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Investigacao antropoldégica sobre
doenca, sofrimento e perturbacao:
uma introducao

1. Esta coletanea integra-se a esforcos empreendidos, nos ultimos
anos, pela comunidade nacional dos cientistas sociais voltados para
os temas de 'saude' e 'doencga’, com o intuito de organizar uma rede
de interlocucdo mais sistematica que, a um s6 tempo, expresse a
crescente rigueza dos seus investimentos em pesquisa e propicie
novos patamares de percepcao critica aos trabalhos da area.

O projeto geral delineou-se a partir do | Encontro Nacional em
Antropologia Médica,! ocasido em que as principais liderancas do
campo se encontraram em auspicioso ambiente de cooperacao. Os
sucessivos congressos da Associagao Nacional dos Programas de
Pos-Graduacéo e Pesquisa em Ciéncias Sociais (ANPOCS) e da
Associacao Brasileira de Antropologia (ABA) facultaram a
organizacgao de grupos de trabalho e mesas-redondas centrados em
torno da tematica "Pessoa, Corpo e Doenca" - recorte que visava a
proporcionar uma perspectiva mais abrangente dos fenébmenos
ligados ao 'adoecimento’.

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

Os 12 trabalhos inéditos aqui reunidos recortam o universo daquelas
exposicdes sob o prisma mais especifico da 'doenca’, por
conseguinte, da relagao com os onipresentes sinais da 'instituicao
meédica'. Os trabalhos de Knauth, Vargas, Ferreira, Souza e de
Citeli, Mello e Souza & Portella foram apresentados no XIX Encontro



Anual da ANPOCS, que teve lugar no ano de 1995; os de Borges,
Oliveira, Gongalves, Paim e Nardi, apresentados na V Reuniao
Regional da ABA (Merco)SUL, também realizado em 1995; e os de
Schuch e de Rodrigues & Caroso, apresentados no XX Encontro
Anual da ANPOCS, efetuado em 1996.

Nao é irrelevante ressaltar o carater de 'comunicacgao cientifica' de
que se revestem todos os textos: sdo curtos, economizam
estrategicamente a informacéo sobre fundamentacao tedrica e
procedimentos de pesquisa para concentrar-se na exposicao de um
nodulo significativo de informagao, em um problema analitico capaz
de alimentar as perspectivas comparativas, suscitar o interesse
etnografico da comunidade dos pesquisadores e estimular o debate
sobre o proprio recorte produzido do objeto e acerca de suas
alternativas e fronteiras.

O principal interesse desta coletédnea € o de divulgar o potencial dos
meétodos da analise antropologica no estudo de questdes que, pela
sua gritante relevancia social e imediata Objetividade', costumam
ser objeto privilegiado de analise e interpretagao pelo angulo dos
grandes numeros da Sociologia e da Epidemiologia. Todos estes
trabalhos representam o que se convencionou denominar
'metodologia qualitativa', em reconhecimento ao privilégio concedido
ao controle do sentido, da significagcao, da dimensé&o valorativa ou
qualitativa dos fenébmenos observados e da atitude cognoscitiva do
observador - que constitui certamente a esséncia do espirito
antropoldgico.

A maior parte dos trabalhos opera nos quadros candnicos das
analises de representacdes baseadas em material empirico obtido
mediante entrevistas e observacao participante. Apenas um - o de
Citeli, Mello e Souza & Portella - fundamenta-se em material
essencialmente quantitativo, formalizado por meio de questionarios.
Contudo, neste mesmo estudo, a presenca paralela de entrevistas e
do método de discussao em grupos focais aprofunda a capacidade
de discernimento quanto a valores e representacdes. Torna-se
testemunha, assim, de como a fronteira entre as duas metodologias



esta longe de ser estanque, uma vez que expde o uso critico da
quantificacdo como veiculo tao precioso de objetivagao
antropologica quanto a observagao ou a coleta de narrativas.

O trabalho de Vargas, por sua vez, nao se alicerga em material
etnografico convencional. A analise antropoldgica se processa,
neste caso, sobre dados historicos gerais, tentando discernir o traco
dos valores e representacdes em processos de larga escala da
cultura ocidental moderna, relativizados pela perspectiva
comparativa. Esse tipo de trabalho, influenciado pela interlocucéo
com as idéias de Foucault e com as novas vertentes da ciéncia
historica - social, das mentalidades, das idéias etc. - é cada vez
mais expressivo dentro do horizonte antropologico, produzindo
equilibrio salutar com as indispensaveis analises micro.

Por fim, o trabalho de Souza mostra outra derivagcdo importante
dentro da Antropologia contemporéanea: a das analises de narrativas
influenciadas pela fenomenologia e pela ethometodologia. Faz-se
uma tentativa de formalizacdo dos processos subjacentes aos
fenbmenos de significacado, entendidos como manifestagdes da
‘experiéncia’ social. Embora o interesse se descentre das
representacdes enquanto sinais de sistemas de valor e significacéo,
bem se podera ver - ao ler o texto, junto com os dos demais como
as duas perspectivas podem complementar-se e produzir
avantajados lucros no esclarecimento das condi¢des de efetivacao
dos fenbmenos sociais.

Pela leitura dos titulos dos trabalhos, percebe-se imediatamente a
amplitude das situagdes etnograficas brasileiras em que se
aglutinam essas 'doencas’, 'sofrimentos' e 'perturbacdes'. Temas
classicos dos estudos antropoldgicos - como 'familia’, 'pessoa’,
'identidade’, 'troca’, 'génerao’, 'trabalho’, 'pureza’ e 'ritual' - se
condensam em situacdes concretas que péem em acgao a reflexao
sobre 'ascensao social', 'respostas a aflicao’, 'reconstrucao de
identidades sociais', 'dispositivos disciplinares', 'sexualidade’,
'medicalizacao’, 'servigos de saude', 'escolhas terapéuticas' ou
'transi¢cao demografica'. Mais empiricamente, ai estdo as disfungdes



renais, a AlIDS e a tuberculose, assim como a chamada doenga
mental. Todavia, também constam a contracepcao e a gravidez, a
suspensao do trabalho masculino, a higiene corporal ou 0 consumo
de drogas legais € ilegais.

2. A oportunidade de publicacido desta coletadnea suscita algumas
observagdes mais amplas concernentes ao universo de pesquisa, a
area tematica dos fenbmenos que a cultura ocidental moderna
designa como 'doencga’, 'saude’ e 'medicina’, incluindo-se ai a
chamada 'doenga mental', e as terapéuticas 'psicologicas' ou
'biopsicologicas’.

A importancia 'social' do tema n&o precisa ser demonstrada.
Impdem o investimento de pesquisa e reflexdo acerca de uma das
areas mais criticas da experiéncia humana - ao mesmo tempo,
universal e multifacetada - ndo s6 a experiéncia universal da
'doencga’, da 'enfermidade’, do 'sofrimento’, da 'aflicao’, da
'‘perturbacao’, do 'malestar' - com seus recortes e expressoes
lingUisticas 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 concepcao de 'doencas fisicas', as quais corresponde a
instituicdo de uma 'Medicina' ou 'Ciéncia Médica'.

Esse universo abrange, atualmente, estudos realizados do ponto de
vista de muitas ciéncias humanas. Além, obviamente, da Sociologia,
da Antropologia Social e da Ciéncia Politica, ocupam-se dessa area
0s saberes psicologicos - Psiquiatria, Psicologia e Psicanalise -, em
maior ou menor compatibilidade com a perspectiva das Ciéncias
Sociais em sentido estrito - como no caso da chamada Psicologia
Social - e uma série de disciplinas proximas aos saberes médicos
ou bioldgicos, tais como a Epidemiologia, a Saude Publica ou a
Antropologia Fisica - também com relagao de compatibilidade
variavel com as Ciéncias Sociais. Sem contar a permanente e
relevante produgé&o no campo da Histéria em geral - ou da Historia
das Idéias ou da Histodria das Mentalidades -, de enorme importancia



para a compreensao da dinamica dos proprios estudos socioldgicos
em torno desse tema.

No interior das préprias Ciéncias Sociais multiplicou-se a
complexidade do campo, em vista da emergéncia e consolidacao,
nas ultimas décadas, de areas de especializacdo comprometidas
com certas perspectivas epistemoldgicas e metodoldgicas, tais
como: a Antropologia Médica, sobretudo a norte-americana; a
Antropologia da Doencga, em especial, a francesa; a Etnomedicina; a
Etnopsiquiatria; a Etnopsicanalise; a Saude Coletiva; e a Sociologia
Médica.

Esse universo espelha sua riqueza até na existéncia de numerosos
periddicos cientificos especializados, o que ndo exclui a presenca
de produgao nos periddicos 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'Ethnomedicine e o Journal of
Psychohistory (antigo Journal of Ethnopsychiatry) sao exemplos
dessa florescente literatura. Mesmo no Brasil, dispomos hoje de
pelo menos cinco veiculos especializados para esse tipo de
publicacdo: os Cadernos de Saude Publica, a Revista de Saude
Publica, a Physis -Revista de Saude Coletiva, a Saude e Sociedade,
a Histéria, Ciéncias, Saude -Manguinhos e o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria.

Nos diversos centros de ciéncias sociais brasileiros, a quantidade de
pesquisadores envolvidos com o estudo desse tema vem crescendo
e, mais ainda, vem exigindo a reordenagao do campo, com vistas a
maior visibilidade e integragcdo. Recentemente, importantes esforgcos
tém sido envidados no seio das reunides cientificas da Associacao
Brasileira de Pés-Graduagao em Saude Coletiva- ABRASCO, da
ABA e da ANPOCS, como mencionado anteriormente. O | Encontro
Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude, realizado em Belo
Horizonte, em meados de 1993, e o | Encontro Nacional de
Antropologia Médica, que teve lugar em Salvador, em fins de 1993,
mostraram a abrangéncia e pujanga desse campo, suas



possibilidades de articulacdo mais sistematica com o ambito
internacional e, concomitantemente, a conveniéncia de garantir
espaco propriamente 'sociologico' ao trabalho desenvolvido.

Com efeito, uma das caracteristicas dessa area, pelas propriedades
mesmas do objeto, € a forte proximidade dos saberes biomédicos,
epidemioldgicos ou psicoldgicos - em sentido lato - e de suas
instituicbes. Essa contiguidade € necessaria, sem duvida; mas tanto
pode ser enriquecedora quanto restritiva e enrijecedora. Muitas das
disscnsdes internas do campo se armam, por exemplo, em face da
oposigao entre a perspectiva pragmatica, operativa, interventiva,
inevitavel nos saberes médicos e psiquiatricos, e aquela
concernente aos saberes socioldgicos, supostamente mais reflexiva
ou relativizadora.

Isso certamente significa alimentar os féruns de interlocugcdo mais
marcados pela outra perspectiva - tais como as reunidoes da
ABRASCO, os Congressos Brasileiros de Neurologia, Psiquiatria e
Higiene Mental, as Conferéncias Nacionais de Saude para os Povos
Indigenas, os Encontros Brasileiros de Interconsulta Psiquiatrica, os
Encontros de Histéria e Saude da Casa dc Oswaldo Cruz/Fiocruz,
as Jornadas de Psiquiatria do Rio de Janeiro, os Encontros
Nacionais de Antropologia Médica, entre tantos outros -, mas,
igualmente, lutar por abrir e manter alternativas mais propriamente
'sociolégicas’ ou 'de Ciéncias Sociais'.

Foi justamente a preocupacdo com a demarcagao desse foco mais
especificamente 'socioldgico' que orientou o recorte mediante o qual
se propds os Grupos de Trabalho da ABA e da ANPOCS em que
foram apresentados os presentes textos: "Pessoa, Corpo e
Doencga". Consideramos, alguns de nds - pesquisadores da area -,
que a contextualizacdo da questao da 'doenca’ no interior de uma
problematica nomeada como da 'pessoa’ e do 'corpo’ pode ser
'‘gancho’ estratégico util para reentranhar, reintegrar, na totalidade da
experiéncia social, um conjunto de categorias, representacoes,
praticas e instituicbes que sao solidarias da disembeddedness
caracteristica da cultura ocidental moderna e que pedem - para



serem convenientemente tratadas sociologica ou
antropologicamente - a reimersao 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 area.
Poder-se-ia mesmo dizer que se trata de estratégia mais
‘antropologica’, a medida que se pretende metodologicamente mais
'holista’. Na impossibilidade, 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 interlocu¢do médica e
psiquiatrica e - last but not least - enquanto necessaria e claramente
aberta a todos os grupos e tendéncias hoje encontraveis na
comunidade de Ciéncias Sociais brasileiras.

A opcéo holista permite que os fenbmenos da 'doencga’ ou
'‘perturbacao’ sejam sistematicamente associados ou cotejados com
as perspectivas mais amplas dos estudos dc 'construcao social' da
Pessoa, do Corpo ou das Emogdes, mais tradicionais nos estudos
antropologicos. Com efeito, embora eles tenham florescido mais
facilmente associados aos estudos das sociedades 'simples' ou das
culturas 'classicas’, vem-se avolumando a produgao sobre esses
eixos no interior das proprias sociedades ocidentais modernas com
implicagdes analiticas notoriamente abrangentes e desafiadoras.

No recorte desta coletanea, a dimensao holista do englobamento
por 'pessoa’ e 'corpo’ mantém-se visivel nos titulos das Partes em
que se congregam os artigos. Permanece também no titulo geral, ao
justapor-se a categoria 'doencga’ as de 'sofrimento’ e 'perturbacgao’.
Com efeito, o uso de nogdes semanticamente mais abrangentes - e,
notoriamente, de 'senso comum' -, ao referir-se a 'doenca’, tem
efeito relativizador fundamental em face dos pesados reducionismos
'fisicalistas' que cercam essa representacao entre nds, por forca da

instituicdo médica e de sua inarredavel legitimidade.2



Nas linguas latinas, a categoria 'sofrimento’, alternativa a de 'dor’,
constitui uma dessas formas inevitaveis para lidar com a dimensao
entranhada do adoecimento. O que faz o essencial da 'doenca’, ou
seja, a experiéncia de uma disrupg¢ao das formas e funcdes
regulares da pessoa, implica necessariamente o 'sofrimento’, quer
se o entenda no sentido 'fisico' mais restrito, quer se o entenda no
sentido 'moral’, abrangente, em que o estamos aqui empregando e
que engloba, inclui, o sentido fisico.

De um ponto de vista antropologico, no entanto, a gama dos
'sofrimentos' nomeaveis pela experiéncia humana é muito mais
ampla que a sucessao de idéias pelas quais algumas culturas - e,
em particular, a ocidental - os entendem como 'doencga’, ou seja, a
ocorréncia efetiva de uma disrupcéo fisica (o disease da
antropologia médica norte-americana) ou o reconhecimento
culturalmente sancionado de uma forma de evento ou situacao
disruptiva definida (a illness). As imprecisoes e vicissitudes da
categoria 'doen¢a mental', criada para abarcar a maior parte das
antigas formas da 'loucura' no Ocidente, bem demonstram as
dificuldades de se estender a convencéo fisicalista da 'doenca’ para
as formas globais do 'sofrimento’.

O esforgo de relativizagcao antropoldgica desses fenbmenos conduz
ainda ao recurso a categoria 'perturbacao’, herdada da antiga
tradicdo 'médico-filoséfica’' do Ocidente. Evocar as 'doencas’ e os
'sofrimentos' no quadro mais abrangente das 'perturbacgdes' significa
admitir que muitas das situagdes reconhecidas como 'patologicas’
em nossa cultura - pelo menos em suas versdes mais eruditas ou
oficiais - podem ser consideradas 'regulares' em outras, deixando
mesmo de implicar qualquer 'sofrimento’ peculiar.

E claro que as 'perturbacdes' a que me refiro tendem a apresentar-
se sob forma Tisico-moral', se ndo exclusivamente 'moral’,
lembrando-nos de que esta categorizacao so6 faz sentido com base
na nossa peculiar concepg¢ao dualista do humano (cf. Duarte, 1994).
Mais uma vez, os fenbmenos associados ao que se pode chamar de
'doencga mental' se impdem a reflexao. Sua relagao frequente com



crencas ou explicacdes 'religiosas', por um lado, ou com
manifestacdes do 'cultivo de si', tais como a criatividade artistica ou
o consumo de drogas, por outro, demonstram o quanto sao cruciais
para a vida humana e podem distanciar-se da negatividade do
'patoldgico’.

O certo, porém, € que elas também podem ser eventualmente
consideradas como relacionadas ao 'adoecimento’ em uma cultura
fortemente marcada pela hegemonia das representacdes fisicalistas
da Biomedicina. O exemplo da gravidez e do parto é particularmente
significativo: da mais absolutamente regular 'perturbacéao’,
comprometida com a totalidade das crencgas ou valores sobre a
pessoa reinantes em cada cultura, fez-se no Ocidente um evento
assimilavel a 'doenca’, 'medicalizado’, dependente de uma série de
valores especificamente associados ao problema da verdade
cientifica e da tecnologia médica.

3. A maior parte dos trabalhos aqui presentes ocupa-se, de uma
forma ou de outra, da 'variacao' ou 'modalidade’ cultural de
representacdes de doencga, sofrimento ou perturbacao. Por tratarem,
no entanto, de situacdes etnograficas ou histdricas da nossa propria
sociedade, nao temos aqui a 'grande’ variagao comparada que se
associa a Antropologia: a que se desenha contra outras 'culturas’,
sobretudo as 'tribais'. Temos, pelo contrario, um tabuleiro de
'pequenas’ variagdes internas da nossa propria sociedade, cujo
estatuto ontolégico muito se discute. Dois vetores avultam nessa
diferenciagao: o que opde os saberes 'leigos' ou 'ordinarios' aos
‘eruditos' ou 'cientificos' sobretudo, no caso, os biomédicos e
psicoldgicos - e o que opde as representacdes das 'classes' letradas
- médias e superiores - as 'classes populares'.

A diferenciacao entre saberes eruditos e ordinarios sustenta alguns
dos temas fundamentais da etnografia dos fenébmenos aqui
abordados. Toda a questao da 'medicalizacao’, por exemplo, funda-
se na diferenca vivissima das representacdes ativas dos agentes de
saberes biomédicos e aquelas que sustentam a experiéncia
cotidiana das pessoas - mesmo a desses proprios agentes, sempre



que nao estiverem agindo no estrito campo de suas especialidades.
E é preciso levar em conta, enfaticamente, a dimensao dinamica
dessa oposicao, na medida em que, desde o século XVIll, as
férmulas da Biomedicina ndo tém cessado de influir nas
representacdes gerais concernentes ao adoecimento e de modificar
os patamares de tolerancia e demanda das instituicoes médicas.
Algo, porém, da ordem de uma 'reinvencgéo' parece envolver a forma
dessa difusdo, tornando permanentemente fluidas e complexas as
fronteiras delineadas por esse modelo de diferencas.

Possivelmente, ainda mais controvertida é a diferenciacio entre as
representacdes das classes 'letradas’ - 'superiores’, 'médias e
superiores', 'dominantes’, elites etc. - ¢ as das classes 'populares' -
'trabalhadoras', 'pobres’, 'desfavorecidas', 'dominadas' etc. Embora
se apresente com a forga de evidéncia etnografica recorrente, a
distancia entre aqueles dois polos sociologicamente ancorados
nunca € facilmente mensuravel.

Tampouco se encontra critério unanime para delinear as fronteiras,
as zonas dc transi¢cao entre os dois grupos. Eu préprio, em trabalhos
antigos, procurei descartar como impreciso o0 uso de 'classes
populares' para designar o polo que mais se afasta de nossas
proprias representacdes - de intelectuais de classe média -,
considerando, por muitos motivos, como mais sustentavel a
categorizagao de 'classes trabalhadoras' (cf. Duarte, 1986).
Posteriormente - apesar de continuar julgando muito bem fundados
os argumentos em prol daquela outra delimitacao - acabei por
também utilizar o designativo menos preciso de 'classes populares'.
Dadas as dificuldades de determinagao das fronteiras desses
espacgos culturais, hoje parece-me melhor utilizar justamente a
expressao menos precisa. O que € um convite a renovagado de uma
discussao que transcende os textos aqui presentes, mas deles

recebe, sem duvida, subsidios.2

A variedade das informacgdes etnograficas apresentadas nesta
coleténea e as formas pelas quais elas foram problematizadas
espelham - como ja disse - uma qualidade que se deseja preservar



nos trabalhos antropologicos brasileiros voltados para a 'saude’ e a
'‘doencga’: alta flexibilidade das perspectivas metodoldgicas,
permanentemente aliada a critica dos pressupostos analiticos. As
reiteradas e combinadas referéncias 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 'tradicao’
da Antropologia brasileira: pluralidade critica e criativa (cf. Peirano,
1991).

A Antropologia que se faz no Brasil tem efetivamente se
caracterizado por uma exposicao regular a multiplicidade das
influéncias internacionais - inclusive epistemoldgicas -, o que torna
com frequéncia sua contribuicdo menos nitida ou tipificada do que a
das antropologias nacionais metropolitanas, mas possivelmente
mais agil no enfrentamento da multiplicidade de identidades e forcas
sociais em jogo no Ocidente contemporaneo.

Essa multiplicidade implica, necessariamente, uma sensibilidade
muito peculiar as grandes tensdes que atravessam, desde sua
origem, as Ciéncias Humanas ocidentais e que continuam a
energizar os desenvolvimentos contemporaneos. Enfrentam-se, em
nosso campo, todas as configuracdes epistemoldgicas que se
encontram em agao nos campos metropolitanos, porém sem as
tradicdes hegemonizantes que se pode permanentemente
reconhecer nas diferentes culturas nacionais centrais.

A preservacao dessa tensao pareceria boa empreitada, caso
houvesse acordo em considerar que a riqueza de toda a tradicao
cientifica ocidental - e, em particular, das 'ciéncias humanas' - se
sustenta justamente na "inarredavel tensdo" entre posigcdes
epistemoldgicas antipodas em dialogo (cf. Duarte, 1995). E
inevitavel que, para garantir a preservacao dessa tensao, a cada
momento, se va avaliando os desenvolvimentos do campo e
propondo corre¢cdes de rumo sempre que alguma das posi¢coes

aproximar-se de uma hegemonizacéao prejudicial ao fluxo proposto.



