculi-
na; em segundo, porque acham que este € também incentivado por outros, isto &, pelas
‘mds-companhias’ - categoria que compreende, de fato, praticamente todo o género
masculino ¢ ainda algumas mulheres, as ‘de rua’. Os depoimentos a seguir ilustram esta
responsabilizacio dos outros homens pelo comportamento de seus maridos. Ao contar
ter denunciado o maride ao Conselho Tutelar, uma de nossas informantes afirma:

Ele [0 marido] anda de novo metido com droga. Ele se draga e dai passa
u noite fora de casa. 86 volta para casa de madrugada ¢ dai ele dorme toda a
marnhd. E eu fico sozinha para fazer comida, lavar roupa, ir no mercado, cui-
dur do guri... Ele ndo guer nem saber... Ele dorme toda a manhd. (...) O proble-
ma sde estas mds-companhias que ele sempre anda metido. Agui na vila tem de
tudo... Essa gente com quem ele anda ndo sdo boa coisa... Quando ele pega
dinheiro no servico, ele vai e compra droga, gasta todo o dinheiro com drogu.
Ele nGo pensu gue & preciso trazer leite ¢ comida para casa. (Judite, 35 anos)

Uma outra informante, ao falar do comportamento de seu marido, revela mais
sobre a4 vila onde mora do que sobre ele préprio:

Agqui tem muita cocaina. Em todas as esquinas tem cocaina. Tu achas que
alguém te oferece um saco de leite, um dinheiro? Mas cocaina todoe mundo te
oferece. O Nego [seu marido] diz que ele até que é muito forre porgue se ofere-
cem [cocaina) e ele ndo quer, chamam ele de frouxo, de medroso. (...) Tem wn
compadre meu que estd sempre com isto, anda num estado... (...) Dai ele vai ld
em casa, convida o Nego... Ainda bem que eles se desentenderam, ao menos
assim meu marido fica longe de droga. Eu tenho horror disso! (...) Esses dias,
en cheguel em casa e estava todo mundo ld. Eu ndo sel o que eles estavam
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fazendo, mas eu cheguei e corri com todo mundo. Um até disse para o Nego:

‘Tu ndo me falou que a tua mulher era assim’. (...) Depois o Nego me perguntou
porque é que eu fagu isso € eu disse: 'Eu fago porque aqui é a minha casa, tem
o meu fitho e eu ndo gosto destas coisas’. Um outro dia, quando ele estava
precisando de dinheiro eu perguntei: ‘Onde estdo teus amigos? Se fosse para
comprar cocaina todo mundo tem, mas se ndo é para isso ninguém faz nada’.
(Fatima, 27 anos}

Mas as mulheres ndo se contentam somente em lamentar o comportamento
masculino; impdem restrigoes & liberdade dos companheiros, especialmente quando
esta invade o dominio feminino por exceléncia — a casa — ou ao comprometer a fungio
masculina de provedor. Assim, se algumas prdticas estlio associadas a condi¢ao mas-
culina, devem também limitar-se apenas ao espago pablico pois, se extrapolam para o
espaco doméstico, colocam em questdo a respeitabilidade feminina, Dessa forma, se a
liberdade masculina ¢ tolerada pelas mulheres, ndo deixa de ser contraditéria com
relagdo ao proprio casamento, razdo pela qual esta liberdade deve, no minimo, respei-
tar as principais cldusulas desse acordo, dentre as quais se inclui o dominio feminino
sobre o espago doméstico.

Esta condigdo € valida também para as relages amorosas e sexuais mantidas
pelos homens fora do casamento. As mulheres reconhecem a "necessidade’ fisioldgica
dos homens em termos sexuais, lanto que uma das principais ‘obrigagdes’ que assu-
mem no casamento é a de satisfazé-la. No entanto, admitem também que esta ‘neces-
sidade’ nem sempre é plenamente satisfeita na relagio conjugal, seja em razio de
algum contratempo eventual — como a falta de privacidade doméstica, o nascimento
de uma crianga ou mesmo o fato de residir temporariamente em cidades diferentes —,
scja em decorréncia dos proprios limites da prética sexual das mulheres, como por
exemplo a recusa em manter relagdes sexuais anais efou orais.* Na concepgio das
mulheres, ndo existe homem que nio lenha tido relages extraconjugais ou, como
afirmam, "dado seus pulinhos’. O fato de os homens terem outras relagdes nio € con-
siderado grave, por ser considerado parte da prépria ‘naturcza’ masculina e, sobretu-
do, porque foi a elas que eles escolheram para concretizar uma alianga ¢ nao outra
mulher qualquer — ou ‘mulher de rua’ —, ou s¢ja, elas € que sio publicamente reconhe-
cidas como esposas.

Do ponto de vista feminino, os homens, em razio mesmo de sua ‘natureza’ —
quc os faz gostar das drogas, do dlceol ¢ do sexo —, sdo totalmente vulnerdveis as mas
influéncias, venham essas dos amigos ou das outras mulheres. Para as mulheres, seus
maridos sdo potencialmente bons, porém, ao mesmo tempao, facilmente corruptiveis, o
que expiica seus comportamentos. O papel da esposa — e, também, uma das fungdes do
casamento — consiste em tentar controlar essas mis influéncias, uma vez que evitd-las
completamente € tido como impossivel.

Segundo as mulheres, 0s homens nio conseguem sobreviver muito tempo sem
ter uma mulher que se ocupe deles.® Primeiro, ¢ a prépria saide masculina que é
colocada em jogo, jd que o8 excessos aos quais os homens estio submetidos, pela
companhia de seus pares e/ou das ‘mulheres de rua’, debilitam-nos fisicamente. Preci-
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sam, assim, de uma mulher que ihes prepare alimentagio adequada, exija um repouso
minimo ou que tome medidas necessérias em caso de doenga — desde a preparagio de
chds e a administrag@o de medicamentos comuns até a marcagio de consultas médicas
¢ interna¢Bes hospitalares. A presenga feminina, vista por esta 6tica, é¢ fundamentaj 3
moral masculina, pois um homem sem mulher niio dispensa nenhum cuidado a si mes-
mo. Essa idéia € sintetizada por uma das informantes, ao falar de seu companheiro:
“Ele precisa de uma mulher incentivando ele, pois, do contrario, ele se larga™.

Assim, se as mulheres aceitam as relagdes extraconjugais, o consumo de bebi-
das alcodlicas efou de drogas e mesmo os atos de violéncia cometidos por seus mari-
dos, sujeitando-se até a ‘cuidar’ deles, tal comportamento estd submetido & condigio
de que eles cumpram, a0 menos minimamente, seu papel de provedor. Também por-
que, da mesma forma que os homens precisam das mulheres para sobreviver, a exis-
téncia das mulheres tanto no plano material como no social estd ligada 2 assisténcia
masculina.

0 Fim pos HomeNs

Esta percepgao feminina da vulnerabilidade masculina ¢ fundamental para a
compreensio da atitude adotada pelas mulheres ante a contaminagio pelo virus da
AIDs por meio de relagdo sexual com seus préprios maridos. Ja salientamos que as
mulheres ndo os culpam pela sua contaminagdo, pois a propria contaminagio mascu-
lina mediante relagdes extraconjugais oun utilizagiio de drogas endovenosas € admitida,
visto serem estas priticas intrinsecas A condigfio masculina.®

A ruptura da alianga € uma possibilidade que as mulheres colocam, sobretudo
imediatamente apds tomarem conhecimento de que s&o portadoras do virus HIV. Existe
mesmo certa ‘pressdo soctal’, em especial da parte dos membros da familia consangiii-
nea, para que esta ruptura se realize. Entretanto, as mulheres sfo bastante resistentes i
idéia de separagio e apresentam dois argumentos principais para justificar esta posi-
¢do: seu papel de esposa e a vulnerabilidade masculina,

No que tange ao papel de esposa, trata-se fundamentalmente de um compro-
misso assumido na concretizagio da alianca, a de ‘cuidar’ de seus maridos. Assim,
com tal alianga, € a esposa quem passa a ser a responsavel pelo cuidado masculino,
desresponsabilizando as demais mulheres da familia consangiiinea do marido que de-
sempenhavam esta fungiio até aquele momento. Dessa forma, o casamento parece
implicar, para os homens, significativa ruptura com seus consangiilneos, enquanto,
para a maioria das mulheres, estes lagos se mantém intensos mesmo apds a alianca. As
mulheres se percebem entiio como uma das vinicas referéncias familiares para os homens.

O outro argumento para a nfio separacfo se fundamenta na representagfio da
vulnerabilidade masculina, aliada 4 percepgfo da instabilidade da soropositividade. A
partir destes dois elementos, as mulheres enumeram uma série de conseqiiéncias que a
ruptura da alianga poderia ocasionar. E interessante notar que estas possiveis conseqiién-
cias t€m em comum o efeito destruidor sobre os homens. Os depoimentos a seguir
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demonstram o tipo de conseqli€ncia previsto pelas mulheres a partir da hipétese da
separagdo conjugal:

Até uma amiga (...} me disse que ela ndo entende porque eu estou ainda com
ele. Mas eu tenho certeza que, se eu vou embora, ele se termina. Ele vai voltar
para as drogas, perder o emprego, beber... Ele vai se terminar assim. As vezes,
eu digo que eu vou me embora e vou levar minha filha comigo — porque nem
que eu vd para baixo da ponte a minha fitha vai ficar comigo. Ele fica desespe-
rado. Eu digo que nada me obriga a ficar com ele. Ele nio & casado comigo, a
iinica coisa que nos une € que nés temos uma filha, mas isso ndo quer dizer...
{Vaessa, 23 anos)

Minha mde sempre me pergunta porque eu ndo deixo dele [do marido]. Mas,
se eu deixo dele, o que é que vai ser dele, quem é que vai cutdar dele? Tem a
minha sogra, mas o temperamento do meu marido é muito dificil... (...} E eu jé
estou acostumada com o jetto dele, as manias dele. (...} Eu sei que se eu ndo
estou com ele, ele vai se perder nas drogas, na bebida, porque nestas coisas a
mde dele néo pode nem se meter. Eu, ele jd me escuta. E fora isso, agui é a
minha casa, minhas coisas estdo todas agui. Para onde eu iria se saisse dagui?
(Débora, 28 anos)

Na perspectiva feminina, a separagio corresponde 2 cumplicidade para com a
morte masculina: nio somente ndo haverd ninguém para ocupar-se de seus maridos —
tanto no cotidiano como guando estes estiverem doentes — como também eles se ‘ter-
minario’, ou seja, ndo teriio mais os limites necessérios & prépria sobrevivéncia.” Des-
se ponto de vista, com a separagio, os homens nio terfio mais razio para viver ou, ao
menos, para viver em condigdes socialmente aceitdveis, o que se agrava ainda mais na
situagdo daqueles que estio contaminados pelo virus HIV, para os quais a possibilida-
de de nova alianga é tida como praticamente impossivel. A ruptura da alianga equiva-
leria assim, na concepgio feminina, & condenagéo dos homens & morte tanto fisica
como social.