Quando se comecgou a proceder a mencionada e recente
reorganizag¢ao da frouxa rede dos antropologos operando com
Saude/Doenca no Brasil, pareceu-me que o principal obstaculo ao
referido fluxo seria uma importagdo mecanica do empirismo
pragmaticista da Antropologia Médica norte-americana, o qual,
combinado com a recente influéncia 'neo-roméntica’ ou
'interpretativista’, configura o movimento mais abrangente que
chamei em outro trabalho de 'empirismo romantico' (Duarte, 1985).

A resisténcia estratégica a esse movimento se sustentava, além do
mais, na avaliacao mais permanente ou estrutural de que ele
representa uma reativagao de pressupostos da ideologia
individualista que da suporte ao senso comum da cultura ocidental
moderna e que se opde - como permanente resisténcia - a
'‘percepcao socioldgica' mais plena, aquilo que se pode denominar
'universalismo romantico'.

Continuo achando que esse é o foco principal de debate entre nés,
nesta area tematica, e € nesse sentido que expresso aqui -
repetindo palavras que disse em mesa-redonda da XX Reuniao
Brasileira de Antropologia (em Salvador, 1996) - uma visdo dos
investimentos antropologicos a respeito dos fendmenos ditos da
'‘doenca’ e 'saude' baseada no pressuposto de um 'holismo'
metodologico, na presungao de um entranhamento simbalico radical
de todas as experiéncias humanas e de sua inseparabilidade do
horizonte integrado de cada cultura, implicando, portanto, o
permanente desafio do 'relativismo'.

Avulta, nessa reflexdo, a énfase no fato de que o horizonte
simbdlico da 'cultura ocidental moderna' subjaz a qualquer esforgo
de conhecimento ou compreensao antropoldgica e que a percepgao
controlada desse fundamento € a via-régia do trabalho de nossa
disciplina. O nosso 'relativismo' possivel €, assim, 'relativo' ele
proprio, situacional. Optar por evocar as tematicas da Pessoa e do
Sofrimento (ou Dor) neste contexto, significa aproximar-se dos
fendbmenos em questao, 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 interpretacio
antropoldgica sobre a aqui defendida "inarredavel tensao" é a de
Dumont (1972): o projeto universalista racionalista seria a expressao
gnoseologica da ideologia central da cultura ocidental moderna, o
individualismo, e o contraponto romantico nao seria senao a
retraducao da percepc¢ao hierarquica do mundo vazada nos termos
de uma resposta ao individualismo - nesse sentido, literalmente um
contraponto. Para meus fins, procuro acrescentar a esse modelo a
compreensao de um terceiro termo ou configuragcdo: o empirismo,
que deveria ser considerado como a expressao operacional ou
metodologica, por assim dizer, espontanea, do individualismo.

Formula-se, desse modo, o notdrio paradoxo: a Ciéncia Social, para
ser ciéncia 'do social' - no sentido lato do termo -, necessita de
'relativa relativizagao' do sistema ideoldgico que sustenta o seu
proprio projeto de ser ciéncia e deve, nesse sentido, aproximar-se -
sempre tendencialmente - do modo pelo qual o homem se realiza no
mundo - mesmo que nao seja, ainda ou jamais, absolutamente claro
o estatuto ou nivel ontoldgico da qualidade holista dessa experiéncia
- que se pode, ainda assim, tentar reconhecer.

A aproximacéao tendencial ndo se pode completar, porém, sob pena
de fazer ruir o proprio projeto de conhecimento. A repeticao, a
parafrase ou a modulagdo do senso comum sao atributos dos
multiplos discursos regulares de qualquer cultura e, em muitos
casos, como o das cosmologias religiosas, faz-se acompanhar das
mais refinadas formas de elaboragao cognitiva. A especificidade do
projeto cientifico ocidental n&o esta na sofisticagao dos recursos
formais utilizados, mas na maneira pela qual os faz operar, na
recusa da totalizacdo garantida a priori pela significacao, na
manutencao da atitude de suspeita metddica ante as totalizacdes
reemergentes e na preservagao do horizonte de expectativas ligado
ao progressivo desvendamento das condigdes de organizacao da
realidade.



Um dos mais notaveis exemplos dessa "inarredavel tensdo" €, sem
duvida, o fato de que a propria percepcao de uma 'realidade’ externa
estruturada e cognoscivel a que esta jungido o projeto universalista
tenha sido enriquecida e espessada na constituicao das ciéncias
humanas, gragas a multiplas e sucessivas inspiragdes dc cunho
‘romantico’.

Os investimentos antropologicos sobre 'doenca’ ou 'saude’ repetem
todas as vicissitudes desses enfrentamentos e tensdes. Como a
organizagao de seu subcampo sc deu bastante tardiamente - em
comparagao com outras tematicas da disciplina ¢ em dialogo
inevitavel com as 'medicinas’, em particular a Biomedicina ou
Medicina cientificista ocidental moderna - e as 'psicologias’
naturalistas, uma boa parte do esforgo fundante teve que se
concentrar na oposigao ao 'reducionismo biomédico', procurando
desconstruir, em multiplas frentes, a arraigada percepcédo de uma
'naturalidade' das experiéncias do adoecimento e de suas
terapéuticas.

Embora muitos textos classicos encaminhassem aproximagoes a
temas que foram particularmente desenvolvidos dentro do novo
campo - sobretudo Evans-Pritchard e seu tratamento da questao da
causalidade -, a Antropologia da saude/doencga teve que reconstruir,
por sua propria conta e com base em seus proprios materiais, as
polémicas que antes haviam aticado as areas mais tradicionais do
parentesco, da religido, da organizagao politica ou da sexualidade.

Podemos reconhecer, nesse trabalho, um primeiro periodo - dos
anos 1960 aos 80 - em que prevaleceu linearmente a luta em torno
da oposigao 'natureza versus cultura', com a progressiva afirmacao
da posicao 'construtivista' ou 'nominalista’ sobre o objetivismo/
realismo associado a Biomedicina. Um segundo periodo, iniciado na
década de 80, transpde a luta para o eixo 'cultura versus
experiéncia individual', espelhando a generalizada influéncia das
posicoes neo-romanticas.

Neste novo plano, a énfase na 'experiéncia’' e a expectativa de
recuperacao do carater de 'totalidade', com que se impde ao



humano, implica a busca da superacao das dicotomias entre

razao/emocao ou corpo/espirito.2 Curiosamente, o 'corpo' volta ao
primeiro plano nao mais apenas como o0 organismo natural
determinante: é agora o ente de controvertido estatuto que serve de
palco ativo da 'experiéncia’ ou 'vivéncia' dos sujeitos.

Essa caracterizagao rapida - mais centrada nos desenvolvimentos
norte-americanos do que nos franceses, em boa parte por causa do
carater mais macico e sistematico da produgao dos primeiros - deixa
escapar nuances importantes e nao enfatiza suficientemente a
abrangéncia da producéio etnografica decorrente desses
investimentos.

Embora muito expostos a criticas mais analiticas, como as que eu
mesmo formulei a propdsito do tratamento especifico da "sindrome
dos nervos", ndo ha duvida sobre a quantidade e peso dos materiais
ofertados a analise nesta ultima década por um movimento cada vez
mais amplo e articulado de pesquisadores em Antropologia da
saude/doenca, na verdade, autonomeadamente 'médica’ (cf. Duarte,
1996a).

O principal obstaculo ao bom termo dessa notavel empreitada
etnografica é a maneira razoavelmente ingénua com que se
acreditou resolvida a problematica da 'cultura’, uma vez subjugada a
hidra do biodeterminismo. Desse modo, podemos verificar que
permanece, como substrato profundo de todas as argumentagdes,
uma nog¢ao genérica e muito vaga de 'cultura’ - que so se atualiza
afirmativamente na recusa ao biodeterminismo. Os empregos
subsequentes expdem a fragilidade do uso residual desse conceito
nas fimbrias das afirmacdes mais categoéricas sobre a 'experiéncia’ e
0 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, franco-canadense,
irlandesa, mojave etc. Claro que esse € 0 uso que prevalece hoje,



em geral, no senso comum ocidental, residindo o problema menos
nessa utilizagao descritiva em si do que na impossibilidade de lidar
com marcadores de diferengas efetivamente significativos, uteis
para a compreensao das continuidades e descontinuidades nas
representacoes sobre pessoa, corpo, emocao, perturbacao,
sofrimento, doenca e saude.

A proposta, aqui reiterada, de um 'culturalismo radical' procura
demonstrar que esse acervo de sinais empiricos acumulados s6
podera efetivamente brilhar com toda a pujanca, se vier a ser
observado a luz de teoria consistente e ambiciosa no que concerne
a constituicao e permanéncia das diferencas culturais dentro das
sociedades configuradas, tendo por referéncia a cultura ocidental

moderna.2

Esse ponto poderia ser ilustrado por muitos caminhos. Em outros
momentos, utilizei ora o recurso a area semantica mais estrita dos
'nervos' ora a area mais ampla da Pessoa. Volto a esta ultima,
acoplada a questao do 'sofrimento’, procurando produzir melhor
equilibrio argumentative iluminador do tema da 'doenca’.

O 'culturalismo radical' significa ndo perder de vista que a
Antropologia que fazemos e toda a cultura que nos sustenta - a nés,
intelectuais das classes médias e superiores das sociedades
ocidentais - sdo solidarias de amplo sistema de representacdes -
que tanto pode ser visto como 'cosmologia’ quanto como 'ideologia’ -
a que se tem dado o nome de 'individualismo'. O carater axial desse
sistema vem sendo apontado desde ha muito tempo, ainda que nao
necessariamente sob tal nome.

Para ndao sairmos dos mais 6bvios de nossos pais fundadores, Marx
descreveu-o sob a espécie de sua versao 'politico-econémica’: o
liberalismo contratualista; Durkheim analisou-o indiretamente em
toda a sua obra, porém, mais explicitamente, em seu notavel O
Individualismo e os Intelectuais (1970 [1898]); e Weber ocupou-se
dele sob o ponto de vista das modificagcdes de ethos e racionalidade
que implicara o triplo processo da "desmagiciza¢ao", "fraternizagao”



e "mundanizacao”, caracteristico da modernidade. Mais perto de
nos, Norbert Elias ampliou a compreensao da hegemonizagao do
individualismo mediante sua analise do regime de "autocontrole"
intrinseco ao "processo civilizatorio", e Foucault esmiugou diversos
dos seus mecanismos condutores - sobretudo no que toca a
"individualizacao" - pelo poder disciplinar e pelo dispositivo de
sexualidade.

Mesmo autores recentes, em posicao antipoda a qualquer
'culturalismo’, acabam oferecendo precioso material de
corroboracéo dessa hipotese, como é o caso do La Souffrance a
Distance, de Luc Boltanski, que descreve minuciosamente a
concomitancia da constituicao da esfera publica moderna com a
producio da atitude de distanciamento dos sujeitos em relacédo ao
mundo e as emogdes alheias, em que consiste a propria
interiorizacao do individuo moderno (cf. Boltanski, 1993; resenha em
Duarte, 1996b).

A mais notavel qualidade dessa configuracao de valores - descrita
por Louis Dumont como paradoxal justamente por privilegiar, como
chave da totalidade, a parte, o 'individuo' - € a de que ela se ordena
pautada em uma representacao especifica e obsessiva da Pessoa;
diferente, nisso, de todas as demais culturas, cujas teorias da
Pessoa se ordenam sobre principios cosmologicos que a englobam
e situam diferencialmente. O modelo do individualismo exige
atencao particular a esse patamar da comparacao, transformado em
experiéncia crucial.

Todas as multiplas outras areas mais especificas da vida social
dependem do modo pelo qual se articulam com o foco central dos
valores, ou seja, com a representacao da Pessoa individualizada
moderna e sua coorte de efeitos concomitantes: a racionalizacao e
afastamento do sensivel, a fragmentacao dos dominios e a
universalizagcdo dos saberes, a interiorizacao e psicologizagao dos
sujeitos, a autonomizacgao da esfera publica e a institucionalizagao
do liberalismo em sentido lato, a intimizacdo da familia, a



autonomizacao dos sentidos e, consequentemente, de uma
'‘estética’ e de uma 'sexualidade’.

Os fenbmenos da 'doenca’ constituem, na cultura ocidental
moderna, um subproduto do cruzamento daqueles principios: a
'medicalizacao’ ou 'naturalizacao’ decorre da racionalizacao e
fragmentacao dos dominios do saber, empreendida
sistematicamente desde a fisiologia do século XVII contra os antigos
saberes cosmoldgicos holistas - a doutrina dos humores e da
melancolia, por exemplo.

A lamentada perda da totalidade da experiéncia do adoecer em
nome de um privilégio da realidade reificada das 'doencgas’, a que se
dedica uma crescente 'especializacao’ e 'tecnicizacao’, nao é senao
um dos aspectos desse longo e inevitavel processo. Sobre a
'mercantilizacao’ dos servigcos de saude e a 'industria’ do
hospital/asilo nem é preciso dizer muito: o senso comum ja
reconhece sua vinculagdo com o liberalismo econémico.

No po6lo oposto e em tensao com a 'naturalizagao’, a
'responsabilizacao’ intima dos doentes pela ocorréncia de suas
'perturbagdes’ - outro fendmeno tao regularmente denunciado pelos
criticos do nosso estado de coisas - decorre linearmente da
interiorizacao e psicologizacao dos sujeitos (cf. exemplo etnografico
em Good, M.-J., 1992).

Por tras de todos esses desenvolvimentos, creio poder demonstrar a
preeminéncia da nossa concepc¢ao de Pessoa: seu carater, ao
mesmo tempo autondmico, singularizado, interiorizado; sua
dependéncia de um corpo 'naturalizado’, cujo conhecimento e
manipulacdo depende dos saberes cientificos especializados; sua
expectativa tensa de ver reconhecida a preeminéncia de sua
vontade interior e de ser coerente com os regimes contraditorios de
verdade com que convive e em que acredita (verdade objetiva
versus subjetiva, externa versus interna etc).

4. E menos ébvio que se possa ver, por detras desse quadro, a
mediacao de um complexo sistema de representacdes concernentes



a relacado da Pessoa com o mundo, que envolve os temas da Dor e
Sofrimento, bem como os da Excitacao e do Prazer. Como ressaltei
em outro trabalho, a cultura ocidental moderna herda da tradicao
cristd uma preocupacao instituinte com a corporalidade e a
mundanidade (cf. Duarte & Giumbelli, 1994).

O senso comum contemporaneo costuma creditar a essa tradicao
uma atitude de desprezo e violéncia para com a 'carne'. Muito pelo
contrario, toda a evidéncia histérica aponta na direcao de uma
atitude de peculiar 'valorizacao', paradoxal aos nossos olhos
laicizados porque voltada para a 'santificagcao’ da matéria e do
corpo: o 'templo do espirito’. A essa antiga énfase deve-se creditar a
sempre crescente atencio a corporalidade humana - sobretudo a
partir do Renascimento (cf. Le Breton, 1988) e aos mecanismos que
permitem que aloje e alimente o espirito divinamente animado. Toda
a filosofia moderna se funda na inquietacdo a respeito dos sentidos
e das paixdes

- considerados como materiais - e sua relacido com a razao -a res
cogitans. Os 'empiristas’ levam essa exploragao as mais radicais
consequéncias, consolidando a versao mecanicista do Homem,
resultado das 'experiéncias’ sensorials registradas pelo seu 'sistema
nervoso'.

Também a tradi¢ao crista pode ser atribuida a pista de outra linha de
desenvolvimento do 'sensualismo' ou 'sensorialismo' ocidental
moderno: a énfase na dor, na paixao e no sacrificio de si como
acesso ao Valor, a proximidade do divino, conforme radicalmente
sublinha desde logo a imagem da Paix&o do Cristo. Uma linha de
desenvolvimento, hoje muito bem descrita, carrega o modelo da
auto-imolacao do pietismo pré-reformado ao puritanismo, do
pietismo reformado ao romantismo, chegando a férmula do 'artista’,
do 'cientista’ e de uma série de outros 'profissionais'
contemporaneos, entre os quais, certamente, os 'médicos’,
'‘enfermeiros’ etc.

Desse modo, os caminhos da 'doenca' no Ocidente foram
constrangidos por essas balizas: de um lado, a racionalizagao



cientificista aplicada a natureza, em geral, e a corporalidade, em
particular - tal como a defesa radical da sua integridade material -,
produziram o que se chama agora de Biomedicina, com todos os
seus beneficios e fraquezas. De outro, a interiorizagcédo auto-
responsabilizante produziu os multiplos saberes 'psi', com suas
eventuais propostas terapéuticas - mais ou menos antagénicas com
as ambicdes da Biomedicina - de ocupar, por intermédio dos 'nervos'
e do 'cérebro’, também as perturbacdes morais. A Psiquiatria
contemporanea expressa muito bem essa tensdo, abrigando desde
as versdes mais biologizantes as mais morais - tanto do lado da
influéncia da Psicanalise quanto da de alguns 'sociologismos'.

Um patamar ampliado de 'saude'’ fisica foi sendo obtido
progressivamente as custas da 'dor', em movimento que n&o deixou
de registrar inquietacdes acerca da 'perda’ desta ultima - na
verdade, foi necessario distinguir entre 'dor patolégica' e 'dor
normal’, do que é testemunho a polémica em torno do parto natural,
por exemplo, ou o continuo desenvolvimento e dedicacao a
disciplinas corporais 'dolorosas' consideradas 'saudaveis'. Nunca
deixou, porém, de permanecer o tema do valor do 'sofrimento’ ora
como fundante do préprio estado de sociedade ora como condi¢ao

de acesso a patamares legitimos de condic&o social.8

De modo geral, no entanto, a tendéncia tem sido a de crescente
legitimidade da expulsao da dor do horizonte das experiéncias
consideradas como 'corporais' e a concomitante interiorizacao da
problematica de sua 'experiéncia’. O surgimento recente da idéia de
'sofrimento psiquico’, que pode nao ser consciente, expressa
caricaturalmente esse processo, associado a forma peculiar de

interiorizac&o patrocinada pela Psicanalise.f

O impressionante desenvolvimento da literatura - sobretudo
antropologica -a respeito da 'dor crbnica' é testemunha, por outro
lado, dessa preocupagao com a dimensao '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-



romanticos - a retomada da expectativa de reunificacdo da
'totalidade perdida' que - como ja mencionei - procura recusar a
dicotomia 'corpo/espirito’, mas nao pode prescindir de linguagem
psicologizante ou, pelo menos, interiorizante (cf. Good, M.-J. et al.,
1992, por exemplo).

Herzlich & Pierret (1984) descreveram com precisao o tema da
maladie libératrice, presente em seus informantes franceses, que
encena igualmente essa articulagéo hierarquica entre fisico e moral,
em contraposicao a visao habitual, entre nds, da prevaléncia
generalizada da dicotomia. A estetizacao da experiéncia humana -
iniciada no Renascimento e teorizada e aplicada sistematicamente a
partir do final do século XVIII - ensejou fortissimo desenvolvimento
de. exploragao dos sentidos e sentimentos, turvando com frequéncia
as fronteiras entre dor e prazer sob a rubrica geral da 'sensibilidade'
(cf. Lawrence, 1979). Vincent-Buffault nos da magnificos exemplos
das diferentes formas historicas dessa dimensao ainda tao
estruturante entre nés, 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 Batalille, tdo fundamental para a arte contemporanea e para a
organizacdo dos movimentos hedonistas do século XX, mal pode
merecer referéncia aqui.

Na verdade, toda esta evocacido um tanto impressionista do carater
fundamental da dor para a cultura ocidental moderna apenas
introduz a melhor compreensao dos caminhos que vém trilhando
mais recentemente as antropologias da 'doencga’, do 'sofrimento’ e
da 'perturbacao’. A énfase na 'experiéncia’' tem tornado inevitavel um
deslizamento crescente na diregao de uma antropologia das
'‘emocoes’ - as vezes chamada de 'etnopsicologia’ - ou de uma
antropologia da 'dor' - ambas cada vez mais vigorosamente
presentes no horizonte, tanto independentemente quanto ligadas a
problematica da 'saude/ doenga' -, incluindo etnografia original
dentro ou fora das sociedades ocidentais.



E notavel como a projecéo dessa preocupacao tipicamente ocidental
impulsiona uma poderosa maquina de captagao de informacoes, a
qual, para muitos, acaba por encurralar, como tarefa impossivel, a
aspirada comparacao: ou bem se objetiva e assim se perde ou
deslustra a suposta 'subjetividade' desse fendmeno, ou bem nao se
objetiva e tampouco se compara.

5. A revisao de algumas das marcas das representacdes da cultura
ocidental moderna sobre 'doencga’ e 'sofrimento’ ja nos permite
entrever a complexidade de que se revestem para nés tais questoes
e, a0 mesmo tempo, a riqueza da utilizacdo de uma chave analitica
coerente, ainda que tentativa, como todas, para as necessarias
empreitadas comparativas. Isso nos possibilita concordar, de nova
maneira, com a literatura antropoldgica que fala da multiplicidade
dos sistemas de representacao de 'doencga/ saude'. Permite-nos,
sobretudo, distinguir metodologicamente: a-) os testemunhos
relativos a situagdes culturais com baixa intervengao da ideologia
individualista e de seus corolarios - como € o caso da maioria das
culturas tribais; b-) os que remetem a situagdes culturais em que
essa intervencao foi profunda, mas seletiva, por aplicar-se sobre
outras formas culturais altamente estruturadas ou macigamente
compartilhadas - como € o caso das sociedades 'orientais' ou
'islamicas’; c-) os relativos as sociedades metropolitanas ocidentais -
em que a difusdo e institucionalizacdo da ideologia individualista é
maxima, mas de modo algum completa ou uniforme; e, d-)
finalmente, os que remetem a situagdes culturais basicamente
pertencentes a cultura ocidental, mas que, por muitos motivos,
manifestam baixa ou heterogénea institucionalizacédo da ideologia
individualista - como é o caso das sociedades periféricas do

Ocidente, mormente as latino-americanas e as européias orientais.2

Ao lado do empreendimento etnografico comparado em si mesmo, a
posicao aqui defendida implica o questionamento concernente a
questdes que nos formulamos, a partir desse horizonte cultural que
€ 0 Nosso, unico e inultrapassavel. Esse controle epistemologico
deveria ensejar pouco a pouco, Como ja ensejou em outras
subareas do conhecimento antropoldgico, a producédo de conceitos



um pouco menos etnocéntricos, um pouco menos viciados. Isso
importa frequentemente na adogao de novas terminologias ou, pelo
menos, ha suspensao do sentido das que mais espontaneamente se
apresentam a nosso espirito.

Foi nesse sentido, por exemplo, que defendi a adocao da categoria
'‘perturbacgdes fisico-morais' para designar congregadamente a area
dos fenbmenos humanos que nossa cultura individualista segmenta
em 'doenca mental', 'possessao’, 'transe’, 'disturbio psiquico’,
'disturbio psicossocial', 'somatizacao' etc. O qualificativo fisico-
moral' procurava justamente reconstituir o carater de vinculo ou
mediacdo de que esses fendmenos se cercavam nas relacdes entre
a corporalidade e todas as demais dimensodes da vida social,
inclusive, e eventualmente, a espiritual ou transcendental.

As dificuldades de compreensao comparada de tantas dessas
situagcdes nao diminuem propriamente ao utilizar-se a grade
analitica aqui proposta. Afinal de contas permanecem as
complicadissimas questdes relativas ao estatuto do 'nao-
individualismo', presentes desde as propostas originais de Louis
Dumont no que diz respeito a "hierarquia”, e, de qualquer modo,
também as relacionadas aos critérios empiricos pelos quais se pode
discernir a aplicabilidade e rentabilidade desse esquema de analise.

O que se ganha é a possibilidade de melhor conceber e afinar a
comparagao, de melhor controlar as duvidas emergentes, de melhor
garantir a preservagao de um horizonte universalista de busca e
pesquisa. O mais delicado aspecto da atual voga 'empirista
romantica' €, a meu ver, a dissolugao desse horizonte, com a
singularizagdo dos esforgos analiticos sucedendo-se a
singularizagao pretendida para as situagdes observadas e para as
proprias situacdes de observacgao - a tal hipocondria a que se referiu
mordazmente Geertz a propdsito de seus herdeiros.

Em seminario recente, fiz com que se lesse sucessivamente dois
belos trabalhos antropologicos que lidam com situagdes de
destruicao corporal e dor: o L' Experience Concentrationnaire, de
Pollak (1990), e o Knowledge and Passion, de Rosaldo (1980).



Entre os multiplos niveis de analise que essas obras nos ensejaram
e ensejam chamou a atencio de todos o modo pelo qual a
discussao anterior a respeito do peso das formas de 'interiorizacao'
na compreensao da 'experiéncia’ do sofrimento das sobreviventes
do Holocausto permitia-nos formular uma questao abrangente
acerca da rica etnografia de Michel Rosaldo, da qual ela ndo parecia
ter se apercebido: a experiéncia da caca as cabecas entre os llongot
sO 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 é das vitimas fundamentalmente que se ha
de tratar.

Embora tenha havido muitos ensaios sobre a psicologia do
torturador nazista, ndo houve e, provavelmente, nunca havera
nenhuma pesquisa antropoldgica sobre este outro nivel do
fendbmeno. Na verdade, podia-se perceber que estava claramente
em jogo o vetor das representacdes de Pessoa e Sofrimento
prevalecentes entre nds: as vitimas dos campos de concentracao
eram sujeitos interiorizados, individualizados, expostos a uma
conjuntura escandalosa de destruicdo. Sua reflexidade é espelho
direto de nossa auto-imagem.

Entretanto, os cagadores de cabeca llongot partem de outra
concepcao de Pessoa e Dor: a violéncia e o sofrimento sao
dimensdes 'estatuintes' e ndo 'constitutivas'; mesmo esse sofrimento
nao € o sofrimento 'interior' de quem sofre agcdo exdbgena como no
caso, a destruicdo -, mas o sofrimento 'relacionai' de quem perde
um parente util ou de quem € impedido de aceder a plena condigao
de Pessoa por nao poder mais cacar a cabeca ritual. A
pesquisadora enfrenta com galhardia o desafio de fazer a etnografia
da "experiéncia" de Pessoas que nao sao 'individuos', de sujeitos
naointeriorizados, com as dificuldades que ela minuciosamente
reconhece e examina. Porém, nesse caso, a evidéncia da maxima
alteridade cultural - tipica da tradicao antropologica -justifica em si o
portentoso desafio.



A posicao simétrica inversa seria a de enfrentar a etnografia do
torturador nazista. Esta €, para nds, um desafio extenuante, porque
cercada do escandalo ou anomalia de compreender sujeitos que
foram construidos dentro de nossa cultura, mas que nao s6 nao se
comportam como 'individuos', como assumem comportamento
coletivo de degradacgao e destruigao de outros 'individuos'.

E claro que nem sempre estdo em jogo situacdes etnograficas limite
ou nuances interpretativas como as desse exemplo. O risco mais
grave que a presente posi¢ao procura evitar € o da repeticao das
universalizagdes ingénuas impostas pela naorelativizagao dos
pressupostos ideoldgicos de nossa propria cultura. Em outro texto
(Duarte, 1993), procurei chamar a atengao para a forma pela qual a
Antropologia Médica norte-americana projetava o esquema
tipicamente individualista da 'dominacgao’ de 'classe' ou de 'género’ -
ele proprio necessario e legitimo para lidar com situagdes relativas a
institucionalizagao da ideologia da igualdade nas sociedades
ocidentais concernentes a espacos ou questdes culturais
completamente alheios a essa configuragdo. No que tocava a
interpretacdo dos fendbmenos do 'nervoso' popular, substituia-se
assim o temido 'reducionismo biomédico' por outros 'reducionismos’
nao menos etnocéntricos (ver, sobretudo, Cayleff, 1988; Van Schaik,
1989; Lock, 1989, e Scheper-Hughes, 1992).

6. As presentes ponderacdes, que reenfeixam muito do que tenho
defendido nos ultimos anos, nao tém por objetivo substituir - pela
desqualificacao - os empreendimentos ora em curso sob tantas
perspectivas no que tange a pessoa, a dor, a doenca, a saude e as
emocdes. Visam a, pelo contrario, enriquecé-los mediante a oferta
de interlocugcao com perspectiva mais englobante ou abrangente,
capaz de reformular as contradicdes e aporias em que se tém
enredado as interpretacdes mais empiristas.

Lendo recentemente uma boa resenha das posicoes
epistemoldgicas neste nosso campo, feita por Bibeau & Corin -
fundamentada, alias, em perspectiva diferente da minha -, ocorreu-
me aproveitar uma referéncia histérica, cuja memdria ela me



refrescava (cf. Bibeau & Corin, s/d). Entre os quatro niveis
tradicionais da interpretacao biblica - atribuidos a Origenes e Santo
Agostinho -, de cuja heranga se desentranha a moderna
hermenéutica, alinha-se, apds as interpretagdes 'literal’, 'alegorica’ e
'moral’, a interpretagao 'anagogica’, como a ultima e sempre mais
obscura de todas.

Conforme lembram todos os comentadores, trata-se ai de tudo o
que respeita a percepc¢ao dos significados mais elevados, sublimes,
teleoldgicos ou abrangentes do 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 multiplas outras interpretagdes que se
produz sobre os fenbmenos sociais, de modo a evitar a entropia dos
dados empiricos desatentos de sua maior significacao.

Os 12 textos que seguem, leitor, deverao instrui-lo ndo apenas
quanto a informacao linear que podem aportar sobre tal ou qual
aspecto de seu maior e presente interesse nas questdes da
'‘doencga’, do 'sofrimento’ e da 'perturbacao’: sua virtude 'etnografica’
é justamente a de nos inquietar e fazer refletir sobre o sentido ultimo
de nossos maiores e mais presentes interesses.

Luiz Fernando Dias Duarte

Notas

1 Realizado em Salvador, em fins de 1993, por iniciativa de um
grupo de cientistas sociais reunido na |l Conferéncia Brasileira de
Epidemiologia (Belo Horizonte, 1992) e sob a responsabilidade
principal do Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (cf. ALVES & MINAYO, 1994
"Introducao").

2 Na tradicdo anglo-saxa, o uso de categorias como affliction e
distress envolve justamente esse efeito de evocagao da



consideravelmente mais vasta mancha semantica em que se situam
os fenbmenos do adoecimento em qualquer cultura.

3 Tratarei, adiante, dos condicionantes mais abrangentes desses
dois vetores de diferenciagcdo, que ndo se deixam compreender sem
a referéncia aos principios da ordem cosmoldgica ocidental
moderna.

4 Ver os exemplos tipicos, ainda que um tanto aleatorios, de
ROSALDO (1984); SCHEPER-HUGHBS & LOCK (1987) e GOQOD,
M.-J. et al. (1992).

5 O que hoje inclui praticamente todas as sociedades do planeta,
mesmo as mais periféricas ou mais aparentemente distantes, como
as 'orientais' ou as 'islamicas’'.

6 Denomino "dor instituinte" aquela que se imagina estar na raiz da
instituicao da vida em sociedade e compoOe, desse modo, o elenco
das "emocgobes originarias" 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 escarificacdes dos ritos de
passagem); e como "constitutiva", aquela implicada em projetos de
"aquisicao" pela via da construcao, constituicido ou transformacao
interior - como tudo o que se relaciona a tradigao do Beruf e do
Bildung no Ocidente.

7 Essa representacao, hoje associada necessariamente ao modelo
psicanalitico, tem sua presenca retragada no Ocidente Moderno, por
GAUCHET & SWAIN (1980:432), ao alienismo de ESQUIROL. Ver
em MCDOUGALL (1972:177) um uso tipico da categoria no quadro
da psicanalise contemporanea.

8 Os dois vetores de diferenciacao presentes nos textos desta
coletanea, a que me referi anteriormente, s6 ganham pleno sentido
nestas duas ultimas condi¢des. Tanto a oposigao entre saberes
eruditos e laicos quanto a oposicao entre representacoes das



"elites" e das "classes populares" expressam a descontinuidade da
difusdo da ideologia individualista, ora tendo em vista sua
"racionalizagao cientifica" do mundo ora com a finalidade de
transformacéo das Pessoas relacionais em Individuos que se
pensam como autbnomos. Esta ultima questao é hoje bem mais
visivel na condigcao 'd', em que se encontra uma sociedade como a
brasileira, do que nas sociedades metropolitanas - condigao 'c' -,
que tendem a considerar a permanéncia de bolsdes relacionais
como fendmenos exoéticos ou exdgenos relativos a minorias
"étnicas", por exemplo.
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Parte | - Corpo e reproducao

1. Marcas no corpo: gravidez e
maternidade em grupos populares

Heloisa Helena Salvatti Paim

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

A gravidez e a maternidade s&o temas antropologicamente
relevantes, uma vez que nao se esgotam apenas como fatos
bioldgicos, mas abrangem dimensodes que sao construidas cultural,
social, historica e afetivamente. A gravidez processase no corpo das
mulheres, porém, como outros acontecimentos do mesmo tipo, tem
significados construidos com base na experiéncia social. Por
conseguinte, pode-se pensar que sao variaveis conforme a posi¢ao
social ocupada pelos sujeitos, segundo classe, sexo, idade etc.

Propde-se, como hipotese, que as mulheres pesquisadas tém um
universo simbdlico especifico, segundo o qual percebem e
vivenciam suas experiéncias corporais, ao contrario de segmentos
das camadas médias, que costumam compartilhar concepcdes
meédico-cientificas do corpo e da saude caracterizadas por visao
compartimentalizada, individualista e normatizada (cf. Motta, 1995).
Os membros de grupos populares adotam outras explicagcdes para
os fendbmenos corporais. Mesmo quando ha utilizacao do discurso
meédico, verifica-se uma ressemantiza¢ao destas informacoes.



Neste sentido, entende-se que gravidez e maternidade ndo devam
ser fendbmenos estudados isoladamente e sim integrados aos
sistemas de valores mais amplos dos grupos populares. Assim, &
fundamental analisa-los no contexto das concepcdes de corpo, de
reproducao e das relagdes de género inseridos em situagao
concreta de classe, onde adquirem significados.

Este trabalho compde-se de uma discussao de cunho tedrico acerca
das concepcgdes 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 etnografico,!
tracando paralelos com parte da literatura antropoldgica.

Corpo e género: construgoes sociais e objetos
antropoloégicos

A sensibilidade, os sentimentos e os afetos, tomados em geral como
dados 'naturais' ou bioldgicos, tém sido objeto de estudo das areas
humanas com o intuito de demonstrar as dimensdes sociais,
histéricas e culturais destes fenbmenos. Pode-se citar, por exemplo,
o trabalho de Aries (1981), que descreve o surgimento do
"sentimento de infancia e de familia"; o de Badinter (1985),
contrapondo-se aos defensores do instinto materno; o de Leroi-
Gourhan (s/d), mostrando que a utilizacdo 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 cansacgo" ndo se refere apenas a vivéncia de certo estado
fisioldgico, mas € condicionado a "categorias do espirito" que podem
estimular ou ocultar a consciéncia das sensacdes do corpo.

Do mesmo modo, as concepgdes de saude, doenca e corpo, 0s
quais em geral sdo percebidos como nogdes meramente biologicas,
também tém sido apontadas como construgdes sociais. A este
respeito, a contribuigdo fundamental da Antropologia consiste em
demonstrar que qualquer apreensao do que seja a natureza ja &
feita com base em um universo cultural. Dentro desta perspectiva,



entende-se que o corpo, ainda que algo natural e individual, &
conformado e moldado socialmente. O corpo €, desse modo,
compreendido e usado por referéncia ao universo cultural especifico
a cada grupo social.

Mauss (1974), em seu texto classico As Técnicas Corporais,
problematiza as manifestagdes corporais, analisando-as como
fendbmenos sociais e ndo apenas como reflexos mecanicos de um
corpo fisico. Fundamenta a sua dimensao social mediante a
enunciacio da diversidade de formas que uma atividade pode
tomar. Observa, por exemplo, que, na india, muitas mulheres
costumam ter seus filhos em pé€; ja nos paises europeus, opta-se
pela posicao deitada ou de cocoras. Sua argumentagao salienta que
as posicdes adotadas no parto ndo derivam de escolhas individuais
ou meramente mecanicas, mas resultam de intenso processo
educativo que comeca desde a mais tenra idade e que se distingue
conforme a idade e 0 sexo das pessoas.

Percebe-se como é possivel vislumbrar inumeros aspectos da
organizagao social que expressam pressdes sociais sobre os
individuos, tomando-se por base o estudo das concepcdes, usos e
cuidados com o proprio corpo ou com o dos outros. Tais reflexdes
encontram-se de modo bastante desenvolvido nos estudos sobre
género, que sao uma das preocupacoes primordiais neste trabalho.

A utilizagao da categoria de género expde a preocupacao de
pesquisadores em desnaturalizar as identidades sexuais, a divisao
sexual do trabalho e as relagdes desiguais entre homens e mulheres
(v. Rosaldo, 1979). Trata-se de tentativa de romper com explicacées
essencialistas acerca da posicao de subordinagcao das mulheres em
diferentes sociedades. Sendo assim, 'género' refere-se a uma
construgao social do sexo. 'Sexo', por sua vez, diz respeito ao
fenbmeno 'natural’ - cabe lembrar que, em verdade, toda elaboragao
sobre este fenbmeno natural ja é social; sexo e natureza também
sdo construcdes historicas e culturais. Contudo, mantém-se estas
distingbes em termos analiticos.



Busca-se ressaltar o carater eminentemente arbitrario da ordem
simbalica. Nao se esta negando a importancia do fator bioldgico,
mas sim salientando que ele, isoladamente, ndo nos informa sobre o
mundo social, ja que este fator € vivido e interpretado no ambito de
uma cultura. Desta forma, ndo se deve interpretar 'género' como
nocao univoca que € determinada do mesmo modo em todos os
lugares e épocas, mas como produto da interagdo de forgas sociais.

O carater socialmente construido da gravidez e da maternidade é
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 ndo gostam de amamentar, caracterizando-se este
momento mais pelo incbmodo do que pela afeigao. A relagcdo entre
mae e filho é marcada pela impaciéncia e por ressentimentos. Os
homens e as mulheres sdo bastante agressivos, nascendo a crianga
em um mundo hostil, onde tera maior possibilidade de sobreviver se
for violenta também. Ja os Arapesh devotam atencao especial as
criangas, procurando deixa-las sempre confortaveis e bem
alimentadas. Entre os Tchambuli, por sua vez, ha fortes lagos de
solidariedade entre as mulheres. A responsabilidade pela
alimentacio e cuidado das criancas € dividida entre as esposas do

pai.

Em suma, a gravidez e a maternidade, em particular, e os eventos
corporais, em geral, ndo sdo apenas indicios do desempenho de
uma atividade bioldgica, ou seja, natural. Constituem também
eventos culturais: sao submetidos a uma construgao simbdlica que
se impOe aos individuos. Por esta razao, seus estudos tornam-se
relevantes para a Antropologia. Sendo assim, para que se
compreenda como sao experienciados estes fendmenos corporais,
deve-se inseri-los em contexto mais amplo.

Ainda que as experiéncias da maternidade e da gravidez sejam
experiéncias sociais, sao percebidas pelos individuos como



meramente naturais. Como argumenta Bourdieu (1990), se certos
fendbmenos sao considerados naturais, como a divisao sexual do
trabalho, isto deve-se ao fato de estarem presentes de forma
objetiva no mundo social e por terem sido incorporados a propria
estrutura cognitiva do sujeito. Quer dizer, sdo pensados como
sistema de categorias de percepg¢ao e agao. Desse modo, o
arbitrario torna-se necessario, assume a aparéncia de ter
fundamento natural, quando, em verdade, € imposi¢ao social que se
efetiva por meio do processo de formacao e educacao:

E no entanto o golpe de for¢ca que o mundo social exerce sobre
cada um de seus sujeitos consiste em imprimir em seu corpo
(...) um verdadeiro programa de percepg¢éo e apreciagdo e de
acdo que, na sua dimensdo sexuada e sexuante, como em
todas as outras, funciona como uma natureza (cultivada,
segunda) isto é, com a violéncia imperiosa e (aparentemente)
cega da pulsédo ou do fantasma (socialmente construido).
(Bourdieu, 1990:15)

Na concepcao de Bourdieu, o mundo social imprime no corpo as
categorias fundamentais de uma visdo de mundo baseada em
principios sociais de divisao e oposi¢ao que sao arbitrarios. A
diferenca biolégica é usada como forma de justificar as diferencgas
socialmente construidas:

... 0 trabalho visando transformar em natureza um produto
arbitrario da historia encontra neste caso um fundamento
aparente nas aparéncias do corpo, ao mesmo tempo que nos
efeitos bem reais que produziu, nos corpos e hos cérebros...
(Bourdieu, 1990:15)

Com base na explicacao de Bourdieu, pode-se entender o outro
lado da moeda: em primeiro lugar, vistos como fenédmenos
bioldgicos, em verdade, sao vivenciados mediante um universo
cultural; em segundo lugar, compreende-se que as imposi¢coes
culturais tornam-se tao arraigadas que sao percebidas como
naturais.



Até este momento, procurou-se demonstrar que os aspectos sociais
e culturais perpassam as no¢des de corpo e de gravidez para, desta
forma, salienta-los e construilos como objetos antropolégicos. Nas
secOes seguintes, buscar-se-a aproximar o universo dos grupos
populares pela descricao e analise do trabalho etnografico, bem
como por intermédio da literatura especifica.

Consideracoes acerca da cultura popular:
dominio publico e privado

Inicialmente, & preciso explicitar aspectos que tém servido como
pano de fundo 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 contexto, a posi¢ao
ocupada pela mulher na realidade social. Quanto a nocao de cultura
popular, ressaltar-se-a apenas suas caracteristicas principais.

A cultura popular ndo constitui dimensao completamente autbnoma,
uma vez que se pode tomar elementos de outros universos para
compor determinada visdo de mundo, como, por exemplo, na
apropriacao do discurso médico pelas mulheres de grupos
populares. Em tais processos de negociagao de significados, certas
ressemantizagdes estdo presentes. Neste sentido, Fonseca (1992)
enfatiza a necessidade de buscar a alteridade do grupo estudado,
nao negando a "for¢ca da moralidade vigente", mas ressaltando seu
carater criativo.

Também Duarte (1987) argumenta ser a cultura popular construcao
especifica, que tem légica prépria, diferenciada do modelo
dominante. Salienta que esta cultura ndo deve ser tida como
resquicio arcaico ou reflexo diluido do presente: "se ha ai uma
'cultura’, ela é diferente da nossa, e diferente ndo no sentido de
pequenas variagdes, mas no sentido forte e verdadeiramente
contrastivo" (Duarte, 1987:213), devendo ser investigada em suas
especificidades.



Outra particularidade fundamental da cultura popular mencionada
por estes pesquisadores é sua heterogeneidade. Qualquer sistema
cultural apresenta diversidades e tensdes internas que deverao ser
consideradas pelo antropdlogo. Sendo assim, € preciso ter claro que
a cultura de um grupo é produzida historicamente em condigoes
sociais e materiais especificas.

Neste contexto, Duarte (1986) identificou o elemento feminino
subordinado ao elemento masculino ao descrever as relacdes de
género nas classes trabalhadoras urbanas. Os papéis sexuais sao
definidos de modo relacionai; ha complementaridade hierarquica. O
homem tem, como espaco privilegiado de agao, o dominio publico,
sendo também o mediador entre a mulher e este espaco - trabalho,
lazer. A mulher estaria restrita ao espago doméstico. O autor
estabelece pares de oposi¢cdo que associam a mulher ao que é
interno, natural e privado, em oposicao a exterioridade, ao social e
ao publico da posicao masculina.

Desta perspectiva, constata-se que ha atribui¢cdes distintas
assumidas por homens e mulheres para que haja a reproducao
social. O homem é responsavel pelo sustento familiar - marido
provedor - e por garantir o respeito dos membros da familia. Ja o
desempenho das tarefas consideradas femininas n&o é percebido
como se exigisse o desenvolvimento de habilidades especiais e sim
como qualidades inerentes a condicdo feminina. Estas tarefas
consistem primordialmente em cuidar dos filhos e do marido e em
atividades domésticas. Victora (1991), entre outros autores, salienta
que os cuidados com a contracepcao, gravidez e amamentacao sao
também de responsabilidade feminina.