Esta idéia vai ao encontro da percepgio feminina de que os homens sfo incapa-
zes de resistir a decadéncia fisica provocada pela Aips. Dito de outra maneira, as mu-
lheres suspeitam que seus maridos ‘se matarfo’, no sentido literal do termo, quando os
sintomas da doenga comegarem a se manifestar. Esta suspeita parte da nogdo de que,
se os homens, por um lado, sdo mais resistentes as doengas — visto gue dificilmente sio
acometidos por alguma delas —, por outro, sdo mais sensiveis fisicamente & dor e aos
demais sintomas associados 4 Aips - por exemplo, febre e diarréia.* Sendo fisicamen-
le mais sensiveis, os homens também terminam sendo emocionalmente atingidos pela
propria doenga.

A manifestagdo maior deste abalo emocional, na visao feminina, € a ‘ndo acei-
tagdo’ da doenga por parte dos homens ou, mais especificamente, de sua
soropositividade para o virus HIV. A recusa masculina em ter acompanhamento médi-
co e o siléncio que mantém em torno da doenga atestam isto. Dificilmente falam a
respeito de sua contaminagiio e, menos ainda, sobre suas dividas e angdstias. As mu-
Iheres tomam este comportamento como indicio dessa ‘ndo aceitagiio’ da doenca que,
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a0 extremo, pode ter como conseqii€ncia o préprio suicidio masculino. O extrato da
entrevista a seguir ilustra essa leitura feminina do siléncio dos homens:

Ele [0 marido] € uma pessoa muito fechada e a gente quase nunca conversa
sobre isto [a Aps]. Ou porgue sempre tem alguém aqui em casa ou porgue a
gente ndo fala mesmo. Eu nio sei 0 que ele pensa sobre isto. Eu tenho medo que
ele pense alguma coisa e ndo fale. Estes dias, ele veio dizendo que escutou no
radio, Id no trabalho, que uma mulher tinha morrido e ninguém tinha ido Id
buscar ela, nem o IML [Instituto Médico Legal], pois todo mundo tinha medo,
Dat ele disse que, se ele comegasse a sentir alguma coisa, ele ndo iria esperar,
ele se mataria. Eu ainda insisti e ele disse de novo que iria se matar. Dai eu
Jfiguei com medo, porque eu nio imaginava que ele pensasse assim. (Sirlei, 32
anos)

De fato, o que os homens nfio aceitam ou, mais precisamente, aquilo a que ndo
irdo se submeter, sio os constrangimentos fisicos impostos pela doenga — que no caso
da Ams sfdo tidos como extremamente graves. Assim, a principal angistia que esta
moléstia coloca para os homens ndo €, como se poderia pensar, o cardter letal, mas sim
a degradagiio fisica que determina. Neste sentido, as mulheres se percebem como mais
aptas a suportar a doenga do que os proprios homens, pois, para elas, trata-se de espé-
cie de ‘teste’ de resisténcia fisica — como o é também o préprio parto. Para elas, ainda,
conseguir evitar as ‘doengas oportunistas’ ou curd-las j € prova dessa sua resisténcia
fisica, Para os homens, ao contrdrio, a provagio consiste justamente em desafiar a
doenga, em néo se submeter aos constrangimentos que esta teoricamente imp&e. Nesta
perspectiva, a manifestacéo dos sintomas ¢ o prépric limite desta disputa e atesta a
vitdria do mal que os acometeu.

As mulheres nio ignoram que 0s homens consideram preferivel morrer digna-
mente, isto &, conservando todas suas qualidades fisicas e morais, a submeter-se a
doenca. E é por esta razio que elas temem as reagdes masculinas ante a manifestagao
da doenga propriamente dita.® Assim, os relatos fornecidos por outras mulheres que
testemunham ser os homens capazes de suportar o sofrimento que precede a morte pela
AIDs e até mesmo as situagbes tidas como mais humilhantes — como a falta de controle
das fungOes intestinais —, ao invés de dissuadir a idéia de que os homens niio irdo resistir
a doenga, servem para confirma-la. Dito de outra forma, para as mulheres, o fato de que
outros homens sejam capazes de resistir & doenga até o final torna ainda mais clara e
concreta a concepgio de que ‘seu marido’ nio se submeteria a situago semelhante,

ENTRE OBRIGACAO E COMPAIXAO

A AiDs €, para as mulheres, a ocasido de fazer um balango de sua relagio con-
jugal, isto &, de refletir sobre suas vantagens e desvantagens e avaliar seus riscos e
conseqiiéncias. Nestas duas iiltimas categorias sdo considerados sobretudo os efeitos
destruidores que a ruptura da alianga poderia produzir sobre o homem; todavia, sic
igualmente levadas em conta as dificuldades de ordem material e social as quais as
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mulheres seriam submetidas em caso de separagfo. Dentre estas, existe a questio da
casa, pois mesmo se ela € por exceléncia o dominio feminino, ndo hé garantia de que
serd a mulher quem ficard com sua posse quando de uma separagio.'" Também hi o
problema de quem ficard com os filhos desta alianga, visto que sfo estes que garantem
a descendéncia das familias, tanto consangiiinea — familia da mulher — comeo afim —
familia do marido. Por fim, sdo computadas ainda todas as vantagens sociais de que
usufruem as mulheres casadas — como prestigio e respeitabilidade social e seguranga
fisica —, que sdo colocadas em questdo n&o somente em conseqiiéncia da separagao
conjugal, porém, sobretudo, em vista do limite imposto pela prépria doenga &
concretizagdo de nova alianga.”

Neste balango, as mulheres repassam na memdria 0s momentos mais marcantes
de sua trajetéria conjugal, tanto aqueles que glorificam o casal — por exemplo, os
esforgos empreendidos pelo marido a fim de conquisti-1a ou as dificuldades partitha-
das conjuntamente com vistas a uma meta comum, como a compra da casa — como
aqueles que evidenciam o sofrimento a que elas mesmas estiveram sujeitas por causa
do comportamento masculino. Contudo, se os defeitos dos homens sao destacados
nesta retrospectiva, podem ser compensados pelas suas qualidades, que nio sdo esque-
cidas. Assim, nio é raro que, depois de enumerar uma série de defeitos do companhei-
ro, as mulheres concluam: *fora isso, ele sempre foi um bom marido’, Isto indica que
é especialmente pelo seu papel de provedor que os homens séio avaliados, como expri-
me a expressdo evocada com freqiiéncia pelas mulheres para justificar a avaliagio
positiva do marido: ‘ele nunca deixou faltar nada dentro de casa’.

Esta retrospectiva do passado nio corresponde & simples avaliagao da trajetdria
pessoal, uma vez que é sempre relacional e ndo implica necessariamente uma espécie
de ‘arrependimento’ subjetivo.’? Constitui avaliagio de ordem pragmaética, que serve
para justificar a situagfo atual e & qual vem juntar-se uma concepgao um tanto fatalista
da realidade.

Uma versio desta concepgio fatalista aparece quando as mulheres, a fim de se
oporem a uma percepgio culpabilista da Arps, afirmam a respeito de sua
soropositividade: ‘agora ndo tem mais o que fazer'. Outra variante desta nogio apare-
ce ante a ameaga de ruptura da alianga, colocada pela referida doenga. As mulheres
argumentam, ndo sem antes terem refletido bastante sobre o assunto, que a separacéo
conjugal ndo ird ‘resolver o problema’, ou seja, a realidade jd estd estabelecida e nada
que se faga poderd alterd-la. Desse modo, apenas as atitudes que impliquem transfor-
magdes ¢ vantagens efetivas merecem ser consideradas, pois, ao final das contas, os
aspectos positivos da alianca parecem superar suas desvantagens. Ou, como expressa
uma das mulheres: ‘se & ruim com ele [o marido], pior seria sem ele’.

Apesar de todos os argumentos evocados pelas mulheres para justificar a ma-
nutengio da alianga, existem ainda aspectos afetivos ¢ emocionais implicados na rela-
¢io conjugal. Embora estes ndo aparegam como prioritdrios na reavaliagio do enlace,
afo deixam de ser levados em consideragio. Torna-se extremamente dificil determi-
nar a importincia relativa destes aspectos, visto que nio somente € de ordem subjeti-
va, como também se apresenta de forma diversa para cada caso.
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De toda forma, no decorrer da pesquisa de campo, tivemos a opottunidade de
observar manifestacdes de afeto em relagfio ao conjuge nas diferentes situagdes da
vida cotidiana. Este se manifestava na forma carinhosa de se chamarem, nos relatos
emocionados dos primeiros encontros, na continua preocupacfio com a saide do outro
e mesmo na intimidade expressa através da enumeragio dos defeitos do parceiro. As
manifestagfes de afetividade assumem diferentes formas, conforme a fase da vida
conjugal. Assim, se durante a fase de conquista amorosa as demonstragdes de afeto se
ddo fora da existéncia ordindria, concentrando-se sobretudo nas atividades de ordem
lddica - por exemplo: passeios, freqiientes idas a restaurantes, bares e locais de danga ou
mediante pequenos presentes —, depois da consolidagae da alianga elas se realizam por
atos bemn mais concretos, como a compra de alimentos ¢ medicamentos. Mas sfo sempre
percebidas como atestagio priblica e/ou privada de afeto, ou seja, ‘prova’ de amor.