Ser mulher, nos grupos populares, inclui a maternidade como
condigao inerente e necessaria para sua completa realizacdo como
sujeito deste universo simbadlico. As meninas, desde muito cedo, sao
preparadas para a maternidade por meio do cuidado dos irmaos
menores e das atividades domésticas para auxiliar suas maes. A
gravidez e a maternidade sao vividas nao apenas como processo



corporal, mas como a atribui¢cao de status superior a mulher - em
relacdo as mulheres sem filhos -, como veremos adiante.

No universo pesquisado, fica claro esta posicio atribuida as
mulheres dos grupos populares. Durante o periodo de trabalho de
campo, nenhuma das informantes tinha emprego fixo e nem
demonstrava preocupagcao em desenvolver carreira profissional;
comentavam que exerciam atividades remuneradas
temporariamente em momentos de dificuldades financeiras.
Também a escola ndo apareceu como opcao atraente. Todas
tiveram sua primeira gravidez entre 14 e 17 anos. A maioria das
informantes mantinha relacdo conjugai estavel com co-residéncia.
Naquele momento, o cotidiano das informantes era perpassado
pelas obrigacdes domésticas, pelo cuidado dos filhos e dos maridos
e por redes de troca e de sociabilidade com a vizinhanca. Em
resumo, verifica-se que a construcao 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 capacidade reprodutiva assume na construciao da identidade
feminina nos grupos populares. A especificidade do corpo feminino
tem sido usada como forma de marcar sua insercao na realidade
social.

Victora destaca que as mulheres identificam diferentes fases em
suas vidas a partir da selecao (social) de alguns fenébmenos
biologicos. Isto fica claro no depoimento de uma de suas
informantes:

Antes de menstruar € menina, quando menstrua é mocinha e
quando tem relagcdo é mulher. (Victora, 1991:106)

A menarca, que comumente ocorre em torno dos 11 ou 12 anos, é
encarada como marco importante, porque indica aptidao a



reproducido e mais um passo em dire¢ao a vida adulta, a qual sera
instaurada definitivamente com o primeiro filho. Este periodo de
'mocinha' € em geral curto, pois € comum, nos grupos populares, as
mocas envolverem-se em relagdes 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
importancia da primeira 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 €, sao tidas como elementos
constitutivos da identidade social feminina em grupos populares.
Sendo assim, compreende-se 0 desejo e a aceitagado da gravidez
por parte das jovens - e também dos familiares - logo apds ficarem
'mocinhas’. Tais idéias e praticas sédo 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 importancia dada a virgindade nos
grupos populares. Fonseca (1986), ao analisar a nogao de honra
neste universo, argumenta que "nao existe uma nogao particular de
honra ligada a moga solteira", pois a honra da mulher é fundada no
espaco doméstico e a moca solteira ainda nao tem este espaco
exclusivo para si. Como se vé, nos grupos populares a identidade
feminina completa esta muito vinculada ao desempenho do papel de
mae e de esposa.

Knauth (1991) acrescenta que a concepcao de saude da mulher
esta associada a sua fertilidade. A autora expde que as mulheres
percebem-se mais resistentes a doenca e a dor do que os homens.
Esta resisténcia, em particular a dor, esta relacionada ao pairir,
caracterizado por dor intensa, mas suportavel pela prépria condigcao
feminina dada naturalmente.

Neste trabalho etnografico, verifica-se igualmente que a gravidez é
percebida como manifestacido de saude e ndo como doenca. Isto



pode ser visualizado no fato de as mulheres gravidas nao
abandonarem suas atividades diarias quando gravidas e no fato de
a maioria delas ndo contar com a ajuda dos familiares, além dos
auxilios comuns, a nao ser em alguns casos e nos periodos
proximos ao parto e no pos-parto. Deve-se ter em mente, como
afirma Duarte, que, nestes grupos, a doencga é constatada quando
as pessoas deixam de realizar suas atividades rotineiras.

A importancia da gravidez na construgao 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 manifestagao de conflitos
latentes devido a esta situacao.

Contraponto

Lo Bianco (1985) aborda um aspecto da 'cultura psicanalitica’,
entendida como difusdo das psicologias e da psicanalise em alguns
grupos brasileiros, no que se refere ao cuidado com as criangas. Ela
visa a apreender o desenvolvimento de um fenbmeno, denominado
"psicologizagao do feto", que consiste em tentativas das mulheres
em aperfeicoar a relacdo materno-infantil antes mesmo do
nascimento da crianga, para garantir o seu bem-estar emocional. A
autora analisa este fenbmeno, articulando-o com as mudanc¢as nos
papéis sociais da mulher e com as reformulacdes de padrées
tradicionais de comportamento em relacdo a maternidade. Para
isso, Lo Bianco faz estudo comparativo entre 19 mulheres das
camadas médias (Grupo 1) e 21 mulheres moradoras do suburbio,
em sua maioria migrantes nordestinas (Grupo 2) residentes no Rio
de Janeiro. Nas entrevistas, enfocavam-se as mudancas
constatadas durante a gravidez, a relagdo mae-feto, a preparacao
para o parto e o papel atribuido a mulher na sociedade.

Lo Bianco distingue a vivéncia da gravidez e maternidade em dois
tipos: para o Grupo 1, a gravidez é "estagio transitério da
maternidade"; para o Grupo 2, é "periodo transitorio para a
maternidade" (Lo Bianco, 1985:101). Esta diferenca estaria presente



na forma de a mée referir-se a sua situacido de mae e ao feto. Para
o Grupo 1, a mulher se torna mae ao engravidar, passando a ter
cuidados concretos em relacéo a constitui¢ao fisica e psicoldgica do
feto. Ja as mulheres do Grupo 2, segundo Lo Bianco, pensam que
suas obrigagcbes enquanto mae se instauram com o nascimento da
crianga. Sendo assim, neste segundo grupo nao se tém
preocupacgdes especificas com a gravidez, mas com as condi¢des
de sobrevivéncia apds o nascimento da crianga. Ou seja, enquanto
o Grupo 1 aponta que sua vida sofreu transformagdes com a noticia
da gravidez, o Grupo 2 espera que as mudangas ocorram apos o
nascimento da crianca. Para a autora, isto explicaria porque as
mulheres do Grupo 2 respondem de forma breve sobre a gravidez e
tém interesse de falar sobre outros assuntos, como a relacao
conjugal. Ja o Grupo 1 faz detalhadas descricdes do periodo da
gravidez nos aspectos fisicos e psicologicos.

Neste universo de pesquisa tem-se verificado, por meio das
observacoes e dos relatos sobre o cotidiano no periodo da
gestacao, diferentes praticas e percepcdes das mulheres quanto a
gravidez daquelas descritas por Lo Bianco como sendo os
comportamentos tipicos dos grupos populares.

As informantes fazem recorrentes comentarios acerca das
alteracbes emocionais e fisicas associadas diretamente a gestacao.
O crescimento da barriga instaura de forma marcante o estado de
gravidez. Uma informante, perguntada se era possivel esquecer que
estava gravida, responde de forma contundente:

Né&o, 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 filhos)

A partir do acompanhamento do crescimento da barriga € marcado
o tempo. Entre os quatro e cinco meses, a barriga comeca a ficar
saliente. Nos primeiros meses, a gravidez parece transcorrer em
tempo 'normal’, ou seja, semelhante ao cotidiano anterior; ja nos
ultimos meses, € vivida de modo mais lento, 'ndo passa nunca'. No
periodo que antecede o parto, ha maior cansaco, a barriga torna-se



mais pesada, mas nem por isso ha afastamento completo das
tarefas, com excecao de duas informantes que afirmam terem tido
deslocamento de placenta e, para manter a gravidez, foram
obrigadas a ficar em repouso total.

As mulheres que estao tendo sua primeira gravidez, como ja foi
colocado, anseiam adquirir o status adulto. Com isto, ha maior
expectativa quanto ao surgimento da barriga e com o nascimento
como indicio deste novo status:

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

No grupo estudado, observa-se que a maioria das mulheres tem
relacdo de ambivaléncia com seus corpos gravidos. Em certos
momentos, acham lindas suas barrigas, em outros, tém a sensacgao
de um corpo disforme, gordo. Muitas se deparavam com
comentarios externos de aprovacao pela sua aparéncia, mas isto
nem sempre correspondia a um sentimento pessoal. Uma das
informantes afirma:

... eu olhava [no espelho], via aquele barrigdo. Eu achava a
minha barriga linda, isso € que eu ndo entendo, eu achava o
corpo horrivel, mas a barriga estava brillhosa, nem via 0s pés.
(Paula, 16 anos, um filho)

Quanto a manter relagdes sexuais, o que parece influir ndo é estar
ou ndo gravida, mas a forma como esta sendo experienciada a
gestacgao - nervosismo, fragilidade. Além disto, a gravidez nao
parece ser percebida como empecilho para o estabelecimento de
lacos amorosos com ou sem co-residéncia, mesmo quando o filho
esperado é de relacio anterior.

Deve-se levar em conta que as diferencas encontradas entre o
trabalho de Lo Bianco e o aqui desenvolvido podem ser causadas
pela escolha de diferentes regides para objeto de estudo, nas quais
as pessoas vivem sob condi¢cdes sociais e historicas distintas.



Acreditamos, porém, que seria possivel considerar outra hipétese.
Em texto anterior, Lo Bianco (1981) parece deixar claro que os
grupos populares adotam concepgdes proprias no que diz respeito a
familia, a infancia e a mulher, o que Ihe permitiu analisar o fracasso
de atendimento a gestantes em um hospital publico. Entretanto, no
artigo mencionado inicialmente (1985), ela parece tomar como
parametro a cultura psicanalitica que € prépria de um grupo e de
determinado periodo historico, ndo conseguindo perceber a forma
especifica como as mulheres dos grupos populares (Grupo 2)
vivenciam a gravidez. Lo Bianco poderia ter afirmado que as
mulheres do Grupo 2 ndo estavam usando o mesmo referencial
psicoldgico que o usado pelas mulheres das camadas médias, para
orientar a vivéncia da gravidez. Ao invés disto, assevera que, para o
Grupo 2, "a gravidez em si ndo é objeto de consideracdes" (Lo
Bianco, 1985:101).

Lo Bianco aparenta julgar como sendo falta de observacio o fato de
as mulheres dos grupos populares nao apontarem transformacdes
no modo como elas e suas maes 'viviam' a gravidez. O que parece é
que, ao contrario do outro grupo, que tem como meta desenvolver
um projeto de maternidade e de mulher diferente daquele da
geracao anterior, como descrito pela autora, nos grupos populares
esta ndo é a maior preocupacao. Os conhecimentos sobre como
cuidar dos filhos sdo transmitidos de uma geracao a outra, estando
mae e filha até mesmo gerando filhos simultaneamente, ambas se
auxiliando nos cuidados que se requere. Ja os trabalhos de Lo
Bianco, Salem (1985) e Almeida (1987) observam que alguns
grupos das camadas medias véem as experiéncias da geragao
anterior como parametro negativo para suas experiéncias.

Além disso, para melhor compreensao de como as mulheres dos
grupos populares experienciam suas gestagoes, € preciso ter
clareza acerca de algumas concepgodes que elas tém sobre seus
corpos, a saber: que cada corpo € unico, e que as experiéncias
podem variar de uma gestacao para outra; que o corpo feminino é
caracterizado por movimentos de abertura e fechamento.



Corpo: uma experiéncia particular

Victora (1992) trata das representacdes sociais de algumas
mulheres dos grupos populares acerca de seus corpos € de seus
aparelhos reprodutores, a partir de desenhos e das explicacbes
fornecidas sobre estes ultimos. Ela aponta que as mulheres
percebem seus corpos como unicos. Desta forma, nio seria
possivel dar explicagao geral nem para o processo menstrual nem
para a fecundagao, como também nao para a vivéncia da gravidez.
Sao eventos aleatdrios, que podem ou nao 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
gestacéao referem-se exclusivamente ao seu corpo. Depreende-
se entdo que as representagbes do corpo embora construam-se
por categorias e sistemas classificatorios coletivos, apresentam-
se. de forma particular. Em outras palavras, os corpos mantém-
se [sic] similar enquanto 6rgdos que o compbéem, mas singular
em seu funcionamento.

(Victora, 1992:43)

Neste universo de pesquisa, também foram encontradas mulheres
que consideravam ter havido variagao quanto a sua experiéncia da
gravidez de uma gestagao para outra, que, por sua vez, eram
diferentes das experiéncias das outras mulheres quanto as
sensacodes corporais e emocionais, valendo o mesmo para o parto.
Isto pode ser visto no seguinte depoimento:

Cada gravidez é diferente da outra, uma se passa bem a outra
n&o, uma se fica inchada a outra se emagrece. (Renata, 25
anos, cinco filhos)

Contudo, ha um repertério bastante difundido de crencas - que
retomarei posteriormente - acerca dos significados destas
alteracdes corporais, isto €, toma-se o tipo de mudanca apresentada
pelo corpo, por exemplo, como indicio do sexo do bebé.



Além das alteragdes corporais, confirma-se que as mulheres
vivenciam mudancas em seus estados emocionais. Assim como Lo
Bianco verificou nos grupos populares, as informantes desta
pesquisa mencionavam que em algumas gestacdes tinham ficado
mais irritaveis e nervosas. Porém, nem sempre este era o
sentimento que acompanhava a gravidez nem mesmo durante todo
o periodo. Por exemplo, Renata diz que na primeira e na ultima
gravidez "ndo conseguia olhar direito" para seu marido, pois até a
voz dele a incomodava. Nas outras gestacdes, gostava de sua
companhia. Andréa (23 anos, duas filhas) diz que ficou fragilizada
na segunda gravidez e que qualquer coisa, que antes ndo a
atingiria, quando gravida a fazia chorar. S&o constantes as
referéncias ao nervosismo e a um sentimento incbmodo sem causa
aparente, a nao ser a gravidez, esperando-se que cesse apos este
periodo.

Ao contrario de Lo Bianco, que afirma que as mudancgas ocorridas
durante a gravidez, no modo como sao constatadas pelas mulheres
dos grupo populares, "carecem da possibilidade mencionada de
desencadear questdes acerca dos sentimentos para com o feto" (Lo
Bianco, 1985:104), neste trabalho etnografico, ao mesmo tempo em
gue se menciona a presenca do nervosismo, demonstra-se
preocupacao em desfazélo, pois pode afetar o bebé. A mae de uma
gravida, sugerindo que a filha e o marido resolvessem alguns
conflitos sem afetar o 'nené’, diz: "n&o se deve ficar nervosa que
afeta o nené e ele ndo pode se defender, os grandes [adultos]
podem".

Também outras mulheres referem-se ao fato de que o feto "sabe
tudo o que se passa com a mae" e, em fung¢ao disso, procuram
evitar incOmodos. Acreditam que exista uma ligagao e uma
influéncia mutua entre maes e filhos. Maria (50 anos, nove filhos)
explica que o sofrimento que passou em decorréncia da venda mal
feita de sua casa, durante a gestacao de seu sexto filho, fez com
que ele se tornasse muito nervoso.



Quanto a comunicacgao intra-uterina entre mée e feto, Lo Bianco
destaca que, nas camadas médias, € elemento tido como
importante para a formacao psicoldgica do feto; sendo assim, as
maes preocupam-se em estabelecé-la. Ja as mulheres do outro
grupo mostram grande estranhamento com esta pratica, pois "ele
nao ta ouvindo mesmo" (Lo Bianco, 1985:107). Entretanto, neste
trabalho etnografico, inumeras vezes foi mencionado que as
informantes e seus maridos costumavam conversar com seus
bebés, principalmente quando eles se mexiam. Uma das
informantes sugere a hipétese 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 felizes e que
qgueriam conhecé-lo logo. Nao se esta sugerindo que este
comportamento se baseie nos mesmos fundamentos que o das
mulheres das camadas médias - visdo psicologizada - e sim que ha
uma atengao e uma interpretacao feita pelas mulheres de grupos
populares no que concerne a seus corpos € ao do feto, com base
em um universo simbdlico préprio.

Verifica-se também que, além dos movimentos fetais estimularem a
comunicacao da mae, também podem indicar descontentamento ou
prazer do bebé, ou mesmo s&o usados como explicagao para certos
acontecimentos. Por exemplo, Vanessa (30 anos, dois filhos) revela
que, durante sua gravidez, enjoava ao comer frango, pois estava
preparando esse alimento na primeira vez em que sua filha se
mexeu.

Durante a gravidez, o corpo manifesta-se também quanto a certas
comidas, no desejo e no enj6o, que variam de uma mulher para
outra. O aspecto enfatizado é a referéncia a alimentos aos quais as
mulheres nao apresentavam as mesmas reacoes em periodo de
nao-gravidez. Os alimentos que sdo mencionados como causando
desejo n&o séo exoticos ou incomuns ao cotidiano destas mulheres,
citando-se, como exemplo: goiaba, pao com margarina e cha 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 alimentagao ordinaria,



como carne, feijao, tomate, pimentédo; em geral, alimentos a que as
informantes se referem como fortes.

Junto a esta compreensdo de que as experiéncias corporais sao
vivenciadas de forma particular pelas mulheres, acrescenta-se a
no¢ao de que o corpo feminino costuma abrir e fechar.

Corpo: 'abrindo os ossos’

O corpo feminino, nos grupos populares, € caracterizado por
movimentos de abertura e fechamento que sdo naturais, indicando,
assim, seu bom funcionamento. Leal (1995) observa que periodos
menstruais e fecundagao sao percebidos como momentos em que o
corpo esta aberto. E recorrente a representacdo de que ambos os
fendmenos estao vinculados:

No jogo de significagbes dos humores do corpo que envolvem a
menstruagao e a concepgéo, a representagdo do corpo
feminino como algo que se abre e se fecha é determinante
sobre todas as outras e chave para compreendermos a logica
da reproducgéo. O corpo é sempre pensado como algo pleno de
movimentos internos, uma dinédmica de fluidos determinantes
do proprio estado de estar vivo... O corpo da mulher é portador
de uma cavidade oca, o utero, espaco onde se desenvolvera
ofeto. O sangue menstrual é especifico e indicador da condi¢céo
de fertilidade feminina. (Leal, 1995:27)

As mulheres aqui investigadas sao unanimes em afirmar que a
gravidez nao atrapalha o desempenho das atividades cotidianas
(cuidar da casa, dos filhos, do marido ou o trabalho remunerado).
Algumas enfatizam que sentiam vontade de trabalhar mais durante
a gravidez. A constante ressalva de que ndo ha necessidade de
romper com as atividades cotidianas pode ser compreendida a partir
de trés elementos: como ja foi dito, a gravidez € assimilada como
fendbmeno saudavel e a doenca, em geral, é constatada pela ruptura
com as atividades rotineiras, trabalho, sono; o trabalho € visto como
ajuda para a preparagao para o parto, pois vai 'abrindo os 0ssos'; a



gravidez e o trabalho doméstico sao percebidos como atividades
proprias das mulheres, demarcando sua posicao social circunscrita
ao espaco doméstico.

O corpo gravido é visto como um corpo que se abrira para permitir
que o bebé nascga. A mae de uma informante justifica que 'a mulher
gravida so abre'; por isso, ficou apavorada quando viu que uma
médica gravida faria o parto de sua filha. Em consequéncia desta
situacao, a filha teria tido varios 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 concepgédo magica
associada a esta explicacado, que segue o principio simpatico, ou
seja, o semelhante age sobre o semelhante: a mulher gravida que
'sd abre' ndo poderia fechar um corte feito por ela mesma, sob o
risco de isso trazer problemas para o seu préprio parto.

O sexo do bebé

Junto as concepgdes proprias a este grupo acerca de seus corpos,
mostram-se marcantes as elaboracdes magicas que tentam explicar
certos fenbmenos. Deve-se ter em mente que as crencgas falam das
pessoas que as anunciam e nao do mundo. A crenca constitui-se de
elementos simbadlicos que produzem uma apreensao do mundo, isto
€, lhe atribui significados.

Fundamentando-se nas crengas coletadas, torna-se possivel
constatar-se dois aspectos: as alteracdes emocionais e corporais
sao observadas e fornecem base empirica para as explicagcoes
elaboradas pelas mulheres e seu grupo de convivio; diferentes
conhecimentos sao utilizados e reinterpretados, por eles, para
compreender os fenbmenos corporais.

Aqui, apenas serao destacadas as informacdes 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
espontaneo. Assim, eram utilizados outros métodos para a



descoberta do sexo do bebé, tais como o da observagao do formato
do corpo ou do estado emocional da mae. Por exemplo: se a mae
fica com o rosto inchado é menino; se fica com o rosto magro é
menina. Se as dores sao nas costas € menino, se sdo na barriga
menina. Ou ainda: se a mae fica 'chata' € um menino; se ficar 'legal’
€ uma menina. Ou quando uma crianga fica agressiva e inquieta em
presenca da mulher gravida, o bebé nascera com o mesmo sexo da
crianga.

Parto e pdés-parto

Nesta parte do trabalho, far-se-a o registro de alguns dados
coletados com relagao ao parto e ao pds-parto, esperando que
futuramente venham a ser analisados, pois revelam interessante
enfoque de estudo.

Os momentos anteriores ao parto sdo narrados como constante
incbmodo do qual n&o se consegue desfazer:

Tomei banho n&o era aquilo, deitei ndo era aquilo, fui no
banheiro n&do era aquilo... (Paula, 16 anos, um filho)

Eu n&o 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 nao ter tido muitas dificuldade e
dores para fazer o parto: uma havia feito duas cesarianas; a outra
teve nove filhos e so6 teve problemas na primeira - 'porque nao tinha
experiéncia' - e na ultima, porque a crianga estava sentada e a
meédica preferiu fazer 'parto pélvico' ao invés de cesariana.

A maioria dos partos relatados foi normal e ocorreu em hospital;
apenas esta ultima informante fez trés partos com parteira. As
descricoes de movimentos e dores incontrolaveis sao recorrentes e
colocadas como manifestagdes da natureza que independem da



vontade da mulher. Nos depoimentos, nao se encontra consenso
quanto as descrigdes das sensagdes corporais:

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

O pior parto foi este ultimo (terceiro), senti muita dor. Nos
primeiros, a dor era comprida e menos forte; na ultima foi
menos comprida e mais forte... nessa ultima eu ndo 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 viséo
delas, eles ndo entendem que as dores e as forcas séo
independentes delas. Varias mulheres contam que, ao sentirem que
o bebé ia nascer, avisavam aos atendentes, que pediam que
esperassem 'um pouquinho'. Em consequéncia disto, uma
informante teve o filho sozinha, na maca, e a outra enquanto a
suspendiam para coloca-la na cama de parto. Esta ultima mae, que
recebeu do médico a sugestao 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 ja
cheguei ganhando aqui. (leda, 29 anos, quatro filhos)

Nenhuma das mulheres entrevistadas estava acompanhada do
marido durante

o parto. Os comentarios feitos a este respeito confirmam o que ja foi
colocado por Knauth, isto €, que as mulheres se consideram mais
fortes que os homens em relacio a resisténcia a dor. A expectativa
delas era de que, se vissem o parto, os homens desmaiariam. Ao
ouvi-las, fica-se com a impressao de que a presenca dos maridos
nao as auxiliaria de nenhuma forma.



Ao contrario do que Salem (1985) e Almeida (1987) encontram ao
analisar casais de camadas médias da década de 80, que se
propunham vivenciar conjuntamente a gravidez e o parto, neste
universo pesquisado o marido parece nao assumir papel muito ativo,
ou melhor, ndo ha alteracao das atribuicbes que sao consideradas
como suas durante a gravidez e o parto.

O periodo de repouso de 48 horas ap6s ter dado a luz, prescrito
pelo hospital e 1a cumprido, é tido como suficiente para que as
mulheres retomem suas atividades, exceto nos casos em que tenha
havido problemas durante o parto. Neste periodo, pessoas do sexo
feminino integrantes da familia, sua ou do marido, residentes em
areas proximas, tanto 'cuidam' seus filhos quanto até mesmo de seu
marido, administrando a alimentacao e a casa.

Algumas mulheres relatam dores no pos-parto; uma delas explica
que sao movimentos que ocorrem dentro da barriga porque "o corpo
da mée esta procurando o corpo do filho". No discurso sobre o parto
e o0 pos-parto, verifica-se que as explicacdes recorrem mais a uma
sujei¢ao a natureza.

Marcas no corpo

As marcas inscritas no corpo apds as experiéncias da gravidez, do
parto e aleitamento parecem deixar, no corpo das mulheres, o
registro da fungao social considerada ideal neste universo simbalico.
Junto a estes relatos, as mulheres costumam mostrar as marcas
que ficaram em seus corpos. Como argumenta Fonseca (1995), é
caracteristica da cultura popular ser oral, mas acompanhada por
ilustracdes, por encenacao teatral, enfim, ha uma corporalidade das
informacoes.

Sendo assim, sem maiores constrangimentos, as informantes abrem
as calgas, levantam as blusas para que a pesquisadora veja - nao
sem constrangimento - as inumeras estrias na barriga e nos seios, a
concentracao de pigmentacdo que forma um trago entre o umbigo e
0s 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.3
As demais mulheres nao faziam maiores comentarios, apenas as
mostravam.

N&o se sugere que estas marcas sejam causadas pela falta de
atencao com o corpo ou pela auséncia de preocupacao com o
embelezamento do corpo da mulher, pois, além das cicatrizes, estas
exibem ornamentos, como anéis, pulseiras, brincos, unhas pintadas,
encontrando-se em suas casas também shampoos e cremes. As
marcas parecem ficar como um registro do status de mulher adulta,
alcancado através da maternidade e que nao se tem a preocupagao
de prevenir.

Consideracoes finais

Este estudo pretende ser apenas uma primeira versao da
sistematizacdo dos dados coletados no trabalho de campo e do
dialogo com parte da literatura antropoldgica. Mediante a exposi¢ao
dos elementos que estao envolvidos na gravidez e na maternidade,
procurou-se ressaltar sua importancia na construcao social da
identidade feminina em meio aos grupos populares, destacando-se
a especificidade da légica simbdlica deste universo cultural.

Alguns trabalhos tém trazido contribuicbes fundamentais acerca das
praticas e das representacdoes sociais de corpo, de concepcao, de
gestacao e de contracepgao 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 compreensao
da vivéncia da gestacdo neste mesmo universo, procurando
demonstrar de que maneira um acontecimento biolégico como a
gravidez € experienciado a partir de codigo cultural proprio, que
compreende a posicao da mulher como vinculada ao espaco



domestico e que toma a vivéncia da gravidez como um dos pontos
altos da construcdo da identidade feminina.

Esta clara, no discurso a respeito da gravidez das mulheres
entrevistadas, uma tentativa de reforcar o desempenho ideal do
papel feminino. Este ndo € descrito sob a forma de comportamentos
frageis; pelo contrario, as informantes reforcam constantemente
suas grandes responsabilidades junto a familia e expressam a
imagem de mulheres valentes ao descreverem os incomodos
durante a gravidez, as dores intensas do parto, as marcas corporais.
Tudo, porém, minimizado pelo nascimento de um novo ser.

Sendo assim, constatamos que o corpo feminino neste universo,
como coloca Motta, esta fortemente vinculado a nogao de um corpo
que:

... produz, que fabrica através de processos incontrolaveis e
imprevisiveis. Um corpo comunicavel e comunicante com o qual
e atraves do qual a mulher dialoga, observa e interpreta sinais.
Faz parte de um saber feminino conhecé-lo e interpreta-lo, mas
talvez manobrar e barganhar com ele (distinguir um coagulo de
uma gravidez) ou exercer algum poder sobre ele (como o de
interromper uma gestacgéo. (Motta, 1992:30-31)

As explicagoes e as praticas da gravidez destas mulheres nao
podem ser plenamente compreendidas caso se tenha como
parametro o saber médico-cientifico; ainda que em algumas de suas
explicacoes utilizem expressdes das quais, provavelmente, tenham
tomado conhecimento a partir do contato com os médicos e
enfermeiras nos postos de saude ou hospitais, este saber é
reinterpretado - em alguns casos, até contestado - com base em
uma légica simbdlica propria a cultura popular em que estao
inseridas as informantes.

Enfim, ao contrario das mulheres de camada média estudadas por
Lo Bianco, que rejeitam ser lembradas apenas e tdo somente pela
gravidez, por nao quererem ser reduzidas a dimensao de méae, nos
grupos populares tem ficado nitido que a experiéncia de ser mae € a



que garante o 'ser mulher' no sentido pleno da palavra. A
especificidade do corpo feminino foi tomado como determinando sua
posicao, status e funcao social.

Notas

1 O material etnografico foi coletado em dois momentos: pesquisa
intensiva, iniciada em abril de 1994, com quatro mulheres que
estavam tendo seus primeiros filhos entre 14 e 17 anos; em julho de
1995, foram feitos contatos com seis mulheres, moradoras da Vila
Jardim, em Porto Alegre. Procurou-se conversar com pessoas que
haviam tido filhos recentemente e também com mulheres que
tinham longa experiéncia em gestacdes. O primeiro momento foi
realizado em companhia de Elisiane Pasini.

2 Nao se esta tratando diferenciadamente se sdo ou nao aliancas
formais. 3 Talvez ela tenha enfatizado o trauma por associar
Antropologia a Psicologia.
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2. Cuidados do corpo em vila de
classe popular

Jaqueline Ferreira

O presente trabalho faz parte de etnografia em andamento em uma
vila na periferia 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 aeroporto e o elegante
bairro Jardim Linddia.

A populagao do local € extremamente necessitada e apresenta
significativo indice de analfabetismo. A renda de grande parte dos
moradores € constituida por cerca de um salario minimo. Na Vila
Dique, a maioria dos habitantes insere-se no mercado informal de
trabalho; expressivo numero é composto por catadores de papel, ou
seja, gente classificada, pela populagdo em geral, como da mais
baixa hierarquia profissional. O espaco fisico das ruas e dos patios
das casas € cercado por lixo. Objetos e restos encontrados em meio
a este lixo sdo 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 a vila. Nas suas
margens, ha barracos cercados por lixo, onde criangas brincam em
frente a casas cujas portas possuem ténue limite com o asfalto. Esta
fragil divisdo entre publico e privado € ameacgada pelos automoveis
que por ali passam em alta velocidade, gerando constantes
acidentes por atropelamento.



Lateralmente a estrada, ha varios becos e patios que abrigam
moradias do tipo malocas. Animais domésticos como cachorros,
gatos e galinhas fazem parte do ambiente, impregnado com odores
caracteristicos em razao dos pontos de criagcao de porcos e do valao
de esgoto que circunda a vila.

Deste cenario fazem parte, ainda, muitos bares, borracharias, uma
creche comunitaria, uma escola municipal, duas igrejas pentecostais
e uma igreja catélica. O "Galpao", cooperativa de mulheres que
realizam a reciclagem do lixo, também é facilmente 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 saude comunitario do Grupo
Hospitalar Conceicéo. Ingressei inicialmente neste ambiente como
meédica do referido posto, situacao a partir da qual demos comeco a
pesquisa etnografica.

Para os n&o 'nativos', a vila traz a lembranga de pobreza e sujeira.
Uma reportagem de jornal descreve a vila de forma apocaliptica,
ilustrando a forma como a visao lixo/valao/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 fumacga provocadas pelos despojos
queimados parecem restos de um bombardeio e a agua negra
desprende emanacgbes nauseantes. (Jornal Zero Hora, 1995)

Tal reportagem, ao associar pessoas a animais, causou indignagao
aos moradores que a ela tiveram acesso, como € o caso de Miriam,
que disse, alguns dias mais tarde: "Que absurdo, algumas criangas
tudo bem, né? Mas nem todas" (Miriam, 28 anos, crecheira).

Neste comentario esta explicita a necessidade de Miriam se
diferenciar de uma populagdo que € ainda mais marginalizada. A
prépria questao da periferia envolve a idéia de segregacao, marginal
em seu espaco geografico. A precariedade de saneamento e das



demais comodidades urbanas, da mesma forma, acentuam a
distincdo com o centro urbano.

Os moradores que se encontram em ascensao econémica ou que
convivem com pessoas pertencentes a outra classe social fazem
esforgos para diferenciar-se daquela parcela mais marginalizada e
que nao compartilha dos codigos dominantes. Uma das
representacdes de tais esforcos € a necessidade de aparentar
limpeza na casa. Desta maneira, o 'cuidar da casa', parte do
dominio da mulher, torna-se elemento de distincdo entre as

mesmas.!

Quanto a relagdo com o corpo, alguns moradores igualmente
evidenciam a necessidade de distinguir-se de outros que
apresentam o esteredtipo da pobreza: corpos sujos, desnutridos, as
vezes consumidos pelo alcool, com marcas de violéncia, pele
marcada por dermatoses, unhas das maos e pés enegrecidos,
roupas rasgadas e, por vezes, sujas. No entanto, a precariedade de
condi¢cbes de saneamento na vila imprime, em quase todos os
moradores, 0s signos da pobreza, visiveis em seus corpos de forma
mais ou menos acentuada.

Todavia, esta relacdo de condi¢cdes de vida versus corpo dada pela
biomedicina ndo se faz de forma tao direta no grupo. Entre os
informantes, nunca ouvimos tal mencgao. Antes sim, as referéncias
quanto ao corpo, sua constituicido e enfermidades, caracterizam-se
pela necessidade de manipular o ambiente externo mediante a
pratica de certos cuidados e, algumas vezes, executando
determinados rituais, nem sempre ligados diretamente as condi¢cbes
de higiene e moradia, por exemplo. O recurso a biomedicina so6 &
acionado quando as percepc¢odes de corpo se traduzem em
sensacoes fisicas interpretadas como medicalizaveis. A seguir,
exemplificamos alguns destes aspectos.

Nocoes e cuidados com o corpo



As praticas corporais séo orientadas por légica resultante da
experiéncia social. Com fundamento nesta experiéncia, produz-se
uma interpretacdo que adquire significado a partir de processos
compartilhados no cotidiano (cf. Alves & Rabello, 1995).

Tomando essa posicao como norteadora, podemos pensar alguns
aspectos da Vila Dique no concernente aos cuidados do corpo.
Quanto a higiene, a populacao apresenta praticas especificas.
Algumas delas sao transmitidas oralmente atraves das geragoes.
Neste sentido, avdos ndao permitem que suas filhas ou noras déem
banho diario nos bebés, em razdo de o contato do corpo quente
com a agua fria poder causar 'pontada’ (pneumonia) nas criangas.
Da mesma forma, muitas mulheres 'cuidam para ndo molhar os pés'

a fim de ndo contrair infeccdo urinaria.2 O medo da exposicdo do
corpo a umidade expressa a idéia de fragilidade da pele como

involucro corporal.2

Praticas de resguardo também sdo encontradas na Vila Dique. E o
caso de Nara, de 21 anos, que havia realizado seu parto ha 30 dias
e desde entido nio lavara a cabeca em funcdo de comentarios de
sua mae e de sua sogra. Muitos sao os relatos de mulheres que se
tornaram 'loucas’ apods o parto, por lavarem a cabeca. Isso é
explicado pela crenca de que a inversao do fluxo sanguineo,
levando-o a 'subir' a cabeca, pode vir a causar tamanho

desequilibrio que 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 contiguidade das
habitacdes favorecem as aglomeracdes, apresentando-se como
fatores predisponentes, motivo pelo qual ha recorréncia destas
patologias. Assim, & frequente a referéncia de que 'tratar ndo
adianta' ou que 'O remédio nao cura'. As reinfestagcbes continuadas
sao interpretadas de diversas maneiras na Vila Dique. Laura, uma



dona de casa de 60 anos, por exemplo, acredita que esta doenca
possua carater intrinsecamente sazonal:

Ha dois tipos de sarna: sarna 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 explicagao para o que ele e outros moradores chamam de
'‘coca-cocga':

Quando eu morava em lIrai, uma vez apareceu um clardo no
ceu, tipo um rojado. Depois de alguns dias comegou a aparecer
em uma porg¢ao de gente o ‘coga-cog¢a’. Eu mesmo cheguei a
ficar com feridas grossas nas pernas de tanto cocar. Sabe como
se curava? Pegava uma agulha, esquentava a ponta no fogo e
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 é transposta como consequéncia de
caracteristicas ambientais nao manipulaveis no cotidiano, o que leva
a populagao a receber com bastante estranheza o comentario de
que as condi¢cdoes de moradia e higiene podem estar propiciando a
recorréncia das dermatoses. Para exemplificar, ha o caso de Helena
que, apos varias infestacdes de escabiose no filho de trés anos,
alegou que nao poderia ser tal doenca porque o tratamento nao
surtia efeito:

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

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



Quando ha procura para tratamento, as 'feridas' ou 'perebas' sdo
relacionadas, na maioria das vezes, a 'alergia’ a alguma alimentacao
ingerida, medicamento ou ao contato com determinada roupa ou
com plantas. O caso de Helena, em que a doenca é explicada como
proveniente do 'interior' do corpo, mesmo quando ‘exposta’ na pele,
€ bastante comum. Estes moradores consideram que as feridas da
pele e a coceira s&o oriundas de ma qualidade sanguinea e muitos,
com esta perspectiva, recorrem ao posto de saude local solicitando
exames ou injecoes. Neste caso, € comum que expliquem tal fato
como doengas atribuidas a 'sujeira no sangue' (cf. Ferreira, 1993).

Praticas de prevencao em saude

As nogodes de prevencao e planejamento em saude fornecidas pela
Biomedicina baseiam-se em um referencial de saber que obedece a
parametros biopsicoquimicos. No entanto, observa-se que, para
esses grupos de baixa renda, as concepcdes de prevencao de
doenga obedecem a uma logica de associagdes em que é
necessario acionar recursos rituais e simpatias. Destas ultimas,
duas servem aqui para contrastar a atitude destes moradores com a
|6gica da biomedicina: a 'simpatia dos nomes' e a 'simpatia para
evitar filhos'.

» Simpatia dos nomes - Salete explica uma forma segura de
prevenir doencas: "Dizer 'nome' (palavrbes) chama doenca.
Quando tu fala, tu tem que bater na madeira trés vezes e dizer:
Jesus, leve estas palavras embora". Exemplifica com uma
conhecida sua chamada Dalva, que esta com a filha doente, o
que Salete atribui ao habito de a mée dizer 'nomes': "Tu vé
agora com o que ela esta lidando; para se ter saude tem que se
ter pensamentos bons".

» Simpatia para evitar filhos - Helena ensina: "Na hora do amor,
tu tem o amor, né? Tu suspende o homem (faz um gesto de que
interrompe o ato sexual), te levanta em seguida, toma trés goles
d'agua e reza para Nossa Senhora: minha méae sé se cuidou
com esta simpatia e gracas a isto s6 teve seis filhos, porque do
jeito como meu pai era, era para ter tido dez".



Assim, ao contrario de no¢gdes biomédicas, as atitudes preventivas
baseiam-se na realizacdo de certo numero de passos rituais nem
sempre envolvidos na medicalizacao.

O posto de saude local oferece consulta ginecolégica com o objetivo
de fazer a prevencgao de cancer de colo de utero e mama. Todavia,
varias mulheres esquivam-se de tal exame e, quando o fazem, é na
perspectiva de resolver sintomas e ndo como prevencgao. A idéia de
prevencao, tal como a concebemos, nao € compartilhada por este
grupo; pelo contrario, 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
'doenca ruim’, sabe, né? Nao 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, ha o fato de que o cancer é doenca que gera medo de
estigmatizacdo, como bem observou Sontag (1984). A sua simples
nomeacao € sinal de perigo, de forma que sempre € preferivel ndo
cita-lo e referi-lo como a 'doenca ruim'.

A idéia de que prevencao envolve temporalidade e morte esta
presente nestas nogdes. Assim, a perspectiva de doenga a longo
prazo esta 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 dirigem a consulta médica
fazem-no, frequentemente, com a mesma perspectiva de outros
grupos de baixa renda quando procuram este recurso: a resolugao
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, n&o o fazem. Alguns destes estudos
indicam, como fazendo parte desta escolha, a distincao entre



'‘doencga espiritual' versus 'doenga material' ou ainda a concepcao de
'‘doencga grave' versus 'doencga que pode ser tratada em casa’
(Loyola, 1984; Montero, 1985; Knauth, 1991).

No entanto, na Vila Dique, o que se observa € um movimento
contrario em que, apos acionados 0s primeiros recursos caseiros,
ha curta espera para a procura do médico. Portanto, os motivos de
consulta ndo se dividem entre curativo e preventivo, como querem
os profissionais do posto; eles estdo unicamente ligados aos
sintomas. Confirmando outro estudo (cf. Ferreira, 1993), o principal
motivo de procura ao médico é o sintoma dor, uma vez que a
mesma significa experiéncia negativa. No momento em que ela
'desaparece’, ndo ha mais motivos para consultar, mesmo que
exista enfermidade crénica a exigir controle meédico frequente.

Comparando-se com outros grupos populares, a procura precoce ao
recurso medico se deve tanto aos aspectos socioeconémicos do
grupo enfocado quanto aos aspectos de medicalizagao desta
instituicdo de facil acesso ao grupo. A expectativa em relacao a
consulta médica € necessariamente de aquisicdo de medicamentos.
A idéia do remédio como instrumento de medicalizagao é referida
por Luz (1988) como consequéncia da difusdo de um referencial de
saber da Medicina moderna racionalista que se contrapde a uma
visao hipocratica da clinica.

Para os grupos populares, os efeitos dos medicamentos dependem
de muitos fatores, como mercadoria simbdlica, uma vez que tornam
concreta uma entidade abstrata e vaga como a saude (cf, Léfevre,
1991). A fim de que se estabeleca a relacdo do medicamento com
os cuidados do corpo, torna-se necessario que se especifique certas
percepcoes a respeito das medicagdes para o contexto da cura que
estes moradores possuem.

O medicamento € o ponto de intersecg¢ao entre o terapeuta e seu
paciente em razao de proporcionar atitudes e expectativas quanto
ao curso da doenca em ambos os poélos. O doente passa a controlar
0 seu processo de cura a medida que decide quanto, quando e
como tomar a sua medicacdo. Da mesma forma, seleciona os



medicamentos prescritos mediante o auxilio de familiares, vizinhos e
balconistas de farmacia.

No que concerne a sua forma de ag¢do, os medicamentos passam
por entendimentos diferentes que estdo associados as
interpretacdes sobre o corpo. E o caso dos anticoncepcionais orais,
por exemplo. O processo de inibir a ovulagao que este medicamento
realiza é 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 utero e
quando termina de tomar eles saem todos na menstruagao.
(Laura, 21 anos, dona de casa)

Deste modo, para ela, a anticoncepcao da-se por barreira mecanica,
como por meio de agente concreto e ndo quimico.

Outro exemplo é o caso dos anti-hipertensivos que sao
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, o0 medicamento pode determinar o estado organico em
si, subtraindo o sintoma. Assim, por exemplo: Dor = Nao-Dor;
Insbénia = Sono.

De maneira analoga, a forma da medicacao obedece a uma logica
de eficacia de acordo com o potencial 'agressivo', rapidez de acéo e
dependéncia de manipulacéo técnica da medicacdo. E o caso da
concepcao a respeito de a injecao apresentar maior eficacia que seu
similar em forma de comprimidos ou liquidos. Assim, pelo fato de a
injecao obedecer as caracteristicas acima indicadas, torna-se o
medicamento de preferéncia para esta populagdo, em contraposicao
as pomadas e xaropes caseiros. E nesse sentido que, nos casos de
escabiose em que ocorre infecgcdo bacteriana a exigir o uso de
antibioticos, exista a compreensao de que so a injegcao € capaz de
curar.



A idéia de lavar os ferimentos segue uma légica em que a agua
versus medicamento decresce em eficacia. No entanto, a substancia
medicamentosa freqiientemente assume importancia pela cor. E o
caso de o uso de mercurio cromo ou violeta de genciana ser
preferido em relagao ao de soro ou agua oxigenada. O
medicamento permanganate de potassio, receitado pelo posto de
saude, igualmente é experienciado como mais eficaz por ser 'liquido
roxo'. Sua potencialidade tanto pode ser relacionada a cor de forte
intensidade, em que todas as conotagdes simbdlicas do roxo e do
vermelho podem ser incluidas, como pelo fato de sua
'periculosidade’, na medida em que o mesmo deve ser dissolvido em
grande quantidade de agua sob pena de produzir queimaduras na
pele.

A nocao de que determinados medicamentos tém seu tempo
adequado de acdo ocorre no caso dos vermifugos. Desse ponto de
vista, a eficacia desse medicamento depende das 'fases da lua'. E
por esse motivo que Eliza sé da vermifugo aos filhos na lua
minguante, pois, como afirma, na "lua minguante tudo diminui, dai
até as 'bicha' diminui, se for na lua crescente elas aumentam e na
lua cheia elas se agitam".