Para as mulheres que foram contaminadas pelo virus da Aips por intermédio de
seus companheiros, este afeto assume a forma da compaixo. E precisamente este lago
afetivo que as impede de deixar que scus maridos ‘se larguem’ ou que estes sejam
deixados ao azar, o que significaria, na perspectiva feminina, a prépria condenagio 4
morte masculina. As mulheres sentem ‘pena’ da condicdo na qual seus maridos se
encontram — tanto em conseqiiéncia da vulnerabilidade destes como em razio de niio
terem ninguém que se possa ocupar deles — e sdo assim incapazes de permitir que
sofram mais. Dessa forma, se em um primeiro momento elas permanecem com seus
maridos mais em virtude de uma espécie de compromisso formal ou, nas suas préprias
palavras, ‘por obrigacio’, em um segundo momento elas o fazem por compaixio, isto
é, por ‘pena’ do sofrimento ao qual eles estdo submetidos.

Assim, com a AIDs, € através das preocupages e dos cuidados dispensados ao
companheiro que o afeto se manifesta. Esse afeto tem, na assisténcia a prépria morte
do conjuge, sua demonstragao maior. O caso de uma de nossas informantes ilustra a
presenga do afeto neste sentimento de compaixio; fazia j& um ano que Marilia estava
separada de Roberto, seu marido, quando ficaram sabendo estarem contaminados pelo
virus da Aips. Como Roberto estava ja doente, Marilia decidiu voltar a viver com ele.
Apesar de ler a mie e uma irmé que dele poderiam cuidar, Marilia se sentia também
responsdvel pelo marido. Como ela mesma explica: :

Eu figuei com pena dele, eu queria ajudar ele, cuidar dele. Eu figuei com ele
até o fim. Nos uliimos dias eu ndo dormia e nem comia mais, ficava todo o
tempo ao lado dele.

Falando a respeito da familia do marido, com quem morou apés este retorno,
Marilia conclui:

Eu sei que elas [a mie e a irmd do marido] faziam tudo isto por causa do
Roberto, mas elas sabem também que eu fiz tudo por ele. E por isto que elas
gostam de mim.

Este sentimento de compaixio ¢ a sintese dos diferentes elementas que concor-
rem & manutengo da alianga ¢ também para a forma que a relagio conjugal assume a
nartir da entrada em cena da Aips, Ele associa as representagdes sobre a vulnerabilidade
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masculina e as vantagens do enlace ao papel de esposa e 2 afetividade compreendida
na prépria relagao conjugal. A compaixao serve, neste sentido, para reforgar o status
social da mulher enquanto esposa e conferir-lhe, ao mesmo tempo, uma espécie de
reconhecimento social — ao menos da parte da familia de alianga — em razdo da dedica-
¢do ¢ da generosidade demonstrada ao marido.

INVERSAO PELA DOENCA

De perspectiva que poderfamos chamar de mais ‘sociolégica’, uma vez que
considera dimensio mais ampla da ordern social, € incontestdvel a subordinagao das
mulheres a toda uma sociedade que se estrutura a partir de um referencial masculino."”
No que tange 4 AIps, as conseqiiéncias desta ‘dominagdo masculina’ sdo igualmente
remarcdveis, visto que as mulheres foram, desde o inicio da epidemia, relegadas a
plano secunddrio, 0 que acarretou, entre outros tantos fatores, o atraso feminino em
termos da prevengdo, o diagndstico tardio das mutheres infectadas pelo HIV e a ex-
pansio da epidemia pela populagio feminina.'

Para as mulheres pertencentes as classes pobres da populagiio, esta dominagio
ndo se realiza apenas no plano do género, mas também no plano socioecondmico. De
outro lado, a prépria organizacio social e o universo cultural do grupo reforgam esta
situagio. Assim, se a preeming&ncia masculina ¢ incontestdvel, existe complementaridade
de género que conforma esta desigualdade inicial. As mulheres necessitam de um
homermn para protegé-las, mas os homens também precisam de uma mulher para serem
socialmente respeitados.

Sem desconsiderar esta perspectiva mais global, um olhar antropolégico sobre
0 contexto etnografico das mulheres e dos homens contaminados pelo virus HIV pode
identificar algumas modificagdes trazidas pela As no nivel simbélico das represen-
tagdes de género. Mais especificamente, a forma como a doenga € vivida permite
observar a atualizagdo de uma inversao nos termos que qualificam o masculino e o
feminino, comno demonstra o esquemna:

MASCULINO FEMININO
ANTES Homem _ Mulher
DA Piiblico Privado
AIDS Externo Interno
' Fisico ‘Moral
DEPOIS Muiher / \ Homem
DA Doenca fisica Doenga moral
AIDS Exteriorizagao Interiorizagio
| Forga Fraqueza
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Com a Aips, as mulheres aparecern moralmente mais ‘fortes’ que os homens
porque, se estes continuam a ser fisicamente mais ‘resistentes’ 4 doenga, eles nfio o sdo
de forma aparente, j4 que as mulheres suportam melhor os efeitos morais da
soropositividade, ou seja, ‘aceitam’ melhor a doenga. A dificuldade masculina em
‘aceitar’ a realidade da doenga e os constrangimentos que ¢la impde tornam, do ponto
de vista da mulher, os homens moralmente mais vulnerdveis, o que os leva a fazer um
excessivo consumo de dlcool, tabaco e drogas, tornando-se, portanto, mais suscetiveis
as doengas ocasionais em conseqiiencia da debilidade orgénica. Além disso, a ‘nfo
aceitagio’ da doenga conduz o homem a um sofrimento interior que pode ser, na visio
das mulheres, ainda mais terrivel que a prépria doenga, pois implica uma espécie de
‘autodestruigdo’.

Da mesma forma que os efeitos da Aps nos homens se fazem sentir primeiro
no nivel interno — moral —, a doenga € reservada & esfera privada. Eles nao somente
preferem manter sua soropositividade em segredo, como também dificilmente se sub-
metem a tratar a doenga fora do espago doméstico, tanto que se recusam a manter
acompanhamento médico periddico. Desse modo, enquanto nas mulheres esta doenga
se apresenta como fendmeno de ordem fisica e externa, nos homens se manifesta como
sendo de ordem moral e interna.

Entretanto, esta percepgéo feminina da forma pela qual os homens apreendem
a doenga sé faz sentido mediante a referéncia que a ela se contrapde, isto é, o universo
masculino e feminino em seu estado normal, ou seja, na auséncia da doenga. Para
compreender o jogo de inversdes, retomaremos urn ponto fundamental: a ‘n#o aceita-
¢do’ masculina da doenga que, na perspectiva feminina, é o principal fator explicativo
do comportamento dos homens no que se refere 4 Aibs.

A questiio que se coloca €: por que os homens nao aceltam sua condigio de
portadores do virus HIV como o fazem as mulheres? Primeiro porque, como elas proé-
prias afirmam, dificilmente eles ficam doentes e, assim, sfo associados i forca e a
resisténcia fisica. Segundo, porque ‘aceitar’ a doenca corresponde a aceitar certos li-
mites por esta impostos & ‘liberdade’, condigfio intrinseca & masculinidade. Isto, por
sua vez, implica submissdo aos cuidados médicos e, sobretudo, aos preceitos morais
que estes representam. Enfim, os homens néo ‘aceitam’ a doenga porque isso equivale
4 negagfio da prépria masculinidade. Para eles, a Aibs, antes de ser estigmatizante, é
humilhante,

Mas, semelhante a um efeito perverso, esta afirmagio de masculinidade que se
manifesta através da ‘nfio aceitagio’ da doenga produz justamente o seu inverso, Dito
de outra forma, buscando preservar os atributos essencialmente masculinos, os ho-
mens terminam por cair exatamente no outro extremo, aquele que, a priori, é reserva-
do ao feminino. Assim, por ndo suportar as limitagBes e a decadéncia fisica ocasiona-
das pela ADs, os homens transformam a soropositividade em problema moral’® ao
recusarem vé-la enquanto doenga. Na condigio de problema interior, a enfermidade
em questdo ¢, em geral, limitada pelo homens ao dominio privado, a casa. E, por
atingi-los em sua prépria esséncia — a masculinidade —, esta é capaz de revelar a verda-
deira ‘fraqueza’ que se encontra encoberta pela aparente ‘resisténcia’ masculina.
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As mulheres, por outro lado, testemunham sua ‘for¢a’ por meio da Ans, e, em
contraposicdo a reagdo de seus companheiros, incorporam, em face da doenga, as qua-
lidades eminentemente masculinas. Para elas, esta enfermidade, assim como as de-
mais, consiste em problema que pertence antes de tudo 4 ordem ffsica, razio pela qual
adotam uma série de medidas preventivas. Consegiientemente, vivem a doenga de
maneira mais pdblica do que os homens: fazem apelo aos profissionais da satide, as
instituigdes de ajuda aos doentes e a outros recursos que lhes possam ser tteis nesse
combate 4 doenga, como por exemplo as instituiges religiosas ou filantrépicas. Além
disso, uma vez que a doenga afeta profundamente os homens, elas se sentem responsé-
veis pelo controle da situagfio. Desse modo, 14 onde os homens manifestam sua ‘fra-
queza’, as mulheres demonstram toda a sua ‘forga’, que € antes moral do que fisica.

A AIDS NAS PERSPECTIVAS MASCULINA E FEMININA

Ainda no nivel simbélico, podemos observar que as representa¢des femininas a
respeito da percepgio da Aips — tanto quando falam acerca dos homens como quando
se referem 2 prépria condigdo — mosiram, na verdade, a diferenc¢a entre a maneira
masculina ¢ a feminina de ver e agir no mundo social. Assim, apesar da inversio
operada pela doenga, as estratégias acionadas para enfrentar esta situagio sio coeren-
tes com as representagdes que estruturam as diferengas de género.

De inicio, nos deteremos no caso feminino. As muiheres sdo unidnimes em
reconhecer que, apesar do choque inicial, terminaram por “acostumar-se” a idéia de
serem portadoras do virus HIV, ‘aceitando’ a doenga. Em conseqiiéncia, adotam uma
série de medidas que visam a evitar as demnais doengas e os fatores que, potencialmen-
te, poderiam contribuir para o desencadeamento da Aips. Por meio deste comporta-
mento, procuram adaptar a situacio de forma a contemnplar a instabilidade de sua con-
digio de soropositivas. Admitem, assim, sua vulnerabilidade fisica e ndo fazem ques-
tio, em geral, de manter em segredo sua soropositividade, uma vez que somente por
esta revelagdo podem ter acesso ao apoio dos familiares e também de instituiges de
carater publico. Quando doentes, as mulheres ndo hesitam em fazer apelo 2 Medicina
ou a outros recursos de cura, pois o que lhes interessa € debelar os sintomas e doengas
que se apresentam, mesmo que a verdadeira causa da doencga — no caso, a AIDS ~ ndo
possa ser eliminada. O objetivo das mulheres é o de viver o maior tempo possivel,
pois, se ndo for ainda possivel a cura desta enfermidade, poderio, ao menos, cuidar de
seus maridos e, sobretudo, de seus filhos até que estes se tornem mais independentes.

Ja os homens encaram sua condigao de portadores do virus HIV de forma total-
mente diferente, e mesmo oposta, daquela acionada pelas mulheres. Em primeiro lu-
gar, ‘nfio aceitam’ a doénga, ou seja, ndo se conformam a uma realidade imposta por
exame médico, que nio possui ainda manifestagiio empfrica. De igual modo, ndo ad-
mitern restringir suas préticas habituais por causa de urna doenga que niio apresenta,
no presente, nem mesmo um sintoma. E, como nesta perspectiva a doenga de fato ndo
existe, 0s homens se recusam a ter acompanhamento médico. Preferem manter em
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scgredo sua soropositividade, pois néio querem ser tidos pelos outros como doentes ou,
o que é ainda mais grave, tornar-se objeto de compaixo.

Estas diferentes maneiras de conceber a condigdo de portador do virus HIV e
de enfrentar a doenga correspondem, na verdade, aos protétipos do masculino e do
feminino. Os homens apreendem a Aips, ou melhor, a soropositividade para o virus,
como espécie de desafio. Assim, isso que as mulheres identificam enquanto a ‘nio
aceitacio’ da doenga €, efetivamente, a forma propriamente masculina de enfrentar
esla realidade. Os homens estabelecem verdadeiro combate contra a doenga — ¢, indi-
relamente, contra a moral dominante — que consiste justamente em desatid-la, provo-
cando-a a fim de medir as forgas — aquelas deles mesmos contra aquelas do virus — ¢
que tem o espago piblico, a tua, como o seu palco privilegiado. Nesta perspectiva, o
objetivo ¢ resistir, com dignidade, o maior tempo possivel, 1sto €, com a manutengio
de todas as capacidades e sem ajuda exterior. A manifestagdo dos sintomas da AIDS €,
principalmente, as marcas que estes imprimem sobre o corpo — perda de peso ¢ de
cabelos, doengas de pele —, representam o limite deste combate e determinam a vitdria
da doenga.

Nao € ao acaso que os homens concebem esta luta como a Gnica maneira de
viver a soropositividade. O desafio € elemento fundamental tanto na socializagdo mas-
culina como na prépria relagao entre homens.'* E através do desafio que os homens
véem e estabelecem sua relagiio com o mundo social. O valor de um homem é pro-
porcional a dificuldade do desafio que ele consegue vencer ou ao qual consegue, ao
menos, resistir 0 maior tempo possivel. A masculinidade ndo estd assim tanto na vitd-
ria, mas sobretudo no desafio. Desse modo, o que é vergonhoso nio é perder um
combate, mas recusar-se a enfrentd-lo, o que corresponde i negagio da prdpria condi-
¢30 masculina — tanto que aqueles que recusam um desafio sdo igualados & condigio
feminina.

As mulheres, por sua vez, possuem outra concepgiio da soropositividade. Na
visdo feminina, a dnica forma de enfrentar a doenga é evitando os fatores que se en-
contram na origem de grande parte das doengas, tais como o trabalho, a umidade, o
frio, a mé-alimentagfo etc., e através do tratamento das doengas que se manifestam.
Para as mulheres, o local menos nocivo i saiide € o espago doméstico, a casa. A debi-
lidade fisica & ja caracteristica femninina, apenas acentuada pela doenca. A mobilizagio
da rede de relagdes familiares faz também parte das estratégias femininas acionadas
ante situagdes dificeis, em especial aquelas de doenga.'” Sio ainda as mulheres, sobre-
tudo nas classes mais desfavorecidas da populagio, que detém o conhecimento a res-
peito das instituigdes e da burocracia ptiblica, apelando assim a intervengao de agentes
exteriores.

Este privilégio concedido pelas muiheres a terapéutica tanto preventiva como
curattva no se restringe a AIbs. A socializagdo feminina e todo o cotidiano das mulhe-
res se baseia no tratamento dispensado aos outros — este se inicia através do cuidado
dos irmdos cagulas até passar ac cuidado do marido e dos filhos. Neste contexto, nio
¢ também por acaso que a alimentagio constitui 0 meio de cuidado privilegiado, por-
quanto esta sempre foi atribuigdo feminina. Além disto, a alimentagio € tida como
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fundamental tanto para o crescimento das criangas como para a manutengao da ‘forga’
masculina." Desse modo, se o desafio é, para os homens, um meio de provar suas
qualidades propriamente masculinas, ja para as mulheres, a manutengio de suas con-
quistas e vantagens depende de sua capacidade de ‘aceitar’ a realidade tal como esta se
apresenta, em habituar-se a situagdo. Na perspectiva feminina, lutar contra a realidade
¢ desperdicio de tempo e de forga, seja porque esta jd estd determinada pela prépria
‘natureza’ — como as doengas ou o comportamento masculino —, seja porque elas se
sentem impotentes perante as forgas que sustentam esta realidade — como o capital
econdmico ou social dos ‘ricos’. _

Enfim, podemos ver na ‘aceitagiio’ feminina da doenga e no desafio que os
homens langam contra esta, as diferentes maneiras de enxergar o mundo, definidas ja
na prépria socializagdo, ou seja, na definigéio de género. E, se € possivel identificar
uma inversdo de género na forma como a doenga ¢ atualizada, como demonstramos no
item precedente, esta inversdo s¢ se revela a partir de inversdo de préprio olhar, ou
seja, privilegiando-se uma perspectiva que contempla a dimenséo interior € nao a ex-
terior. Assim, sob o prisma da exterioridade, onde o que conta € o aspecto performatico
da realidade, os homens se mantém sempre no pélo masculino e garantem, pela pro-
pria maneira de enfrentar a doenga — o desafio —, sua masculinidade. Por sua vez, as
mualheres continuam a ser identificadas ao pélo feminino, onde se destacam a sensibi-
lidade e a vulnerabilidade. Entretanto, tanto sob o dngulo da interioridade como aque-
le da exterioridade, as oposigdes estruturais de género se mantém, apesar de aparece-
rem, no nivel simbolico, associadas a pdlos inversos.

NoTAs

*  Este artigo € parte dos resultados da pesquisa “Aids, Reprodugdo ¢ Sexualidade: uma aborda-
gem antropoldgica”, que contou com o apoio da Fundagfio Carios Chagas ¢ da Fundagio
MacAurthur, através do 11 Programa de Treinamento em Pesquisa sobre Direito Reprodutivo na
América Latina e Caribe (Prodir). Agradeco a leitura atenciosa de Maria de Nazareth Agra
Hassen.

1 O aumento gradativo de mutheres entre os casos notificados ¢ atestado pelos Boletins
Epidemiolégicos do Programa Nacional de DST/HIV/Aids. Estudos mais especificos, que
tém se preocupado em tragar o perfil destas mulheres (GUIMARAES; DANIEL & GALVAO {(1988);
GranGERO (1994); Naup et al. {1993) e nossos préprios dados etnogréficos), indicam tra-
tar-se daquelas pertencentes as camadas baixas da populaciio, com parceiro fixo, filhos,
alianga estavel. Ou seja, ndo podem ser inclufdas em nenhum ‘grupo de risco’ (prostitutas,
promiscuas, usudrias de drogas).

2 E importante salientar que, na parte final, ndo estamos trabalhando apenas com representa-
¢es femininas, mas também com nosso préprio material etnografico a respeito dos homens.

3  Esta mesma perspectiva estava presente também nos discursos a respeito da sifilis. Sobre
este tema, ver CARRARA (1994).

4 Asmulheres casadas estabelecem sempre a diferenca, sobretudo no que se refere 3s préaticas sexu-
ais, em relagdo s ‘darua’. Estasiiltimas sao identificadas com as préticas percebidas como vulgares
€ ‘nojentas’ — coito oral e anal, por exemplo —, tidas comw indignas para uma mulher ‘de respeito’.
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Neste contexto, a mulher ndo precisa, necessariamente, ser a propria esposa, pois tanto a mie
como a inmi podem desempenhar esse papel.  Entretanto, a esposa € fundamentai para o
estabelecimento do status de pai, visto que a paternidade néo pode ser garantida se esta se dd
fora de alianga reconhecida socialmente. De outro, a esposa exerce controle sobre as préti-
cas sexuais masculinas, a0 menos no sentido de sua visibilidade social — dominio que foge
3 autoridade da mie ou da irm3. A respeito do status de pai, ver, entre outros, DuArTE
(1986); JarpiM (1995); Fonseca (1993) e Victora (1991).

A inica excecdo & para a contaminagio mediante relagbes homossexuais, mas nesta situagio
ainda pode haver a atenuante da idade. Apenas em trés casos a contamninacéio masculina foi
identificada pelas mulheres como decorrente de relages homossexuais. Em dois deles,
quando o homem € bastante jovem, ndo hd condenagio deste comportamento, por ser perce-
bido como relativamente normal e passageiro durante esta fase de vida mascuilina. No outro
¢aso, em que o homem j4 era adulto, a condenagfo existe, mas ¢ atenuada pelo fato de ter
sido *bom marido’ durante os vérios anos de alianga.