Para estes moradores, 0 manejo das medicagdes obedece a uma
|6gica particular, a qual ndo segue os referenciais da biomedicina.
Por conseguinte, nem sempre o numero de dias de tratamento é
seguido, pois o que conta é a quantidade de frascos ingeridos.
Desta forma, um tratamento € dado por completo quando foi tomado
o 'vidro inteiro’, independente do numero de dias estabelecido pelo
médico. A falta de reldgio em muitas residéncias torna dificil
estabelecer horarios para a ingestao de medicagdes. Assim,
receitas dos médicos do posto local estabelecem, muitas vezes, a
quantidade de tomada de doses diarias ao invés do fracionamento
do dia em periodos.

Estes sdo exemplos de atitudes em relacao as praticas de cuidados
corporais na Vila Dique. Na concepc¢ao de Good (1994), as
representacoes sao construidas de acordo com ampla rede de



associagoes, tais como crencas religiosas e experiéncias familiares,
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 e a
saude.

Os individuos vivem a realidade bioldégica enquanto trabalhada pela
cultura. As representacdes de corpo, saude e doenca sao uma
realidade advinda da experiéncia dos individuos. O corpo surge
entao nao apenas como objeto de representagao, mas como
fundamento de nossa subjetividade. As praticas de cuidados do
corpo sao orientadas por uma légica que resulta da experiéncia
social e, com base nesta, produzem-se interpretacdes que adquirem
significado a partir de processos compartilhados no cotidiano. Em
resumo, procuramos exemplificar, neste trabalho, de que modo os
moradores da Vila Dique vivenciam praticas de cuidados com o
corpo em que o conhecimento deste, para eles, ndo se encontra
derivado de modelos abstratos eruditos, mas sim embebido na
acao.

Notas

1 Na literatura brasileira, CARDOSO (1978) e CALDEIRA (1984)
contribuem com estudos a respeito da representacao endémica de
pobreza.

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

3 VIGARELLO (1985) apresenta como esta nogao era corrente no
século XVI, na Franca.

4 Estes aspectos ja foram observados em FERREIRA (1993).
Relacionados a eles, outros dados foram abordados em FERREIRA
& BERGER (1996).
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3. Reveses da anticoncepcao entre
mulheres pobres

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

Historicamente, as questdes ligadas a reproducao da espécie ou se
tém configurado como questdes femininas ou se convertido em
questdes médicas e demograficas voltadas para a populagao
feminina. Embora digam respeito a sociedade como um todo, o fato
de parte do processo reprodutivo ocorrer no corpo das mulheres -
concepgao, gravidez, gestagcao, parto e amamentagao - tem servido
de base para um conjunto de idéias e de praticas sociais que vé nas
mulheres as depositarias e agentes da reproducao em praticamente
todas as culturas conhecidas. Neste contexto, a presenca masculina
e restrita, e usualmente recai sobre as mulheres a maior parcela da
responsabilidade sobre os processos e atividades ligadas a
reproducao.

Nos ultimos trinta anos, o desenvolvimento de novas tecnologias
anticonceptivas criou possibilidades inéditas de escolhas
reprodutivas e sexuais para as mulheres. Esta oferta 'revolucionaria'
alcancou as mulheres de modo diferenciado, de acordo com suas
condi¢Oes de vida; assim, a nocao de opcao e decisao reprodutiva é
atravessada por diversos fatores e obstaculos, tais como o
conhecimento e 0 acesso a métodos anticoncepcionais variados e
seguros, as representagdes sociais do corpo, da reproducio e dos
proprios meétodos, as relacdes de género, renda, natureza do
trabalho, entre outros. Por isso mesmo, o0 uso de métodos
anticoncepcionais refletem desigualdades sociais e sexuais entre
grupos sociais distintos da mesma sociedade, como também entre
sociedades dos paises 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 Sao Paulo, realizada como parte de



pesquisa mais ampla, intitulada International Reproductive Rights
Research Action Group (IRRRAG),2 que envolveu sete paises, entre
os quais o Brasil.2

O projeto IRRRAG enfocou experiéncias e decisdes reprodutivas de
mulheres pobres, utilizando a nog¢ao de direitos reprodutivos,
surgida nos Estados Unidos durante os anos 70, que ultimamente
vem sendo utilizada inclusive em féruns internacionais voltados para

formulacdo de politicas.?

A nocéo de direitos reprodutivos adota, como pressuposto basico, o
direito das mulheres - e também dos homens - de direcionarem de
modo autodeterminado sua vida sexual, sem atrela-la de modo
inexoravel a possibilidade de procriacao, incluindo as funcdes
reprodutivas na esfera da cidadania, o que significa dotar o campo
da reproducao 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 e
disponiveis para todas as mulheres e homens em servigcos de saude
capazes de dar respostas as suas necessidades, sem coagao ou
controle. Como n&o existe o anticoncepcional infalivel, a defesa do
direito de ter filhos, quando, se e como se queira, leva a defesa do
direito ao aborto, seguro, legal e acessivel a todas as mulheres.
Além da anticoncepc¢ao, os direitos reprodutivos incorporam o direito
a assisténcia a gravidez, parto e puerpério, bem como de tratamento
para a infertilidade (Petchesky, 1990:1-9).

A tensao entre o que temos chamado de reprodugao bioldgica e
reproducao social também esta presente nas discussodes a respeito
de direitos reprodutivos no Brasil. Pensar acerca de direitos
reprodutivos implica considerar, pelo menos, dois niveis:

o campo da experiéncia reprodutiva propriamente dita - que envolve
sexualidade, DSTs, concepcéao, anticoncepg¢ao, gravidez, aborto,
parto, puerpério, amamentacio ao qual passaremos a referir-nos
como 'reproducgao bioldgica'; e o campo da reprodugao social da
vida humana - aqui enunciado como o cuidado e a educacgao das



criangas, o trabalho doméstico e a atengao e cuidados com a saude
da familia.

Estas questdes serdo tratadas, de inicio, com a descri¢do da
pesquisa no Brasil, seguida de uma exposi¢ao dos fatores
estruturais que favoreceram a transicdo demografica brasileira
ocorrida em contexto no qual emergiram novos padrdes culturais
concernentes ao tamanho da familia e a anticoncepcéo. Segue-se
uma interpretacao dos dados, em que se considera, de um lado, a
identidade de género, as representagdes sociais da maternidade, os
novos valores relativos a anticoncepcao e, de outro lado, o peso das
condigdes socioeconbmicas e a influéncia dos servigos de saude na
argumentagao das mulheres em busca da anticoncepgao.
Terminaremos apontando alguns dos reveses encontrados no curso
de vida reprodutiva das mulheres pesquisadas.

A pesquisa IRRRAG no Brasil

A escolha do universo de pesquisa guiou-se pela decisao de realizar
a investigacao entre mulheres organizadas em movimentos de base
e também pela preocupacao de abranger mulheres militantes,
representativas de diferentes grupos de trabalhadoras, em estados
que apresentam contextos socioeconémicos diferenciados. Levouse
em conta, igualmente, o historico de trabalho de cada uma das sete
ONGs envolvidas, o que facilitaria a pesquisa com determinados
grupos.

Assim, o0 SOS CORPO de Pernambuco, a partir de contatos
anteriores com o proprio Movimento da Mulher Trabalhadora Rural
(MMTR), pesquisou entre trabalhadores rurais - pequenos
produtores e assalariados pobres do sertdo nordestino (75 pessoas,
sendo 18 homens), em duas microrregioes: Sertao Central e Sertdo
do Sao Francisco. A CEPIA (Cidadania, Estudos, Pesquisa,
Informacao e A¢ao), no Rio de Janeiro, elegeu as trabalhadoras
domésticas (54 mulheres) contatadas através de seu sindicato, com
quem ja haviam desenvolvido trabalho anterior. Essa ocupacao, que
absorve a maior proporcao de mao-de-obra feminina urbana no



Brasil, € emblematica da pobreza e subordinacdo feminina no Pais.
As ONGs paulistas, a partir de contato prévio de varias integrantes
da equipe, optaram por pesquisar militantes (ao todo 53 pessoas,
sendo trés homens) do Movimento de Saude da Zona Leste (MSZL)
da cidade de Sao Paulo, de expressao nacional e cuja base é
essencialmente feminina - donas de casa de baixa renda.

Em Pernambuco, atendendo a solicitacdo das préprias liderancas
femininas, a pesquisa incluiu homens, tendo formado dois grupos
masculinos. Em Sdo Paulo, também foram entrevistados trés
homens.

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

De acordo com as orientacdes comuns ao IRRRAG em todos os
paises, os instrumentos de pesquisa foram basicamente os mesmos
nos trés campos: questionario sociodemografico (aplicado em 154
participantes); grupos focais; entrevistas em profundidade (no total
de 43). Em todo o Pais, a pesquisa envolveu 182 pesquisados, 161
mulheres e 21 homens. O conteudo do questionario foi definido
consensualmente por toda a equipe brasileira, comportando 40
perguntas gerais relativas a dados sociodemograficos e a saude e
vida reprodutiva e questdes especificas ligadas as realidades locais.
Os grupos focais foram utilizados de forma diversa em cada estado.
Pernambuco realizou, ao todo, 32 sessbes. No Rio de Janeiro, o
grupo foi realizado, durante um final de semana, sob forma de
oficina acerca de sexualidade e saude. Em S&o Paulo, a partir de
dois grupos-piloto, foram feitas adaptagdes para as sete sessdes
realizadas posteriormente. As entrevistas foram efetuadas com
militantes e ndo-militantes, com enfoque na gestacao/procriacao e
anticoncepcao.

Quatro questdes estruturaram a pesquisa: o que as mulheres
consideram ser de seu direito nas areas de saude e familia; como



as mulheres, ao longo de suas vidas, tomam decisdes quanto a
concepgao, a anticoncepcao, ao aborto, ao casamento, a
maternidade e a sexualidade; quais sao as formas de resisténcia e
acomodacao que as mulheres praticam e que pensam ser possivel,
e, finalmente, quais s&o as condicdes e os servigos que afetam as
decisdes das mulheres concernentes a vida reprodutiva e seus
direitos, segundo a sua experiéncia e conhecimento.

O questionario aplicado revelou, entre outros dados, que as
pernambucanas tinham idade média de 37 anos, das quais 25%
contavam menos de 21 anos, 40% estavam entre 21 e 45 anos e
35% com mais de 45 anos. As cariocas pesquisadas tinham idade
meédia 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, a
geracao de mulheres que nasceu na década de 40 e 50, tendo,
assim, passado por seu curso de vida reprodutiva justamente nas
décadas de 60 e 70, quando se estabeleceram os novos padroes
culturais relativos ao tamanho da prole e a ampla aceitagao da
anticoncepcao.

A transicao demografica

Na década de 60 teve inicio 0 acentuado declinio da taxa de
fecundidade que se generalizou por todos os segmentos sociais e
por todo o Pais, apesar de diferencas regionais. A taxa de
fecundidade total brasileira despencou de 6,3, em 1960, para 2,7,
em 1991. O fenbmeno tem sido qualificado como rapido, abrupto,
intrigante, inesperado, imprevisto, ndo-antecipado, iniquo e
perverso. E Unico. Uma das singularidades do caso brasileiro fica
evidente quando se estabelece comparacao deste com o processo
que aconteceu em outros paises em desenvolvimento no mesmo



periodo. Recente estudo comparativo, efetuado por George Martine,
demonstra que, no periodo entre 1960 e 1990,

... a reducéo da taxa de fecundidade brasileira foi apenas
ligeiramente mais baixa que a ocorrida na China e Tailandia, e
mais rapida do que a ocorrida em outros paises que
implementaram, durante varias décadas, agressivos programas
de planejamento familiar, como Indonésia, india, Paquistéo,
Bangladesh e 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 logrado implantar, nos servicos
publicos, programas efetivos de planejamento familiar que
oferecessem ateng¢do adequada as necessidades de anticoncepcao
entre a populacao.

O restrito impacto das politicas publicas voltadas para a
anticoncepcao, considerado, ao lado dos novos padrdes culturais
relativos ao numero ideal de filhos, sdo basicos para entender os
reveses enfrentados pelas mulheres pesquisadas. Elas lidaram com
a reproducao em cenario caracterizado pela escassa participacao
masculina, pelo uso irregular de anticoncepcionais orais,
desprovidas de assisténcia adequada, pelo recurso exagerado a
esterilizacdo e ao aborto clandestino, bem como por muito pouca
disponibilidade de métodos anticoncepcionais nos servigos publicos.
Do ponto de vista quantitativo, as alarmantes taxas de mortalidade
materna verificadas até o presente, em todas as regides do Pais,
sao uma das consequéncias incontestaveis da ineficacia das
politicas de saude voltadas para as questdes reprodutivas em geral.

Em cenario marcado por uma das mais altas desigualdades de
renda do mundo e por cultura politica autoritaria, as brasileiras
pobres arcam pessoalmente com os custos da transicao
demografica tanto em termos econémicos quanto emocionais e de
saude, conforme demonstram os dados de nossa pesquisa.



Como pbéde acontecer uma transformagao social tao rapida,
profunda e irreversivel a margem de politicas que efetivamente
atendessem as necessidades dela decorrentes e que garantissem o
acesso das mulheres e homens a anticoncepcao? Muitos estudos
tém contribuido para a melhor compreensao dos multiplos fatores
interligados que favoreceram esse fenémeno.

Para explicar o abrupto e, aparentemente, irreversivel processo de
declinio das taxas de fecundidade da mulher brasileira, um niamero
substancial de pesquisas e estudos foi produzido por reconhecidos
sociologos, demografos e economistas, além de por 6rgaos
governamentais nacionais e estrangeiros e por organizagdes nao
governamentais envolvidas com a questao.

Desde 1977, tais estudos vém iluminando a compreensao desse
processo a partir de diferentes perspectivas e abordagens, segundo
as diversas areas do conhecimento e as preferéncias teorico-
metodoldgicas de seus autores. Com énfase variavel, apontam para
multiplos fatores - muitas vezes, simultaneos e conectados -
incidentes sobre esse processo que estabeleceu novos padrées
culturais relativos a reproducéo, tais como: urbanizaco,
industrializacao, proletarizacdo da mao-de-obra rural e urbana,
pobreza, entrada massiva da mulher no mercado formal de trabalho,
incremento dos anos de escolaridade de mulheres e homens,
introducéo (basicamente, no mercado) de novas tecnologias
anticoncepcionais, mudancas institucionais no sistema de saude e
influéncia dos meios de comunicacao.

Levando em conta boa parte desses estudos, Faria (1989)
incorpora, em sua sugestiva analise, os resultados - ndo previstos
ou visados - de politicas levadas a cabo pelo governo brasileiro no
periodo pds-64, os quais, embora de cunho econémico e social,
teriam tido forte impacto sobre o desejo feminino de reduzir o
numero de filhos, favorecendo o surgimento de nova mentalidade
relativa a reproducdo. O autor refere a politica de crédito direto ao
consumidor que, em contexto de renda concentrada e achatamento
salarial, facilitou o acesso de importante contingente populacional a



posse de bens de consumo duraveis, como televisdo e outros
eletrodomésticos.

Esta politica, aliada a de dotar o Pais de infra-estrutura moderna de
telecomunicagao, contribuiu sensivelmente para que boa parte dos
domicilios urbanos tivesse acesso a televiséo, veiculo que, ao
mesmo tempo, induzia ao consumo e difundia novos valores
relativos a comportamentos apropriados segundo o sexo, a posi¢ao
na sociedade e na estrutura familiar. Temas como relagdes sexuais,
tamanho e estrutura da familia foram tratados de forma cada vez
menos tradicional em programagao que incluia novelas e programas
atraentes e de grande audiéncia que, deliberadamente ou nao,
teriam incidido diretamente sobre o tamanho da familia e a posig¢ao
da mulher na sociedade, além de divulgarem e valorizarem os
avancos técnico-cientificos no ambito da Medicina.

A divulgacéo de avancgos e a valorizagao da cultura meédica nao
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
fendbmeno em questao a implementacdo bem-sucedida de politicas
sociais de atendimento as novas demandas. Pelo contrario,

... a falta de uma politica publica de oferta de meios de
regulagéo da fecundidade, explicita e passivel de controle
democratico, fez com que a demanda por esses meios tivesse
que ser atendida fundamental, embora ndo exclusivamente, no
mercado, (...) adquirindo um carater profundamente
discriminatorio: as pressées para elevar a demanda por
regulag&o incidiram sobre ricos e pobres, (...)

mais sobre os ultimos do que sobre os primeiros; [enquanto] a
oferta de meios de regulagéo, por seu turno, ficou na
dependéncia de recursos disponiveis para pessoas e familias
obterem no mercado, desfavorecendo pois as camadas mais
modestas da populacgéo. (Faria, 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 anticoncepcéo (...) usando solu¢des desesperadas para
evitar criancas indesejadas". Berquo (1995) levanta questdes éticas
ao sublinhar a divida social brasileira para com a saude das
mulheres, decorrente justamente da falta de politicas na area da
saude reprodutiva.

A mesma pesquisadora ressalta que, hoje, as mulheres brasileiras
apresentam uma taxa de uso de anticoncepcao proxima das taxas
verificadas em paises desenvolvidos; o que diferencia a condi¢gdo da
brasileira € sua estreita margem de escolha, concentrada na pilula e
na esterilizagao, além do exagerado recurso ao aborto. Dadas as
condigcdes de clandestinidade em que este € praticado, sua
incidéncia so6 pode ser inferida, em geral, a partir dos casos de
complicacdes ou sequelas atendidos pelos servicos de saude. Em
1993, o atendimento a complica¢des por aborto provocado foi a
sexta causa de internagéo paga pelo Sistema Unico de Saude em
todo o Pais, chegando a cifra de 500 mil internacdes (Sorrentino,
1994).

Dados de 1992 disponiveis para um distrito de saude da cidade de
Sao Paulo mostram que, no hospital ali existente, as internagdes
para tratamento de complicacdes por aborto incompleto
corresponderam a metade das internagdes para parto (Prefeitura de
Sao Paulo, 1992). Se, por um lado, as estimativas - na casa dos
milhdes - de mulheres que recorrem ao aborto remetem a discussao
de sua descriminalizagao, por outro, reforcam a evidéncia da
omissao dos servigos de saude que, com rarissimas excecoes,
sequer oferecem atendimento aos casos previstos em lei - risco a
vida da mulher e consequéncia de estupro. Também sao notorias as
denuncias de discriminacdes e violéncias praticadas por
profissionais da saude contra mulheres que recorrem aos servigos
com casos de aborto incompleto.



O quadro geral do contexto em que se processou a transicao
demografica no Brasil indica que inumeros fatores interligados
resultaram na produg¢ao de nova cultura que alterou profundamente
os padrdes que orientavam, sobretudo as mulheres, na tomada de
decisido sobre o tamanho da prole, preferindo cada vez mais reduzir
o numero de filhos. Pelo que foi exposto, pode-se dizer que a
reducao das taxas de fecundidade no Brasil dos anos 60 e 70
dependeu mais de mudangas no ambito da cultura que do impacto
de politicas publicas; nisto reside tanto a iniquidade do processo
como grande parte dos infortunios que afetaram mulheres pobres ao
buscar meios anticonceptivos.

Reproducao, saude e condicoes de vida

Nossa pesquisa em Pernambuco, Rio de Janeiro e Sdo Paulo trouxe
elementos que permitem confirmar exaustivamente a vigéncia de
valores relativos a novo modelo de familia, os quais permitem as
mulheres justificar e valorizar um reduzido numero de filhos com a
adocao de praticas anticonceptivas, nao obstante seja necessario
fazer distingdes entre Pernambuco e os dois estados do Sudeste.

Nas praticas relativas a reproducao, a realidade no meio rural pouco
se diferencia da urbana: também decresceu a taxa de fecundidade,
elevou-se 0 numero de esterilizacoes e disseminou-se 0 uso de
contraceptivos, em especial os hormonais. O parto hospitalar
substitui progressivamente o parto domiciliar e a medicalizagao
alcangou o cotidiano das mulheres por meio dos agentes de saude e
das acdes das secretarias municipais e estaduais de saude. A
experiéncia com a cultura médica, em geral, e a anticoncepc¢ao, em
particular, acontece em quadro no qual a presencga de alguns sinais
da modernidade - contraceptivos e intervengdes cirurgicas - altera
representacdes, modifica discursos e condutas, bem como
justificativas.

No tradicional ideario rural nordestino, o casamento tem como
objetivo central a procriacdo - de modo a constituir a familia, que
conforma a forga de trabalho na pequena producéo - tendo a



mulher, como um dos seus principais papéis, o de servir
sexualmente ao homem para que possam ter filhos. O uso da
anticoncepcao ou do planejamento do numero dos filhos deveria
estar, portanto, completamente fora de questao, fosse pela
destinacdo do casamento a procriacao fosse pela destinacao da
familia a producéo familiar.

Praticas tradicionais de cura vém sendo paulatinamente substituidas
pelos procedimentos médicos sem que, a0 mesmo tempo, os
servigos de saude se aparelhem para assistir a toda a populagao de
modo adequado. Cria-se um vacuo, onde o que era tradicional ja
nao é recomendado, podendo até ser visto como ameacgador a
saude, e o que € novo e considerado correto ainda nao esta
disponivel para toda a populacao.

O reflexo mais evidente desta passagem esta em novo discurso que
se constroi, em que a idéia de corpo saudavel prevalece, mas ainda
convive com a idéia anterior de corpo puramente reprodutor e
trabalhador. Parece estar criado o impasse: a reproducao prejudica
a saude das mulheres, a qual, por sua vez, prejudica-lhes o
exercicio da maternidade. Portanto, ha que intervir sobre este ciclo,
de modo a garantir a reproducéo, a maternidade e o nucleo familiar,
por intermédio da manutencao da integridade fisica das mulheres.

As acdes de saude trazem consigo resultados concretos, que se
expressam nos indicadores sociais da regidao, mas acarretam algo
muito mais 'perturbador' para a cultura local: o contato com novas
prescricoes e modelos para uma vida melhor. Assim, parece-nos
que o que antes era vivido como algo 'natural’, obra do destino ou
designio divino - como parir continuadamente durante mais de vinte
anos ou a mortalidade materna -, passa a ser visto como resultado
de um conjunto de condicdes concretas que, exatamente por serem
concretas, podem ser transformadas. A idéia de saude - e aqui trata-
se mesmo de saude individual, a da mulher que reproduz a crianca
gue nasce - torna-se central para o novo ideario que se constroi e €
confortadora, em especial para as mulheres, ja que pode retirar-lhes
um fardo.