E principalmente neste Gltimo planc que a esposa se diferencia da mae ou da irma, pois, se
estas tltimas podem ocupar-se da sobrevivéncia material dos homens — preparar a alimenta-
¢do, arrumar as roupas etc. —, exclusivamente a primeira exerce influéncia relativamente
efetiva sobre o comportamento masculino — visto que parte da honra dos homens estd
comprometida naquela alianga.

As mulheres opdemn sempre a esta ‘fraqueza’ masculma sua prdpria resisténcia a dor — que
manifesta nas experiéncias relacionadas ao parto sua expressio méixima. A este respeito,
ver KNAUTH (1991); Lovora (1984) e VicTora (1991).

Nio podemos esquecer a importincia que a forga fisica assume para os grupos populares. A
este respeito, ver BoLranski (1984), Bourpieu (1979), Duarte (1986) e Fonseca (1993).
A questdo de quem permanece com a casa em caso de separagdo conjugal € determinada
basicamente pelo fato de quem tinha a posse desta ou do terreno antes da alianga,

Apesar de exemplos que atestam o contrério, a maioria das mulheres que dispde de alianga
relativamente estdvel ndo considera a possibilidade de outra alianga. Utiliza, como justifi-
cativa, 2 prépria doenga: ‘Quem vai querer se casar com mulher que tem Aids?.

E nesse sentido que esta retrospectiva do passado nio cormresponde ao repli sur soi que
Michel Pollak observa entre os homossexnais portadores do virus HIV. Segundo o autor, “é
porque ela conduz a reexaminar o passado e a colocar em questdo as escolhas e as posigdes
adotadas (sexuais), que a Aids favorece a introspecgio e o repli sur sof” (PoLLAk, 1988:115).
Para o caso que estamos analisando, o reexame do passado serve para justificar a posigiio
atual e ndo para questionar atitudes adotadas anteriormente.

Existe ampla bibliografia a respeito desta questdo que tem como importante ponto de ori-
gem a propria reflex@io desencadeada dentro do movimento feminista. Ver, entre outros,
RosaLpo (1995), RuBiN (1975}, Sarrior (1969) e Scorr (1990). E também imprescindivel
ver Bourpieu (1990) e a excelente andlise de HEILBoRN (1992}

Para o caso brasileiro, ver especialmente GUIMARAES (1994) e BArBOsA & VILLELA (1994).
Esta ‘ndio aceitagiio’ da doenca ndo € apenas ‘negagao’ psicoldgica, pois envolve a questio
moral da preservagdo da masculinidade. Os homens, apesar de conhecerem bem as implica-
¢oes de sua condigdo, e por isso mesmo, recusam-se a viver antecipadamente a doenga.
Sobre a importincia do desafio na socializagZo masculina, ver, entre outros, Jarpim (1995)
e LeaL (1984),

As mulheres recorrem a seus familiares também em outras situagdes, como por exemplo, em
caso de briga conjugal grave ou na ocasio da separaggo conjugal. Para anilise da mobilizagao
das relagBes familiares em virtude da hospitalizagio, ver Knauts (1992).
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18 LEvi-STRAUSS j4 demonstrou o papel fundamental exercido pelas mulheres na transformagio
da natureza em cultura, por meio do cozimento dos alimentos.
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Aps e Sexualidade entre Universitarios
Solteiros de Porto Alegre: um estudo
antropolégico
Patrice Schuch

A Ams tem sido reconhecida como ‘epidemia mutante’. Isto porque o perfil
dos infectados pelo HIV, desde o principio dos anos 80, vem sofrendo expressivas
transformagdes. Oficialmente, a epidemia desta doenga iniciou-se no Brasil em duas
grandes metrépoles — Rio de Janeiro e Sdo Paulo. A partir de 1987, se difunde de
modo continuo para o conjunto da Federagio, chegando a apresentar elevadas taxas de
incidéncia em regides geograficamente afastadas do Sudeste, no inicio dos anos 90
Assim, hé continua expansio do registro de casos de AIDS tanto nos epicentros geogri-
ficos tradicionais quanto no conjunto do Pafs.

Paralelamente a essa transformagiio, ocorre uma tendéncia de mudanga nas categori-
as de exposicio ao HIV em que chamna a atengo o aumenlo da transmissfo heterossexual.
Importa destacar que nfo hé redugfio no mimero absoluto de casos novos entre homo ou
bissexuais, o que reflete a extensio da epidemia a outros segmentos da poputagio, sem de-
créscimo dos casos entre as categorias mais atingidas no inicio dos anos 80 (Dados, 1996).

Segundo Guimarées (1992), vivemnos hoje a época da “etapa heterossexual” da
epidemia no Brasil, em que a “populagfo geral”, “normal” ¢ “familiar” perdeu sua
“imunidade ideoldgica”, produzida para fechar seus corpos contra a AIps e suas viti-
mas, afastando-se das “sexuvalidades perigosas”.

Este trabalho pretende discutir as concepgdes de risco e o comportamento pre-
ventivo contra a ADs entre jovens universitdrios solteiros de Porto Alegre. A preocu-
pagio com este grupo de pessoas reside no fato de que este segmento da populagio
revela altos indices de infecglio pelo HIV. Além disso, os pesquisados sfo heterosse-
xuais, 0 que os coloca em uma das categorias de exposicao com indices crescentes de
soroprevaléncia. As pessoas estudadas, entdo, pertencem ao grupo das possuidoras de
‘imunidade ideolégica’ contra a Aips, a qual estaria atualmente em decadéncia, tendo
em vista a alta incidéncia desta doenga em heterossexuais.

Apesar disso, levantamos a hipétese de que, no grupo pesquisado, essa ‘imuni-
dade ideolégica’ continua atuando e demarcando identidades sociais que justificam
priticas n&o preventivas com relagio a infeccio pelo HIV.
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Nesse sentido, por um lado, dizemos que o perfil epidemiolégico da ADs trans-
forma-se mais rapidamente do que as concepgdes que a cercam, ainda marcadas por
valores morais que identificam o soropositivo como desviante/marginal. Por outro, o
estudo concernente a jovens universitirios, ou seja, pessoas escolarizadas, atende a
preccupagiio de romper com a idéia que vé a utilizagio das préticas preventivas como
questio apenas de posse/veiculagio de informagdes. O que enfatizamos € a necessida-
de de perceber os significados soctalmente construfdos de AIDs, de corpo e das rela-
¢Oes sexuais e afetivas que estdo sendo produzidos e vivenciados no cetidiano do
grupo pesquisado.

Desta ferma, procuramos destacar as 16gicas culturais especificas’que justifi-
cam determinados comportamentos e as negociagdes envolvidas para a definigio da
preveng@o ou néo contra a Abs. Importa ressaltar que, apesar de existirem outras
formas de transmissio do HIV, salientaremos a sexual, em razio de ser a mais fre-
giiente e de sugerir questdes sobre sexualidade e afetividade.

MEeTopoLocia E UNIVERSO DE EsTupo

Nesta pesquisa, utilizamos a metodologia tradicional em Antropologia, a
etnografia, que contou com as técenicas de observagio participante, feita em locais de
sociabilidade do universo pesquisado — como bares das universidades e danceterias —
¢ entrevistas semi-estruturadas com vinte jovens universitdrios solteiros moradores de
Porto Alegre, Capital do Rio Grande do Sul — onze homens ¢ nove mulheres. As entre-
vistas foram feitas tanto em locais piiblicos quanto nos espagos domésticos e duraram
em média seis horas cada, tendo havido de dois a trés encontros por entrevistado,

Os pesquisados situam-se na faixa etdria dos vinte aos trinta anos. Com base na
pesquisa podemos perceber que 2 atividade de estudo ocupa posigdo central na vida
dos mesmos, caracterizando-se como fronteira distintiva de outros grupos sociais e
garantia de prestigio e ascensdo social.! Apenas dois entrevistados ndo exerciam ne-
nhum tipo de atividade remunerada, ao passo que a maior parte possuia bolsa de pes-
quisa ou monitoria nas universidades onde estudavam. A maioria morava com os pais
¢ dependia da familia para complementagéo de renda. Somente quatro pessoas ndo
moravamn com a familia de origem, pois vieram do Interior do estado do Rio Grande
do Sul para estudar em Porto Alegre. Também estes recebiam ajuda financeira da
famnilia, alguns regularmente e outros de forma eventual.

Quase a metade dos informantes possui pais com nivel superior de educagio,
sendo em sua maioria profissionais liberais ¢ professores. A outra metade é composta
pelos estudantes que tém pais com nivel secundério de graduagdo, trabalhando como
comerciantes e funciondrios piblicos. A trajetoria dos pais se distingue pelo desloca-
mento das cidades do Interior do estado para Porto Alegre. Estas pessoas, apds o casa-
mento, foram para esta metrépole em busca de estudo e de novas oportunidades de
trabalho, constituindo aqui suas familias, pois grande parte dos pesquisados, seus fi-
lhos, € origindria de Porto Alegre. Fato notdvel é que as familias caracterizam-se pela
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trajetoria de ascensio social e, como membros das camadas médias, hd a preocupagao
com a atualiza¢io de um cddigo simbdlico em permanente mudanga. Como Velho
(1981) escreve, embora esta preocupagao esteja presente em qualquer categoria soci-
al, nas camadas médias ela aparece com mais vigor, em virtude de ser mais exposta as
ideologias de modernizagao.

DoENCA DO DESVIO E DA MARGINALIDADE:
A AIDS E SEUS SIGNIFICADOS SOCIAIS

Até o momento, a maior parte dos estudos sobre as respostas sociais que a AIDs
desperta concentra-se nagueles grupos associados, desde o registro dos primeiros ca-
sos da doenga, & marginalidade, como as prostitutas, os homossexuais masculinos e os
usudrios de drogas injetdveis. Essa realidade vem se modificando, devido a prépria
transformagdo no perfil epidemiolégico da Aps, que se difunde para o conjunto da
populagiio e coloca em cena novos atores sociais.

Apesar disso, as pesquisas com esses novos atores sociais — como por exempio,
a de Guimardes (1992, 1996), Knauth (1996) ¢ Rodrigues (1996) — 1€m salientado a
elaboragdo de identidades sociais que mantém a Aips como ‘perigo distante’. Assim,
embora as estatisticas referentes aos novos casos de infecgo pelo HIV estejam desta-
cando a disseminaglo desta doenga entre o conjunto da populagdo, persiste uma asso-
ciagdo Amps/marginalidade/perigo, a qual, por sua vez, produz uma identidade social
do soropositivo que estaria comprometida com a prética de comportamentos conside-
rados desviantes.

Uma das grandes dificuldades da prevengdo contra a infecgio pelo HIV pro-
vém dessa identificagdo da referida doenga com um comportamento desviante/margi-
nal. Os estudos sobre percepgdo de risco entre mulheres monogimicas de grupos po-
pulares sfo exemplares desta problemaitica, pois, como destaca Guimardes (1992) , a
infecga@o pelo HIV produz a perda da identidade de “mulher de respeito”, que € colo-
cada junto com aquela “outra mulher”, Knauth (1996), por sua vez, pesquisa a respos-
ta que mulheres soropositivas, as quais nio sao identificadas como ‘as outras’ mulhe-
res, ddo ao fato de serem portadoras do HIV, afirmando que hd negociagio das identi-
dades, produzindo-se separagio entre as soropositivas que ‘procuraram’ a AIDS e as
que ‘ndo procuraram’, o que vem fortificar a idéia da existéncia dos chamados ‘grupos
de risco’.

Percebemos a recorréncia dessa classificagdo no universo pesquisado, cujos inte-
grantes negociam sua identidade social constantemente ao falar sobre Aps. Nesse senti-
do, os jovens universitdrios evocam tanto uma concepgio de ndo responsabilidade da
infeccéo pelo HIV quando o discurso sobre a contaminagao diz respeito a uma pessoa
conhecida ou préxima, quanto uma concepgio de responsabilidade pessoal da infecgao
pelo virus, quando o discurso sobre a contaminagio diz respeito 4 populagfio em geral.

A primeira concepgio, que se refere aquelas pessoas que ‘ndo procuraram’ a
AIDs, considera esta doenga como do ‘outro’, pois como diz Loyola (1994), os indivi-

201



DOENGA, SOFRIMENTO, PERTURBAGAO: PERSPECTIVAS ETNOGRAFICAS

duos ndo se percebem como possiveis infectados pelo HIV em razio da sua propria
conduta, mas por um ‘outro’; namorado(a) que traiu, transfusio de sangue, destino etc.

No decorrer da pesquisa, coletamos algumas histérias, sobre o contrair o virus
da mencionada doenga, que so indicativas dessa légica de ndo responsabilidade pela
infecg@o do HIV. Além de demostrarem a ‘inocéncia’ das vitimas que “adquiriram’ o
virus, as historias também evocam a associagiio da Albs como arma, concebendo que
08 soropositivos t€m o poder de ameagar os outros com seus préprios fluidos corpo-
rais.? O seguinte depoimento & pertinente:

Eu sei de uma histdria de uma guria que anda por ai, na noite de Porto
Alegre... fica com os caras, ¢ tri bonita. Ela e 0 namorado estavam dentro de
wm carro quando vieram dois negroes assaltd-los. Um dos caras segurou o
namorade da guria no banco de trds e o outro estuprou a guria na frente do
namorado. Ai o outro cara mudou de posicdo e a estuprou pela frente e por
trds. Depois ela foi fazer o exame da Aibs e deu positivo, Mas ela continua por ai,
ninguém sabe que ela estd com Aips, ela é tri-bonita, estd contaminando um
monte de gente. (Fébio, 20 anos, Medicina)

Vemos, através do relato, a identificagéo do portador HIV como um marginal
que, utilizando a AIDs como arma, contamina a vitima através de seus fluidos corpo-
rais. Esta, ap6s ser infectada pelo virus, de vitima passa a adotar comportamento
marginal, agindo de modo a contaminar outras pessoas. O virus HIV, portanto, além
de atacar a imunodeficiéncia do organismo, também age sobre os atributos morais
de seu portador. Através dessa dtica, a contaminagio pelo HIV, além de fisica, é
também moral.

Ao mesmo tempo, apesar de se mostrarem bem informados sobre o que é a
Aps € suas formas de prevengfio, quando o discurso sobre a contaminagédo pelo HIV
diz respeito & populagéo em geral, a maior parte dos pesquisados identifica a existén-
cia dos chamados ‘grupos de risco’, que seriam aqueles responsdveis pela prépria
contaminagao, ou seja, aqueles que ‘procuraram’ esta doenga. Tais ‘grupos’ sio classi-
ficados como sendo o dos *homossexuais’, o dos ‘drogados’ e o das ‘prostitutas’, em
clara estigmatizagio de comportamentos soctais considerados desviantes.

Como vemos, hd dupla associagéo da Aps com marginalidade, tanto porque o
virus HIV exerce agdo sobre os atributos morais de seu portador, como porgue, como
Jjd dito, ha estigmatizacéo de comportamentos sociais desviantes na identificagio dos
‘grupos de risco’. A associagdo com a marginalidade explicita alguns valores morais
atribuidos & doenga em questdo e caracteriza um imagindrio social marcado pelo des-
vio, o que dificulta a prevengio a ela, uma vez que demonstrar preocupagao com precau-
¢iio pode ser tomado como indicativo de comportamento desviante/marginat.

Nesse sentido, vérias jovens relatam o constrangimento envolvido no fato de
levar o preservativo masculino dentro da bolsa, j& que essa atitude, paradoxaimente,
pode ser encarada como sintoma de comportamento de risco, ou seja, de ‘transar com
todo mundo’. Se fizessemos uma hierarquia de riscos, o de infecgio pelo HIV apare-
ceria como menor que o risco de julgamento referente aos atributos morais da portado-
ra do preservativo.
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O grande desafio vivido pelos pesquisados € a produc@o de estratégias sociais
que permitam negociar a prevengio sem esquecer de lidar com os julgamentos morais
sobre a AIDs, caracterizados pelo desvio e pela marginalidade. Um desses arranjos
sociais, formulados pelas mutheres, relaciona-se ao pedido da utilizag@o do preserva-
tivo tendo por ‘desculpa’ o ndo uso da pilula anticoncepcional, mesmo que a utilizem
de fato. Assim, o preservativo como contraceptivo ¢ aceito com menos resisténcia do
que como prevengio a doenga em foco, que evoca em torno de si uma série de valores
morais.

Essas resisténcias contra a utilizacfio do preservativo como prevengio a AIps
estiio explicitas no discurso de alguns informantes, que relataram que o pedido para o
uso do condom & muitas vezes vivenciado como acusagio, notadamente de ‘sujeira’.
Tendo por base as leituras de Douglas (1976), podemos perceber que sujeira é subproduto
de uma ordenaggo ¢ classificagdo e, sendo essencialmente desordem, aproxima-se sim-
bolicamente da idéia de mal e impureza. O seguinte depoimento & exemplar:

Eu disse a ela: vamos fazer sem camisinha. Al ela me disse que queria transar
com camisinha. Eu perguntei: por que? Eu ndo sou sujo, eu sou limpo nesse
aspecto. (Vitor, 30 anos, Ciéncias Sociais)

Em outras situagdes, a associagdo com ‘sujeira’ estd relacionada a determina-
dos tipos de comportamentos, como se certas atitudes fossem ‘sujas’, ou seja, impuras,
Percebe-se, nesse caso, a a¢ao purificadora do teste de infecgiio do HIV, o qual ¢
acompanhado de projeto de mudanga de comportamento.

Chegou uma época em que eu resolvi parar, dar um tempo. Eu pegava uma
guria, ficava com ela, levava ela pra um motel e transava com ela. Era bom na
hora, mas depois dava um vazio. Estou cansado de tudo isso... de ir nos bares,
elas s6 agarram tua bunda, teu pescogo... Agora estou limpo, fiz o teste da A1ps
e deu negativo. Nio vou mais transar com todo mundo: tem outras formas de
fazer a coisa, é o negécio do carinho, do estar junto, de abragar, de tocar um no
corpo do outro. (Mircio, 23 anos, Administragio)

RELACAO SEXUAL cOMO ENCONTRO:
INTERACAO DE SENTIMENTOS E FLUIDOS

A referéncia ao limpo/sujo também orienta a classificag8o das relagbes sexuais
em puras e impuras. As relagbes em que os parceiros j4 sfo conhecidos e nas quais
existe algum tipo de envolvimento sentimental seriam as relages puras, ‘limpas’. Ja
aquelas em que hd um rdpido conhecimento dos parceiros antes da prética sexual, que
acontece sem nenhum tipo de envolvimento, a ndo ser o ‘tesdo’, seriam as impuras.
Nesse tipo de relagio, muitos entrevistados, em geral homens, referiram a necessidade
de tomar banho para ‘se limpar’ do ato sexual, que &, segundo afirmam, ‘bom na hora’,
mas depois causa sensagio de ‘vazio’.

Desta forma, assim como a troca de fluidos corporais com um portador do HIV
proporciona o acesso a substiincias fisicas ¢ a qualidades morais, aqui também a troca
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de secregbes com o parceiro envolve mais do que substincias corporais.” Assim, a
relagfio sexual é concebida como encontro, relagdo social, enfim, uma comunicagio
entre duas pessoas que implica trocas de substdncias corporais, emogdes, sentimentos,
expectativas.

‘Transar’, ‘possuir’, ‘entregar-se’, ‘dar’, ‘comer’, ‘fazer amor’ sio termos que
necessariamente envolvem relagfes, trocas, construges, interagdes, misturas, fusdes,
unides. ‘“Transar’ refere-se a intercimbio, acordo, reciprocidade, combinagdo. Nessa
combinagio, simultaneamente os parceiros ‘se possuem’ e ‘entregam-se’. Hd um ‘dar’
significando um doar-se dos parceiros, que sdo ‘comidos’, atingindo a plenitude no
‘fazer amor’, como significante maior de todo o processo, expressando unicidade e
complementagio.