Nao se deve esquecer que, objetivamente, a deterioracio da saude
das mulheres liga-se, sim, a vivéncia reprodutiva, mas esta também
profundamente relacionada as condi¢cdes de trabalho, a dupla
jornada, a falta de acesso a servigos basicos - e ndo apenas de
saude - e a desinformacédo. Neste sentido, a patologizacédo da
reproducao encobre estes outros aspectos da pobreza.

Embora, no que diz respeito as pernambucanas, um dos principais
argumentos para a redu¢ao do numero de filhos esteja centrado em
razoes de saude, no Rio e em S0 Paulo as novas idéias parecem
apoiar-se mais nas condi¢des da vida urbana, nas dificuldades
econdmicas e no desejo de proporcionar vida melhor aos filhos do
que nos argumentos de preservagao da saude.

O que todas tém em comum sao as decisdes referentes a
anticoncepcao e numero de filhos - bem distintas daquelas feitas por
suas maes. As maes delas tiveram muitos filhos. A limitagao do
numero de filhos significa, para todas as mulheres pesquisadas,
reducado no numero tido como ideal vinte anos atras; no entanto,
para as trabalhadoras rurais pernambucanas, este numero foi e
continua sendo maior que para as cariocas e paulistas da nossa
amostra.

A maior parte das pesquisadas desconhecem as praticas utilizadas
por suas maes para contornar a situacao da gravidez indesejada,
mas varias acreditam que a mae nao usava anticoncepgao e sim
provocava abortos. Além disso, 0 numero de gestagdes era sempre
maior que o numero de filhos vivos. Hoje, as mulheres mais velhas
desejam algo diferente para suas filhas. Compartilhando do mesmo
modelo do numero ideal de filhos (um ou dois, no Sudeste), elas
incentivam o uso da anticoncepg¢ao, como podemos observar nos
relatos de trabalhadoras domésticas diaristas e de donas de casa
militantes do movimento de saude em Sao Paulo:

Selma -Minha sogra achava que se deve ter s6 um so. Veio o
segundo, tudo bem. No terceiro ela botou a mao na cabecga e
disse: mulher, vocé vai se acabar.



Cecilia - E ela teve quantos? Selma -Ela, sete. (Selma, 27 anos,
acompanhante, Rio de Janeiro)

Cecilia - Em relacio a ter filhos, o que que vocé aconselha a
sua filha? Lenice -A ter s6 um filho e acabou. Ai pode dar tudo.
Dar tudo a vontade. Nesse mundo que a gente anda, ndo tem
condigcdo de ter mais filho néo, pra que? Pra passar fome, ndo
vai ter estudo. (Lenice, 46 anos, faxineira, Rio de Janeiro)

Porque antes as nossas maes ...0s antigos tinham um monte.
Agora o controle esta maior, eu acho que é [por causa] da
escassez, tem que trabalhar fora e eu acho que tem que
diminuir cada vez mais. (Grupo3, Sdo Paulo)

Minha mée teve vinte e trés. Dai morreu catorze, somos em
nove filhos, os outros morriam la. Ai viemos para S&o Paulo,
todos nés éramos solteiros, casamos aqui. SO 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! Filho da muita
preocupacéo, deixa a gente arrasada. (Ana, dona de casa, Sao
Paulo)

Notamos valores referentes a familia em transicao, onde a tradicéo
de muitos filhos é abandonada pelo modelo 'moderno’ de familia,
justificado sempre pela 'vida muito dificil' que engloba o trabalho
feminino fora de casa, a maternagem solitaria e os baixos salarios.
Faz parte deste modelo, se bem que pouco verbalizado, um projeto
de ascensao social. Parece-nos que, de alguma forma, a limitagao
do numero de filhos n&o € soé valor cultural novo ou resposta as
condigdes socioeconbmicas dificeis, mas também estratégia de
mobilidade social, de conseguir para si e para seu filho aquilo que
seus pais ndo conseguiram. E a expressdo de autodeterminagéo,
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 impressao de que o numero ideal de filhos seria aquele que

desse conta da produgao familiar, mas as condi¢des concretas - em



especial as que tém consequéncias diretas sobre a saude da mulher
- impedem que esse ideal seja realizado. No meio rural, ndo
encontramos a vontade de reduzir o numero de filhos como uma das
expressoes do desejo ou projeto de mobilidade social.

Importa enfatizar, no entanto, que, quase sempre, o numero de
filhos considerado ideal ndo equivale ao numero real, para estas
mulheres. Entdo, as domésticas na faixa de 20 a 35 anos
conseguiram limitar em muito a sua prole, mas em geral tém um ou
dois filhos a mais do que pretendiam. A decisio pelo controle da
fecundidade ou pela interrupgao 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
circunstancias, mas nao um planejamento familiar.

Maternidade e género

A identidade da mulher nas classes populares € construida através
dos lagos de familia, locus que lhe da sentido e significado (Duarte,
1986). A maternidade é tida como seu destino, seu lugar e fungao
na sociedade e a reproducao parece estar circunscrita em um limbo,
marcado pela naturalizacao.

Nossos dados mostram a importancia de diferenciar e articular a
reproducao bioldgica da social, uma vez que a maior parte das
entrevistadas no Rio e em Pernambuco relatam experiéncias,
enquanto criangas e adultas, em que estes dois aspectos sao
alcangados por mulheres distintas e de modo independente da
realizagao concreta da reprodugao biologica.

As domésticas do Rio de Janeiro - grupo constituido
predominantemente por migrantes rurais do Nordeste - apresentam
narrativas de suas infancias e adolescéncias muito parecidas com
os das militantes pernambucanas. Suas familias, numerosas e
pobres, recorrem a estratégias diversas na criagao dos filhos,
visando a subsisténcia do grupo familiar. Uma das praticas mais



comuns é a circulacdo de criangas,? pela qual um ou mais filhos s&o
criados temporariamente ou permanentemente por parentes,
vizinhos ou amigos. Outra estratégia recorrente € a de delegar as
funcdes de reproducgao social a(s) filha(s) mais velha(s). Ambas
centram-se nas meninas. Mediante estas estratégias, a menina é
socializada para executar as tarefas de reproducao social,
desvinculada da reproducgao bioldégica ou na sua casa, com seus
irmaos, ou na dos outros. E comum, para muitas, abrir mao ou adiar
a reproducéo biolégica em funcao das responsabilidades
domeésticas que assumem pela mae (bioldgica ou de criagdo) ou
pela patroa.

E o caso das domésticas militantes do Sindicato que, em sua
maioria, passaram do trabalho doméstico nao remunerado, na
infancia, para o remunerado 'em casa de familia', comumente no
regime de 'mensalista residente'. O casamento e a maternidade
interferem no desempenho e na disponibilidade da doméstica. Ao
mesmo tempo, a natureza e as condi¢gdes de seu trabalho - jornada
de trabalho n&o delimitada, isolamento, pouco contato social com
pessoas de sua classe, dificuldade de formar familia, baixos
rendimentos - dificultam suas possibilidades de vir a conhecer
potenciais parceiros, casar e ter familia propria. Dadas tais
condigdes, estas mulheres abriram mao de ter maridos e filhos e
mesmo, as vezes, de ter vida sexualmente ativa.

Sua condi¢cao de género lhes atribui as tarefas domésticas e a
funcao reprodutiva, mas sua condicao de classe e cor impdem-lhes
tal trabalho como meio de subsisténcia, executado para outra
mulher, fazendo equivaler reproducao e producao e, em boa parte
dos casos, restringindo suas op¢des reprodutivas proprias, em
particular no caso das empregadas residentes no emprego. Como
nos disse Hondria, uma informante:

A empregada doméstica ela é proibida de té filhos, porque pra
vocé té um filho, pra vocé criar na casa da madame é uma
barra. Vocé tem que ter seu canto, assumi, educa, como vocé
foi criada.



As condicdes de isolamento no trabalho, principalmente para as
mensalistas, ¢ exacerbada pela moral catélica 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
namorar € na preocupacao delas em nao passar por 'mulher facil'. A
socializagao sexual dessas mulheres, que comumente se deu antes
de sua migragéao - portanto, no meio rural - &€ caracterizada pelo
siléncio em torno de questdes do corpo e de sexo e pelo
encobrimento de toda a forma do corpo. Acredita-se que, por nao se
referir ao corpo e ao desejo, a virgindade (no amplo sentido do
termo) é preservada c a sexualidade adormecida. S6 apds o
casamento e a experiéncia sexual socialmente legitimada c que a
mulher deve despertar para as questdes do corpo. Os impedimentos
morais e dc trabalho acabam por leva-las a abrir mao de
relacionamentos amorosos ¢ sexuais.

Ja para as domésticas diaristas, nido sindicalizadas, a adocao da
anticoncepcao c justificada pela vida dificil, pelo trabalho fora do lar
e pelo desejo de proporcionar aos filhos condi¢gdes dc vida que
favorecam sua ascenséao social. O direito dc decidir pela limitagao
do tamanho da prole e, em consequéncia, pela anticoncepcao é
explicito e decorre da nogao mais geral de direitos de cidadania, a
qual constréem a partir de seu ingresso na forga de trabalho e a
consequente autonomia econémica, a mobilidade no espaco
publico, um maior acesso a informacao e a intensificacado dos
contatos sociais. Essas mulheres decidem e praticam sozinhas a
anticoncepcao e, quando ha oposigcao do parceiro, este é
convencido pela argumentagao de que a escolha da mulher € a
mais razoavel.

Enquanto o discurso das domeésticas indica o peso do trabalho
domeéstico remunerado e do cansago gerado pelas tarefas de
reproducgao social, realgado pelas exigéncias da patroa, o das
sindicalistas rurais de Pernambuco aponta para o peso tanto da
reproducao social quanto da bioldgica. Mulheres de ambos os
grupos relatam historias de vida triste, sofrida e penosa, em que a



trajetdria de dor e esforco ndo compensado € a justificativa do
direito que tém de tentar transformar a propria vida. No momento
presente, essas mulheres ndo se véem como vitimas. Pelo
contrario, sentem-se vencedoras: descobriram uma verdade que
Ihes permite 'tomar a propria vida nas maos'. Mas utilizam
recorrentemente este passado opressivo, narrado nos minimos
detalhes, para justificar a opcao que realizaram: participar do
movimento, ir para o sindicato, exigir divisdo das tarefas domeésticas
com a familia, esterilizar-se.

O trabalho reprodutivo é calcado na concep¢ao de maternidade que,
na area rural, € algo amplo, de dificil definicao; ndo se trata apenas
de ser mae, mas de estar permanentemente disponivel para a
reproducdo em todas as suas etapas e desdobramentos.
Dificilmente as mulheres se reportam ao exercicio da maternidade
no mesmo sentido que se tornou comum encontrar nas areas
urbanas e nos meios de comunicacao: relagdo com os filhos, oficio
de educar, cuidados maternos etc. Muitas vezes deixam a
impressao de que ser mae e ter relagdes sexuais, engravidar, parir e
amamentar. Uma vez os filhos crescidos, fazem-lhes referéncias
apenas nos casos de doenca e naquelas situagdes em que estes
transgridem certas normas comunitarias - meninas que engravidam,
rapazes que cometem crimes de morte etc. Circunscrever em que
consiste esta maternidade foi, para nés, tarefa bastante dificil.

Trata-se de uma cultura na qual nao parece haver a idealizagao da
figura da mae, 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.

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



A énfase nas falas se refere tanto a reproducao bioldgica - gravidez,
parto e amamentacao - quanto a reproducao social - cuidados com
as criancas. Assim, a gravidez, o parto e amamentagao acarretam
sofrimento fisico imediato, vivido sob a forma de doenca e de modo
bastante solitario, sem contar mesmo com apoios exteriores, como
0s servigcos de saude. Os relatos sao de dores, incapacitagao fisica
e mental para

o cumprimento dos compromissos do casamento e, por fim, de
alteracdes definitivas no funcionamento corporal, as quais levam a
mutilagcao, por meio da esterilizacao e, principalmente, da
histerectomia.

Eu tive a primeira filha, com onze meses nasceu um menino. Ai
eu ndo aglentei mais e comecei a usar. (...) eu tomei porque 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 utero, fiz uma amputagdo de colo...
(...) E fiz uma curetagem porque eu tive um aborto. Ai depais,
com 38 anos eu fiz uma histerectomia total. Ai pronto, ndo sinto
mais nada, ngo. (Grupo de mulheres, Sertdo Central, mais de
45 anos)

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

A intervencdo médica sobre o corpo feminino é vivida como
situacao-limite provocada pela reproducao continuada, alterando-lhe
nao apenas o corpo, mas toda a sua vida, do ponto de vista
concreto e simbdlico. Se, por um lado, isso soluciona para as
mulheres ao menos duas questoes - param de reproduzir e
recuperam a saude -, por outro, se da as custas de profunda
alteracao na subjetividade e quanto a seu lugar no interior da familia



e da comunidade,® percebida como melhoria em suas vidas.Z Assim,
nao mais reproduzindo biologicamente, a mulher dedica maior
atencao a producao e, na maioria das vezes, transfere as tarefas
domésticas para filhas mais velhas, ausentando-se um pouco
também desse lugar. A familia parece passar por um rearranjo, em
que a adolescente é quem passa a ter maior responsabilidade e
entra no ciclo da subordinagao familiar, ocupando o lugar da mae.
As jovens da nossa pesquisa sentemse profundamente injusticadas
com esta situacao e véem, como solugao para suas vidas, tornar-se
a dona de sua propria casa mediante o casamento.

Do ponto de vista subjetivo, a discussdo mais recorrente localiza-se
nas articulagcdes entre as intervencdes médicas e a sexualidade. O
utero é 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 ndo se conhece quase nada e onde quase tudo
pode perder-se. Pensamos que, por isso, também a esterilizacéo é
pensada como intervencao sobre o utero que, em consequéncia,
também altera o prazer sexual feminino.

Evidentemente € preciso complexificar um pouco esta relacido. As
mulheres dizem que ficaram frias e, portanto, menos mulheres, mas
n&o aparentam se lamentar muito por isso. As vezes, transmitem a
impressao de que a histerectomia e a esterilizacao livravam-nas de
dois fardos. Concretamente, essas intervengdes (1) impossibilitam a
vivéncia reprodutiva, e aqui achamos importante enfatizar que nao
se trata apenas de ter filhos, mas sim, de nao engravidar, nao ter
mais abortos espontaneos, nio ter que provocar abortos, ndo
adoecer durante a gravidez, nao parir, nao ver os filhos morrerem ao
nascer, nao viver o puerpério e a amamentacao. Trata-se de um
conjunto de situacdes cujo teor de sofrimento e dor € bastante
acentuado e que sao extintas de modo imediato e definitivo pela
intervencado médica. Do ponto de vista simbdlico, (2) através da
idéia de que estas intervencgdes levam a frigidez, autorizam a mulher
a recusar as relacoes sexuais com o marido, o que, claramente,



resulta na efetiva reducao da frequéncia das relagdes sexuais no
casamento. Se lembrarmos que, para as mulheres, a vivéncia
sexual no casamento € comumente permeada pela violéncia e
realizada como obrigacédo, podemos entender que estar 'frigida’
permite-lhes nao ter que viver mais situagdes deste tipo.

E com base na idéia-chave da manutencéo da satde da mulher que
as decisdes reprodutivas sdo justificadas, indicando dificuldade de
se tomar decisdes no ambito do casal por meio de outros
argumentos. Ao olharem para si mesmas, para o corpo cansado e
doente, as mulheres encontram a forca justificadora para,
sobretudo, decidir pela esterilizagcao. Fica-nos a impressao de que,
para além do contato com os agentes de saude, os servigos de
saude sao utilizados nas situagdes-limite: na hora do parto, na

esterilizacdo e na histerectomia, ou em casos de doengas graves.8

Os profissionais da saude, neste caso, funcionam como 'aliados' das
mulheres, pois convencem os maridos e a familia de que a mulher
nao pode reproduzir. Isso ocorre porque ha muita resisténcia por
parte dos homens a que suas mulheres parem de ter filhos. Nao ter
mais filhos indica uma alteracao radical naquilo para que o
casamento foi destinado; esta instituigcao - e parece-nos que
também o sexo perderia o sentido; todavia, na pequena producao
rural € por demais dramatica qualquer mudanca de significado no
casamento e na familia. Os homens resistem a idéia de limitagdo no
numero de filhos até a situagao tornar-se insustentavel, quando a
mulher adoece, precisa recorrer ao medico e € ele, entao, que indica
o fim da vida reprodutiva dela com argumentos irrefutaveis e, muitas
vezes, ameacgadores. No plano das condutas pessoais, 'utilizam-se'
das recomendacgdes médicas para resolver situagdes de conflito.

Se, por um lado, a fraqueza e o sofrimento fisico, aliados a
legitimidade de um poderoso sistema médico, sdo responsaveis por
grandes transformacgdes em comportamento sexuais e reprodutivos,
por outro, ndo podemos deixar de assinalar que nos trés grupos
pesquisados, a militancia e o trabalho remunerado constituem fontes
de questionamentos, reflexdes e novas visdes de mundo. Nesta



visao, o sentido de justica e de direitos é incorporado ao discurso
para justificar suas decisdes reprodutivas.

Em Pernambuco, o contato com as matrizes discursivas da teologia
da libertagcao e do marxismo, presentes no sindicalismo € no
movimento de mulheres, leva a nova concepg¢ao do mundo, em que
as relacdes sociais sdo desnaturalizadas e historicizadas. A idéia de
sujeito torna-se central nessa nova concepcao e € também
incorporada aos temas do movimento de mulheres: situacdes da
vida privada s&o tratadas sob a 6tica da reproducéo e isto se reflete
na relativizacao da idéia de que a maternidade € o destino para as
mulheres e o objetivo do casamento. Permite, ainda, uma analise
das condicdes concretas em que essa maternidade é vivida. E neste
cruzamento que se forja a idéia de que o numero de filhos pode ser
reduzido e as condicdes de assisténcia a saude devem ser
melhoradas, idéias justificadoras das atitudes das mulheres em
dire¢cao a anticoncepcao e a esterilizagao.

Anticoncepcao, desconhecimento e pobreza

A anticoncepcao é amplamente aceita e mesmo desejada pelos trés
grupos pesquisados. As raras condenacgdes a ela ou a limitacao no
numero de filhos ocorreram em Pernambuco, estando sempre
ligadas a argumentos religiosos, os quais, no entanto, ndo atuam
como impeditivos para tal pratica. Ha sempre balanceamento entre
as motivagoes justas para a anticoncepgao e a restrigao religiosa,
com o peso tendendo para as primeiras, levando as mulheres a uma
relacdo muito particular com a religido.

Os argumentos para o uso de método anticonceptivo concentram-
se, de forma geral, no fardo reprodutivo. O peso da reproducgao é
significativamente acentuado em Pernambuco e articulado em torno
do tema da saude da mulher, mas a existéncia de discurso favoravel
ao uso e 0s seus resultados praticos terminam por alterar de modo
bastante acentuado as relacbes de género na area rural e,
consequentemente, com o lugar da mulher na sociedade e na
familia. A resisténcia masculina a anticoncepgao é emblematica do



potencial da mudanga que vem embutida na prevengao a gravidez.
Os homens proibem as mulheres de usar contraceptivos e muitas
vezes sua reacao € de brutal yioléncia. Nestas situagoes, 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
reconhecimento masculino sobre o direito que as mulheres tém de
tomar certas decisbes sozinhas, baseadas em suas proprias razoes.
Este direito € circunscrito a situacdes em que ela decide utilizar os
metodos 'nativos' e ndo se aplica, em absoluto, aos métodos

tradicionais e modernos.2 A partir de entdo, os homens acham que
tém que participar de tal decisao, que devem ser consultados e que
sua palavra tem que valer. De acordo com a fala masculina, os
meétodos 'nativos' parecem incidir mais sobre o mau funcionamento
dos processos reprodutivos do que propriamente no que concerne a
fertilidade ou a concepcgéo, justificando-se seu uso. Os outros
meétodos, ao contrario, sido claramente contraceptivos € nao
apresentam nenhum componente de regulacado da saude da mulher;
s6 podem ser aceitos, portanto, se forem recomendados pelos
meédicos, 0s quais, em geral, o fazem em nome da saude.

A pilula anticoncepcional € o método mais procurado por todas as
mulheres e o primeiro a ser experimentado. Sua difusao é tao
acentuada que é comum elas se referirem a ele como 'O
anticoncepcional’, refletindo tanto a legitimidade médica que recebe
como também o desconhecimento ou a falta de confianga em outros
métodos. Muitas tentativas para fazer a anticoncepcéao correta se
traduzem em trocar de marca de pilula e ndo de método. Algumas
mulheres so6 foram recorrer a anticoncepgao apds experimentar o
fardo da reproducgao social, momento que surgiu mais cedo para as
mais jovens - apos o primeiro filho - e mais tarde para as mais
velhas - apds o quinto filho.

Outros métodos sao raramente utilizados. O dispositivo intra-uterino
(DIU) é rejeitado com base em experiéncias negativas, medo dos
riscos ou desconhecimento de sua existéncia. A tabela e o coito



interrompido foram usados por varias mulheres - principalmente
para 'descansar’ da pilula, mas, de forma geral, acredita-se que sao
métodos falhos. Existe grande preconceito contra a camisinha tanto
a partir da rejeicdo do parceiro quanto da prépria mulher. Os demais
metodos sao praticamente desconhecidos.

ApOs ultrapassarem o numero de filhos desejados, cansadas de
tomarem a pilula e dispostas a prevenir gravidez indesejada a
qualquer custo, muitas se esterilizam. As reacdes a esta pratica sdo
as mais variadas: desde queixas de que anula o desejo sexual da
mulher ao total desconhecimento acerca desta intervencao. Mesmo
nao sendo percebida como solugao milagrosa em razao destas
consequéncias, a esterilizagdo € bem-vinda como solucao definitiva
para o risco que desejam evitar.