Come vemos, a relagio sexual nfo é percebida como mera atividade corporal
ou instinto natural: € plena de significados sociais. No entanto, é preciso interpretar
com cuidado estas informagdes, uma vez que sdo suscitadas em contexto situacional
especifico, no qual hé a preocupagiio quanto a pesquisa em torno do tema da Aips em
torno do qual existe um imagindrio social caracterizado pelo desvio/marginalidade/
perigo. Por conseguinte, o discurso que classifica as relagGes sexuais em limpas/sujas,
ou seja, puras/impuras, tendo por base o nivel de envolvimento sentimental entre os
parceiros, € acionado pela temdtica da Aps, que, de certa forma, vem produzir e/ou
fortalecer essas dicotomias. Além disso, € preciso lembrar o discurso moral desta do-
enga como aguela que surge para ‘limpar’ a sociedade de seus males e exageros. Desse
modo, as classificagdes de limpo/sujo, puro/impuro, ndo podem ser substantivadas,
mas sim encaradas em seu aspecto situacional.

A l6gica sttuacional de classificagfio das relagGes sexuais entre puras e impu-
ras, com base no critério de conhecimento anterior dos parceiros, € explicitada quando
percebemos a constante recorréncia de relagdes eventuais na contemporaneidade, as
quais colocam em evidéncia um imperativo da ideologia de compromissos nfio obri-
gaténos, em que o intimismo, o isolamento ¢ a privacidade ganham énfase. Assim,
coexistern um discurso sobre as relagdes eventuais que as classifica como impuras —
discurso elaborado situacionalmente — ¢ uma prdtica que revela a recorréncia de
envolvimentos eventuais e descompromissados entre os parceiros.

RELACIONAMENTOS AFETIVOS: NAMORO, PArxAo E ‘Ficar’

Essencial para a percepg¢fio dos significados simbdlicos e préticos das medidas
preventivas contra a Abs € a compreensio da diversidade dos envolvimentos afetivos
e sexuais, procurando entender seus valores e caracteristicas. Logo, importa analisar
as formas de relacionamento entre 0s parceiros € 0s sentimentos e expectativas envol-
vidos em torno dos mesmos, porque interferem nas negociagdes a respeito da preven-
¢do a esta doenga.

Esta etnografia realizada entre jovens universitdrios solteiros de Porto Alegre
aponta para a existéncia de uma diferenciagiio recorrente entre as relagdes estiveis — o
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‘namoro’ — e as relagOes eventuais — que podem ser ‘paixdo’ ou ‘ficar’, havendo a
possibilidade de existir continuidade (ou ndo} entre estes tipos de relagdes: ‘ficar’, se
apaixonar e namorar; nelas, o discurso sobre a prevengo 4 AIDs com o uso do condom
durante as relagbes sexuais € diferente. Isso porque as informagdes sobre prevengio
podem ser usadas seletivamente, de acordo com as diferentes concepgdes de risco
relacionadas com os valores associados aos diversos tipos de relagbes afetivas.

As relagbes estdveis, ou seja, 0 namoro, caracterizam-se pela confianga miitua
entre os parceiros que, em geral, ) se conhecem antes de iniciar a relagde. O
envolvimento ¢ caracteristicamente piiblico, com um compromisso entre os parceiros
e perante o grupo social, ou sgja, ha toda uma rede de relagdes sociais. O sentimento de
cumplicidade € enfatizado na insisténcia de ‘estar junto’, que envolve miltiplos as-
pectos da vida dos parceiros. O namoro também implica expectativa de desenvolvi-
mento, que pode (ou ndo) culminar em alianga. Nesse caso, a nogdo de tempo utilizada
marca continuidade, com a contagem referindo-se a um més e meio de namoroe, dois
anos etc., o que envolve, além da progressividade da relagio, a demarcagio de convi-
vio cotidiano. E, portanto, relagio estdvel e crescente entre duas pessoas, na qual o
amor € referido como sentimento estruturador. O seguinte depoimento € expressivo:

Confio no meu namorado. Eu conhego o meu namorado basiante pra nao usar
a camisinha. Confiar é achar que ele ndo vai me trair, que ndo vai mentir. Eu
transei com ele quando eu tinha wm més e meio de namaro, mas jd o conhecia hd
trés anos. Nos falamos das relagoes anteriores dele, ele transou uma vez sem
camisinha, mas foi com 14 anos. No meu caso nio tem porgué o uso da cami-
sinha, Fu conhego os amigos, a familia, as relagées anteriores dele. Acho que fin-
damental é o amor, porque se lem amor eu acho que lem o resto: respeito, confi-
anga, carinho. Amar é tu gostares muito daquela pessoa, sentir sua falta quando
ela nfo estd contigo, fazer as coisas junto com ela, se doar, respeitar suas vonta-
des, suas idéias. E dividir as coisas, compartithar. (Ana, 21 anos, Educaggio Fisica)

O uso do preservativo masculino nas relagdes sexuais entre namorados aparece
entdio como destituido de sentido, uma vez que o namoro se baseia na fidelidade en-
quanto valor e na nogao de amor como garantia da confianga no parceiro. Como diz a
informante, o amor é o fundamental, pois com ele se tem o ‘resta’: respeito, confianga,
carinho. Desta forma, h4 baixa percepgao do risco de infecgio pelo HIV nesse tipo de
envolvimento afetivo caracterizado pela estabilidade. A percepgo do amor como
integragio — amar € dividir, compartithar — também vem juntar-se as razdes de recusa
ao uso do preservativo, que é reforgada pela ja referida viséio da relagio sexual como
encontro que envolve sentimentos ¢ fluidos corporais.

Na fala dos informantes, vemos a distingdo bdsica que € feita entre amor e
paixio. O amor & saudédvel. Segundo um informante, “ele te d4 tranqiiilidade, te coloca
num patamar mais elevado”, enquanto a paixdo € doenga: *“...aquela coisa obsessiva da
paixfic”. Igualmente, a afirmagio de que paixdo ‘sé o tempo cura’ exemplifica esse
tipo de viséo.

Assim, a paixao é o dominio da irracionalidade, da falta de controle, do predo-
minio da emogao sobre a razdo. Desta forma, constitui-se como dominio privilegiado
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da irrupgdo do irracional na vida destes individuos, influenciados por sistema de valo-
res altamente racional, que € a cientificidade. Segundo Velho {1986), a paixdo € uma
das experiéncias individuais mais fortes, sendo expressio das individualidades. Neste
sentido, a paixdo € pensada e vivida como experiéncia dnica de um ‘eu’ particular.
Além disso, é algo inexplicdvel, envolve experiéncia privada, em contraposigéo ao
namoro, piiblico por exceléncia. Dizem os informantes:

A paixdo nio se explica, se sente. E uma coisa intensa. A paixdo muda rudo.
(Karem, 21 anos, Direito)

A paixdo ¢ algo térrido, intenso, ela é efémera, iinica, a gente perde a cabe-
¢a, enlouquece. Mas de repente acaba tudo, a gente se cura. (Marcos, 25 anos,
Geologia)

Ao mesmo tempo em que a experiéncia da paixido evoca um dominio
individualizante que tem o sujeito como principal referencial, ela foge ao dominio do
individuo, pois € percebida como incontroldvel. H4 o predominio da emogio sobre a
razio, expressa no dizer: ““a gente perde a cabega, enlouquece...” situagfio que provoca
associagio da paixfio como doenga, ou seja, essencialmente desordem.

Em experiéncia tio desequilibrada, como controlar a atividade sexual intro-
duzindo a obrigatoriedade do uso do preservativo masculino? Embora se tenha conscién-
cia da necessidade de sua utilizagfio nas relagbes sexuais quando se estd apaixonado, uma
vez que & paixfo € vista como stibita e efémera, torna-se impossivel controlar o desejo.

J4 o *ficar’, ao contrdrio do ‘apaixonar-se’, ¢ relagfo controlada e consciente de
envolvimento entre duas pessoas. Uma pessoa pode ‘ficar’ com outra apenas uma ou
duas vezes, quem sabe trés, o que explicita no¢do de tempo de ruptura, pois a contagem
nio é feita em raziio de dias/meses/anos come no namoro, mas sim em vezes, 0 que
demostra descontinuidade no envolvimento, em termos de vivéncia de um cotidiano.

O ‘ficar’ € envolvimento momentineo: as pessoas que ‘ficam’ sdo companhias
uma da outra, entendendo-se companhia como pessoa com quem se estd. E um ‘estar
com’ livre de compromissos, em que os valores da liberdade, autonomia e prazer pes-
soal ganham €nfase. Vejamos o depoimento:

E tu ires num lugar, bater o olho em alguém, azarar, ja estds com a boca
seca, cheia de vontade, tu jd ndo disfarcas mais e ai vai... pode ser na mesma
noite. Azaragdo é na mesma noite: tu estds numa festa, azara a noite toda, final
da naite tuvais conferir, £ wma coisa passageira, sei ld, te queres ter alguém...
ndo ligas pra mais nada, te liberta. (Cldudia, 25 anos, Ciéncias Sociais)

Por isso € que o *ficar’ pode ser entendido como exacerbacgio da individualida-
de, muito mais que a paixdo. H4 um ‘eu’ que se sente liberto das pressdes e condicio-
namentos sociais, tornando o ‘ficar’ um dominio privilegiado do ‘culto do ew’, j4 que
o nivel de escolha individual é extremamente valorizado, pois o individuo ‘inventa’
um envolvimento, controla suas vontades. Nio é algo irracional como a paixdo, na
qual as pessoas sdo tomadas por emogdes vistas como doentias e incontroldveis. Aqui,
o dominio individual sobre os sentimentos € enfatizado por um ‘eu’ gue se sente
descompromissado em relagfio ao seu parceiro e em relagio ao grupo social.
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E preciso ressaltar, no ¢ntanto, que se pode comegar um namoro mediante o
‘ficar’ se os parceiros escolherem dar continuidade ao envolvimento. Apesar dessa
possibilidade, que se dd a partir do ‘ficar’ € né@o € algo intrinseco a ele, ndo ha expec-
tativa de desenvolvimento de relagGes posteriores no momento em que se ‘fica’, pois
justamente o dominio da falta de compromisseo € que o define.

Uma das causas que dificultam a utilizagdo do preservativo masculino, nas
relagBes sexuais das pessoas que ‘ficam’, parece ser a contradi¢iio entre um cédigo de
valores influenciado pela ideologia individualista — em que os dominios do privado,
do intimo e das escolhas individuais sdio enfatizados — e a normalizago proposta pela
Medicina, com a prescri¢io do uso do preservativo masculino nas relages sexuais, a
qual vem abalar o dominio da escolha individual exacerbada no ‘ficar’.4

Ao mesmo tempo, € preciso indicar que hé aceitagio do uso do preservativo
neste tipo de relagdo eventual, o que se explica pelo pouco conhecimento dos parcei-
ros e do ndo compartilhamento de sentimentos afetivos entre eles. Além disso, a rela-
¢éo sexual desprotegida provoca a troca de fluidos, que suscita outras trocas diversas,
como por exemplo, as de sentimentos, de expectativas que ndo estio previstas nesse
tipo de envolvimento.

Existe, entdio, consciéncia da necessidade da utilizago do preservativo mascu-
lino nas relagGes sexuais ao ‘ficar’, o que nio quer dizer que fatores de outra ordem
ndo intervenham, dificultando a prevengéo. Um desses fatores diz respeito 4 perda do
prazer nas relages sexuais com a utilizagéo do condom, o que remelte a causas fisicas
que também interferem nas negociagdes para a prevengio da Ams.

CorpPo £ PRESERVATIVO: UMA DIFiciL RELAGAO

Além das concepgdes a respeito da AIDs expostas até aqui, temos algumas per-
cepgdes do corpo que influenciam na prevengéo desta doenga. Assim, existem recla-
magdes recorrentes, em sua maior parte masculinas, a respeito do desconforto causado
pela utilizagéo do preservativo masculino. Foram comuns as falas dando conta de que
“a camisinha é pequena demais para o meu pénis”, ou que “deveria haver um nimero
maior de camisinha”. A referfncia ao pénis na terceira pessoa “ele niio gosta, ele ndo
quer” € a existéncia de apelidos “o sem-vergonha, o guri” ou nomes (“Braulio”), evo-
cam a concepgio do pénis como 6rgio viril, ativo e sujeito de vontade.

A falta de sensibilidade durante o ato sexual é outro incdmodo que o preserva-
tivo traz, pois impede ¢ encaontro entre os corpos, a troca de temperaturas. O depoi-
mento seguinte ¢ interessante:

O Cldudio sempre reclama que com a camisinha ele ndo tem contato
com aquilo de dentro de mim, aquele contato do corpo com o corpo, de pele
com pele, aquela coisa apertada, quentinha da gente, (Cristiane, 22 anos, Direito)

A quebra do ritmo durante a relagfo sexual para a colocagdo do condom €
tomada, da mesma forma, como desfavordvel 4 prevengio. Através dessa légica, o
preservativo masculino ‘corta o clima darelagdo’, linguagem que indica a visdo do ato
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sexual como algo quente, em contraposigio ao preservativo masculino, tido como
frio, em associagiio simb6lica com impessoalidade. Assim, a frieza do preservativo
masculino liga-se ao frio da impessoalidade na relagio que se produz por falta de
contato entre os corpos, de trocas de substincias, fluidos, emogdes e sentimentos.

Eu acho um saco, Tu estds com uma pessoa, comegas a e envolver, ai de

repente tens que parar, te levantar da cama, procurar a camisinha (e é quase

certo que tu ndo vais achar). Al tu voltas para cama, comegas tudo de novo, e é

ai que acontece. Eu acho uma droga, uma sacanagem da natureza conosco,

porque afinal, no contato mais intimo que duas pessoas podem ter, tu ginda

tens que pér uma coisa no meio, um pldstico, uma coisa morta...(Jilio, 24 anos,

Ciéncias Sociais)

Como se vé, a utilizagio do condom, além de impedir a realizagio da relagiio
sexual plena, manifestando guebra do ritmo do envolvimento durante o ato sexual e
barreira ao encontro de sentimentos e de fluidos corporais, ainda coloca em cena o
perigo e a idéia da morte, que se consubstancializa no preservativo.

CoNSIDERACOES FINAIS

Na busca de uma apreensfio das concepgdes a respeito da Aips e dos significa-
dos simbdlicos e préticos de suas formas de prevengdo no que concerne a transmisséo
sexual do virus HIV, produzimos algumas interpretagies ligadas as concepgdes de
risco e as caracteristicas e valores concernentes 3s relagoes sexuais e afetivas entre
jovens universitdrios solteiros moradores de Porto Alegre.

Nesse sentido, apesar do perfil epidemiolégico da Aibs mostrar registros de
elevado mimero de casos novos entre heterossexuais, a pesquisa aponta para a existén-
cia de uma ‘imunidade ideolégica’ contra esta doenga, que continua atuando e demar-
cando identidades sociais, as quais justificam préticas nao preventivas com relagéo a
infecgdo pelo HIV. Esta ‘imunidade ideoldgica’ é marcada por valores morais que
identificam o soropositivo como desviante/marginal.

Para os jovens estudados, hd dupla associagio da Aps com marginalidade,
tanto porque o virus HIV, além de atacar a imunodeficiéncia do organismo, interfere nos
atributos morais de seu portador — a contarninagio, além de fisica, é também moral —,
como porque hd estigmatizagio de comportamentos sociais considerados desviantes,
como o dos homossexuais, o das profissionais do sexo ¢ 0 dos usudrios de drogas,
identificados como ‘grupos de risco’.

Essa visdo acerca da As e dos soropositivos dificulta a prevengio da doenga,
uma vez que os desviantes/marginais séo sempre ‘os outros’. Neste sentido, o desafio
vivido pelos pesquisados € ¢ da produgdo de estratégias sociais que permitam negoci-
ar a preveng@o sem esquecer de lidar com os julgamentos morais acerca desta doenga,
caracterizados pelo desvio e marginalidade,

Neste trabalho, indicamos a possibilidade de uso seletivo das informagdes quanto
a prevengdo contra a AIDS e procuramos ressaltar os diversos tipos de relacionamentos
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afetivos e as diferentes concepgdes de risco relacionadas com as caracteristicas e valo-
res a eles associados.

Em sintese, 0 namoro baseia-se na fidelidade enquanto valor € na nogao de
amor como garantia de confianga no parceiro, o que faz existir baixa percepgiio de
risco de infecgao pelo HIV nesse tipo de envolvimento. A paixdo, por sua vez, € vista
como siibita e efémera, o que faz os pesquisados assumirem a importancia de procedi-
mentos preventivos contra a ADs, porém a paixdo é experiéncia em que héd predomi-
nio da emogio sobre a raziio, na qual nfio é possivel controlar o desejo. J4 o ‘ficar’ é
envolvimento momentineo e descompromissado, no qual os valores da liberdade, au-
tonomia e prazer pessoal estfio colocados. Como a troca de fluidos durante a relagio
sexual supde trocas de secregdes e também de emogdes, sentimentos e expectativas
que ndo estdo previstas nesse tipo de envolvimento afetivo, hd percepgdo da necessi-
dade do uso do condom.

Ao mesmo tempo, existe a possibilidade de que fatores de ordem fisica interve-
nham nas negocia¢bes da prevengado, como o tamanho do preservativo, a quebra do
ritmo e a falta de sensibilidade durante a relagfo sexual. A idéia da morte,
consubstancializada no preservativo, também se faz presente € lembra, como diz Perazzo
(1992), que a escolha pela vida deve incluir, necessariamente, a morte em sua trajetéria,

Apesar de destacar os pontos aqui levantados, assumimos a impossibilidade de
apreender a multiplicidade de aspectos envolvidos no tema e no objeto desta pesquisa.
Sem divida alguma, a importincia deste estudo reside menos nas interpretagGes pro-
duzidas do que por suscitar interrogacdes e questionamentos a serem desenvolvidos
em trabalhos posteriores.

NoTas

1 Sobre o distintivismo, ver Bourpieu (1983), Para um paralelo com o grupo social ao qual
pertencem os informantes, ver SALEM (1980).

2 SEFFNER (1995) aborda a temdtica da potencialidade que o soropositivo possui de ameagar
0s outros com seus proprios fluidos corporais, afirmando que esse € estigma que muite
incomoda s soropositivos. Segundo o autor, os ndo soropositivos exageram na possibili-
dade de ocorréncia desse tipo de comportamento, o que € reforgado em noticias de jomal
gue relatam boatos sobre a contaminagéo de iogurtes ou sucos pelo sangue contaminado.
Também hd casos em que os soropositivos mantém relagdes sexuais desprotegidas e, de-
pois, anunciam a entrada da vitima para o “Clube dos HIV Positivos”. A disseminaggo de
histérias de transmissdo proposital do virus parece confirmar a interpretagio de que, no
grupo pesquisado, hd percepgdo de que a contaminagdo pelo HIV, além de fisica, € também
moral.

3 LeaL (1995), em sua pesquisa sobre priticas contraceptivas entre mulheres de classes popu-
lares potto-alegrenses, relata a existéncia de concepgdo da relagao sexual muito parecida
com a esbogada aqui. Segundo a autora, a relag#io sexual € representada como momento em
que ocorre a troca de fluidos corporais, que sfo substancias transmissoras tanto daquilo que
pode ser poluido quanto da vida, das emogdes € das subslincias morais.

4 Uma andlise das fronteiras da medicalizagio em dominios em que a autonomia individual €
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valorizada encontra-se em CorrEa (1994), Também RopriGues (1996} busca entender as
mediagdes que sofre o discurso médico, referindo o crescente direito a diferenca € a veiculagio
da Psicanilise no que se refere ac desejo e suas variadas formas de satisfagio.
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