Uma das lideres mais expressivas do Movimento de Saude da Zona
Leste de Sao Paulo, perguntada sobre a principal razao de ser
avidamente procurada pelas mulheres do movimento que buscam a
esterilizacio, responde: "Elas sempre dizem: 'vocé que anda metida
ai com esses médicos, qual € o que faz a operagao? Nao tem um
que faca de graca?' Isso é uma amolacdo no meu portéo... Elas s6
pensam em fazer a operacao".

Dadas as limitagGes de toda ordem, tais como: efeitos indesejados
da pilula, pouca confiabilidade nos parceiros para métodos que
requerem sua participacao, baixa oferta de anticoncepcionais nos
servigos publicos e desconhecimento de outras alternativas, a
esterilizacao € considerada como a melhor solugcao para o controle
da fecundidade. O exagerado recurso a ela reflete a generalizada
falta de métodos anticoncepcionais acessiveis e seguros,
implicando pesados custos econémicos e psiquicos, salientadas
entre as paulistas: a concentracido de casos de arrependimento em
amostra tdo pequena sugere a precariedade das condicdes cm que
a opcao foi feita.

Porque ai a primeira coisa que a gente tinha naquela época so
era operar, a tnica alternativa era operar (...) ai realmente eu
néo poderia continuar tomando comprimido e na minha cabeca



eu ndo via uma outra coisa para evitar, sabe, nem sabia que
existiu DIU. E fui ganhar nené e operei com 28 anos. (Grupo 1)

Apesar do alto custo material ¢ de saude, a esterilizacao é
frequentemente percebida como alivio e liberacao. No Brasil, ela é
semiclandestina; permitida por lei apenas em determinados casos, a
critério dos meédicos, estes, mesmo em pleno desempenho do
servico publico e gratuito, cobram das pacientes, 'a parte', a
intervencao sem justificativa legal -, induzindo ao parto cesareo para
camufla-la. 12 As estratégias para cobrir os custos da cirurgia variam
desde o recurso de obter dinheiro emprestado de amigos, vizinhos e
patroes até, no caso de algumas, ao extremo de langar méao de
heranga. A decis&o, na maioria destas situagoes, decorre da
insatisfagdo com os inumeros métodos anticoncepcionais ora
utilizados ou buscados e, sobretudo, dos desagradaveis efeitos
colaterais percebidos ao se utilizar a pilula.

Se as mulheres no Rio de Janeiro e em S&o 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 razao para que a esterilizagao seja tdo bem
aceita na regiao. Ela parece encerrar definitivamente a trajetéria de
doencgas do trato reprodutivo, ou porque estas doencas estao
ligadas a gestacao, parto e puerpério ou porque, quando as
mulheres nao se esterilizam, fazem a histerectomia, uma outra
intervencgao cirurgica também 'vista com bons olhos'.

Nao encontramos, nos estados do Rio e Pernambuco, casos de
arrependimento apos a esterilizacdo, nem tampouco atitudes de
desencorajamento para as mulheres que planejam esterilizar-se.
Entre os homens pernambucanos, havia certa desconfianga com
relacdo a massificacdo deste procedimento pelos servigcos de saude
e, entre as mulheres, muitas criticas ligadas a dificuldade de acesso
a intervencao cirurgica e ao fato de s6 a realizarem quando suas
condi¢gdes de saude ja estavam profundamente abaladas. A
esterilizacdo € problematizada apenas enquanto processo de
obtencao.



Em S&o Paulo, encontramos insatisfacao e arrependimento, fazendo
com que para tais mulheres a esterilizagdo configurasse uma aposta
arriscada, evidenciando a vulnerabilidade feminina no tocante a
anticoncepcao. De fato, no estado de Sao Paulo, os servigos de
tratamento de infertilidade tém recebido numero crescente de
mulheres de diversos segmentos sociais em busca de reversao da
esterilizacao. Isto parece demonstrar as ambiguidades que as
mulheres enfrentam ao lidar com a prépria fecundidade e, em
especial, com esta pratica cirurgica.

Registramos, durante a pesquisa, relatos indiretos de experiéncias
traumaticas ocorridas com irmas e amigas das participantes da
pesquisa. Estes depoimentos envolviam, basicamente, um caso de
morte apds cesariana realizada com o objetivo de esterilizagao e
varios outros de arrependimento por morte de filho e danos a saude.
Entre as proprias pesquisadas encontramos um caso critico de
morte do filho dias apds a ligadura de trompas. Neste relato se
confundem arrependimento e culpa:

Porque a primeira coisa que a gente naquela época era so se
operar... como eu cai nessa burrice? ...eu realmente nao
poderia continuar tomando comprimido, e na minha cabeg¢a 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. Ai eu pirei. A minha
cabeca virou uma loucura, porque eu ndo admitia que tinha
ficado sem meu filho, que era o unico que eu tinha e ndo
poderia ter outro. Isso me deixou doida. (Grupo 1)

Na avaliacido da esterilizacao, é recorrente o seu impacto sobre o
desejo sexual, o que é visto como positivo por umas e como
negativo, por outras:

Eu gelei sabe, depois disso eu era uma mulher que ndo se
realizava no sexo. Achei 6timo ter feito a laqueadura...porque
parece que me libertei sexualmente porque [estava livre] do
risco da gravidez e me sentia super feliz com aquilo. O tnico



problema que eu tinha era que eu morria de medo... que meu
filho morresse. (Grupo 1)

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

Quando eu comecei a participar dos grupos [do movimento de
saude] comecei a 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 ndo era s6 minha de evitar,
comecei a ver coisas que eu antes ndo enxergava e teve uma
epoca que eu comecei a entrar em parafuso: mas porque eu fui
me mutilar, porque eu mutilei meu corpo ...eu ndo precisava ter
feito isto! (Grupo 1)

Apesar de todos estes depoimentos estarem longe de permitir que
se estabeleca qualquer padronizagdo, demonstram o peso da
desinformacao, da falta de acesso a métodos e, sobretudo, o
sofrimento e as ambiguidades femininas relativas a anticoncepcéo.

Além disso, a manifestacdo de arrependimento e insatisfacao
relacionada a esterilizacio, entre algumas paulistas, pode ser
interpretada como viés da pesquisa, se levarmos em conta que
varias das pesquisadas tinham contatos anteriores com as
pesquisadoras e conheciam o debate travado pelas feministas,
endossado pelas componentes da equipe paulista do IRRRAG.
Desta forma, poderiamos levantar a suposicdo de que as
pesquisadas tentavam expressar sua identificacdo com as
pesquisadoras. Outra interpretacado possivel seria a de que essas
pesquisadas paulistas, que mantiveram contatos prévios com os
argumentos feministas, foram de fato convencidas por seus
argumentos e vieram, entao, 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 recomendacédo médica. Os
servicos médicos reforcam o seu uso em razdo também da falta de
informacéo que os profissionais da saude tém e dao a respeito de



outros meétodos, e pelos préprios preconceitos destes profissionais,
que a elegem como o melhor método: o mais seguro, mais eficaz e
de menos interferéncia na relagcdo sexual. Em Pernambuco, os
servicos de planejamento familiar existem e parecem ter duplo
papel: orientam apenas para o uso de pilula e camisinha como
contraceptivos e distribuem-nas gratuitamente.

A quantidade de alegacdes de 'razdes de saude' para a esterilizagao
€ o resultado de uma vida inteira dedicada a reproducao - bioldgica
e social - em condi¢des de pobreza e violéncia, como também da
medicalizagdo crescente da reproducgao. O corpo pobre, esgotado
pela reproducao, é entdo medicalizado pelos diagnosticos de risco e
recomendacgoOes para a esterilizacao. Neste caso, a intervengao tem
qgue ser radical, mas ¢é preciso chegar perto da morte e € necessario
ser ameacada, pelo médico, dessa morte proxima.

Seria simples afirmar que, reduzindo-se drasticamente o numero de
gestacgdes e de filhos, por meio da esterilizacéo, estar-se-ia
reduzindo custos. Isto se da até certo ponto, mas € uma intervencao
que incide apenas sobre o que ha de mais imediato -0 corpo € a
vida da mulher - sem que se alterem as condi¢cdes do contexto e,
portanto, sem que se crie a possibilidade de vivéncia reprodutiva
que nao seja custosa, pessoal e social. Cria-se o corpo doente, por
meio da reproducao em condigdes precarias de sobrevivéncia, para
depois intervir, medicalizando-o.

Reveses da anticoncepcao

O curso de vida das mulheres pobres estudadas é marcado pela
reproducgao social e bioldgica, tarefas que todas, de uma forma ou
outra, em situagdoes bem diversas, desempenharam sem
alternativas. Enquanto mulheres, nenhuma escapa da reproducgao
social. O trabalho esta diretamente ligado as possibilidades
reprodutivas. A medida que as trabalhadoras domésticas residentes
no emprego enfrentam condi¢cdes de trabalho que criam enormes
dificuldades para a reproducéo bioldgica, as trabalhadoras rurais se
véem diante das demandas de mao-de-obra na pequena producao,



situacao que, portanto, as incentivaria a gerar um grande numero de
filhos. No entanto, o corpo reprodutor pobre ndo aguenta suprir tal
demanda e a anticoncepc¢ao € acolhida como necessaria a
manutencao da saude. A anticoncepgao entra nesta trajetoria de
modo a frear a reproducao bioldgica, muitas vezes encerrando a
reproducgao biologica permanentemente com a esterilizacdo, mas
ela ndo se apresenta de forma a criar diversas possibilidades
reprodutivas.

Certamente, as profundas mudancas sociais ocorridas no Pais
durante as ultimas décadas incidiram diretamente sobre a
mentalidade e as atitudes das mulheres de todos os segmentos
sociais no ambito reprodutivo, com certas distingdes entre o 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
filhos foi a grande lacuna vivida e descrita pelas pesquisadas.
Travaram solitariamente uma luta pela realizagao do desejo e pela
necessidade de ter menos filhos, em situacdo extremamente
desfavoravel, em que a pobreza, a vigéncia de padrdes tradicionais
de género e a desinformacgao aliaram-se ao reduzido acesso a
servicos de saude de baixa qualidade, levando a situacdes
desesperadoras, suportadas somente por um alto custo pessoal e
social.

O cerne dessas transformacdes certamente reside na
desnaturalizacao dos processos que envolvem a reproducgao, a qual
aparece ndo mais como designio divino ou destino feminino
inarredavel, mas como fendmeno passivel de controle e decisdo. O
desejo de ter menos filhos é mais justificado por razbes econdmicas
ou de saude e menos por argumentos do campo do direito,
raramente pelo senso de propriedade do corpo. E a implementacao
deste desejo é entendida como obrigagdo que compete a mulher,
mesmo se a revelia ou as escondidas do marido, justamente com o
argumento de ser ela a responsavel pela criagao dos filhos.

Constatamos que as mais pobres, as trabalhadoras rurais, sdo as
que tragcam uma trajetoria mais penosa e uniforme, com menos



escolhas. As condicdes de vida destas mulheres e a natureza da
assisténcia a saude da regido - sem servicos de informacéao, sem
orientagcao especifica para anticoncepc¢ao etc. - faz da trajetoria
anticonceptiva um longo caminho de ineficiéncia dos métodos e
prejuizos a saude que, no final, ndo atinge o objetivo proposto.
Continuam a engravidar, continuam a ter filhos, com o agravante de,
em muitos momentos de suas vidas, sofrerem consequéncias
nefastas da anticoncepcao hormonal. A esterilizagao, neste caso,
atende a dois de seus propositos: realiza o desejo de nao ter mais
filhos e encerra o ciclo de prejuizos a saude. Esta alocacao da
esterilizacdo no curso de vida das mulheres faz com que as
problematizacdes criadas em torno dela centrem-se mais no
processo pelo qual a esterilizacao é obtida e realizada do que na
esterilizacao em si.

Curiosamente, é aqui que a 'naturalizacao' se instala mais uma vez,
tornando complexa a reflexdo sobre os direitos da reproducdo. Se o
uso de contraceptivos continua a ser parte do campo de
preferéncias e desejos de cada mulher que mantém uma natureza
individual ou, no maximo, conjugal, a esterilizagado parece ter se
instalado de modo definitivo, no curso de vida destas mulheres,
como momento 'natural', como ponto de chegada de sua
experiéncia reprodutiva. Passa-se, portanto, do ciclo bioldgico
menarca-concepg¢ao-gestagao-parto para novo ciclo menarca-
concepgao-gestacaoparto-esterilizagao, em que, a despeito de ser
intervencao externa sobre o corpo, a esterilizagao adquire o mesmo
status dos outros momentos e, na concepc¢ao 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 Guimaraes, doutoranda do Programa
de Pos-Graduacado 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,
Malasia e Egito.

3 Em Pernambuco, a pesquisa foi coordenada por Ana Paula
Portella, psicéloga, contando também com a consultoria permanente
da sociéloga Maria Betania Avila, ambas do SOS CORPO - Género
e Cidadania. No Rio de Janeiro, o projeto foi desenvolvido pela
Cidadania, Estudos, Pesquisa, Informacgao e Acao (Cepia) e contou
com a sociologa Helena Bocayuva como coordenadora e as
antropdlogas Carmem Dora Guimaraes e Cecilia de Mello e Souza.
A equipe de Sao Paulo reuniu representantes de cinco ONGs
feministas, coordenada por Maria Teresa Citeli, da Fundacao Carlos
Chagas; integraram-na Maria Dirce Pinho, técnica em pesquisa
quantitativa do Geledés - Instituto da Mulher Negra, Cassia Carloto,
psicéloga do Sempreviva Organizagao Feminista (SOF) e Margareth
Arilha, psicanalista da Estudo e Comunicacdo em Sexualidade e
Reprodug¢do Humana (Ecos). A coordenagao nacional coube a
Simone Grilo Diniz, médica-sanitarista e integrante do também
paulista Coletivo Feminista Sexualidade e Saude.

4 A partir da Conferéncia Internacional de Populagao e
Desenvolvimento (Cairo 94), promovida pela ONU, houve mudanca
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 circulacédo de
criangas em Porto Alegre, e o de CARDOSO (1984), sobre a adogao
nas classes populares de Sdo Paulo.

6 Estéreis e frigidas, ndo cumprem mais com as fungdes e papéis
que |hes foram socialmente designados. No entanto, ja o fizeram e,
assim, os maridos aceitam tanto as intervengcdes quanto as
alegacoes de frigidez; afinal, ndo se trata da recusa de mulher



sadia, mas, sim, de mulher doente, cuja frigidez € exatamente
consequéncia de sua doenca.

7 Do ponto de vista social, a vivéncia reprodutiva € um dos
elementos que dificultam sobremaneira a insergdo das mulheres na
vida publica, além de impossibilitar-lnes o descanso, o lazer ou a
busca de outras alternativas de vida. Prova disso € que a grande
maioria das ativistas estao esterilizadas ou fizeram a histerectomia;
sdo mulheres que n&o apenas ja tém os filhos crescidos, como,
sobretudo, ja ndo tém a possibilidade de vir a enfrentar novamente a
reproducdo. A partir do momento em que se afastam da vivéncia
reprodutiva, sobralhes tempo e disposicao para a construgao de
NOVOS rumos em suas vidas onde, dentre os quais, a militdncia
politica € dos mais importantes. Na outra ponta do conjunto de
ativistas, estao justamente as mulheres solteiras, sem filhos e sem
marido, embora com compromissos domeésticos e familiares.

8 De acordo com nossos(as) entrevistados(as), ndo ha
acompanhamento pré-natal nem acdes que orientem as mulheres
para 0s exames ginecoldgicos regulares, incluindo-se a prevengao
do cancer de colo uterino e de mama. Com relagcdo aos homens,
esta lacuna foi imensamente maior: ndo houve referéncia a busca
dos servicos de saude pelos homens. Os servigos de planejamento
familiar existem e parecem ter duplo papel: indicam apenas pilula e
camisinha como contraceptivos, e distribuem-nos gratuitamente.

9 Interessa notar que semelhante distincdo é feita quanto as formas
de provocar aborto. Os homens e as mulheres do sertdo aceitam o
recurso a ervas e chas da cultura tradicional para interromper, com
baixa eficacia, a gravidez indesejada, o que nao é tido como aborto.
No entanto, quando é induzido por outros meios que nao os
'naturais’, passa a ser rechagado como crime passivel de severa
punicao.

10 Sobre a associagao entre esterilizagao feminina e parto cirargico
no Brasil, ver BERQUO (1993).
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Parte Il - Instituicoes e trajetorias

4. Concepcoes de doenca: o que os
servicos de saude tém a ver com
isto?

Francisco J. Arsego de Oliveira

Falar acerca das variadas definicbes e percepcdes das doencas
pode parecer, a primeira vista, exercicio em torno do obvio. Apesar
disto, parece ndo estar suficientemente claro - em especial, para os
prestadores de servico médico - o fato de as concepcdes a respeito
de saude/doenca possuirem caracteristicas proprias, de acordo com
o contexto cultural dos diferentes grupos que compdem a
sociedade. Ha entdo espaco para este 6bvio ser explicitado e
provado.

Varios estudos sobre o tema - inclusive em nosso meio - vém
demonstrando como o entendimento do 'leigo’, no que concerne a
sua doenca, difere da concepcao dos médicos sobre a mesma

'doenca’.l Assim, no momento em que muitos setores da Saude
Publica 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 representagcdes quanto a doenca
€ fundamental.

Isto porque o entendimento do que seja doenga permeia toda a
relagado que se estabelece no encontro do individuo com os
sistemas de saude, oficiais ou informais. Por conseguinte, a forma
pela qual o individuo se percebe 'estando doente' determinara
diretamente de que modo ele relatara a evolucido de sua doenca



para o 'curador', como entende que o exame fisico deva ser
realizado, o estabelecimento do diagndstico e o tratamento para
aquilo que esta sentindo. No caso do aparato formal, o médico, por
sua vez, a partir dos sinais e sintomas expressos pelo paciente,
busca cumprir a sua parte na relagcao, ou seja, acertar o diagnostico,
curar o paciente através do tratamento correto e fazé-lo retornar ao
estado prévio de saude.

Conforme Knauth (1995), a necessidade do conhecimento das
diferencas existentes entre os mais variados segmentos sociais
sobre as suas representagdes a respeito da saude/doenca mostra-
se mais evidente no caso da AIDS, em que tal entendimento &
basico para que sejam tragadas politicas de ag¢ao preventiva
realmente eficazes. O que se busca demonstrar aqui € que este
entendimento € igualmente fundamental para a pratica médica
cotidiana, em especial quando se trata de sociedade tao
heterogénea quanto a brasileira.

O presente trabalho foi realizado a partir dos depoimentos
pertencentes ao banco de dados da pesquisa "Corpo, sexualidade e
reproducao: um estudo sobre representacdes sociais", a respeito de
praticas contraceptivas, projeto coordenado pela professora Ondina
Fachel Leal, do Nucleo de Antropologia do Corpo e da Saude
(NUPACS) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o
suporte da Organizagao Mundial da Saude.

Esta minuciosa investigagao desenvolveu-se a partir de 200
entrevistas, divididas igualmente entre homens e mulheres em idade
reprodutiva, moradores de quatro vilas de classe popular atendidas
por unidades de saude comunitaria, vinculadas a um complexo
hospitalar de carater publico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Estas unidades - Vilas Floresta, Valao, SESC e Dique - prestam
atendimento, em nivel de tratamento, promocgéao e prevencgao a
saude, a areas geograficamente delimitadas e populagao adscrita.
Também foram incluidos dados de minha experiéncia pessoal em
campo, como entrevistador, nesta mesma pesquisa.



O objetivo deste estudo € analisar as diversas definicbes de doenca
em classes populares, partindo do pressuposto que a doenca
constitui fendmeno social por exceléncia, que supera em muito os
limites bioldégicos do corpo. Procura-se também, a partir dos
depoimentos, reconhecer como se estabelece a influéncia dos
servicos de salude nessas definicbes sobre doenca. E evidente que
ha certas limitagbes nesta abordagem, uma vez que o roteiro de
entrevista original € extenso, abrangendo pontos néo
exclusivamente relacionados com saude ou doenca. Entretanto,
como houve preocupacao com a fundamentacao, enquanto
pesquisa de carater essencialmente etnografico, os dados colhidos
sao extremamente uteis para o meu proposito aqui.

Deve ser salientado que, apesar de alguns informantes terem sido
indicados pelos postos de saude, as entrevistas foram realizadas na
casa dos moradores, portanto fora do contexto diretamente
relacionado a doenca ou aos servigos de saude naguele momento.
Da mesma maneira, o recorte utilizado centrou-se na 'doencga’ e nao
na concepcao de 'saude’, o que, compreensivelmente, pode
envolver perspectivas distintas.

Um dos aspectos que chamam a atencao logo no inicio deste
trabalho é o modo diferenciado dos informantes referirem-se a
doenga em relagao aos adultos e as criangas. Ha grande
preocupagao com a saude do segmento infantil, expressa através
do numero de consultas, da procura de atendimento médico logo no
inicio dos sintomas, da preocupacdo em manter as vacinas em dia,
enfim, da procura de auxilio imediato e também preventivo para
problemas de saude dos filhos.

As criangas sao vistas como seres frageis, de cuja saude as maes
nao podem descuidar-se. S3o levadas ao médico aos minimos
sinais de anormalidade, mesmo que isto represente procura
desgastante por servicos de emergéncia, geograficamente distantes
e com filas. Apesar de as entrevistas serem dirigidas aos
informantes adultos, sdo comuns os relatos de doencas envolvendo
os filhos, seus infortunios ou proezas relacionadas a saude, como



‘aquele tem dor de ouvido seguida’ ou 'este tem organismo forte
porque mamou (no peito) até os seis anos'. Alguns depoimentos sao
claros a este respeito:

O meu maior cuidado é com as criangas. (T., 24 anos, feminino,
Vila Floresta)?

Mesmo com todas as voltas que eu dei na minha vida, nunca
deixei de cuidar das criancas. Elas sempre tiveram de tudo para
n&o passar necessidade. (V., 28 anos, feminino, Vila Floresta)

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

A preocupacao com a saude das criangas parece denotar bem mais
do que a simples busca de seu bem-estar. Na verdade, é resposta
ante a exigéncia da comunidade e também do posto de saude.
Postergar a ida ao médico pode significar agravamento da doenca,
sendo isto de certa forma cobrado das maes, com expressées do
tipo 'mée relaxada’, 'como deixou chegar neste ponto!'. Por um lado,
sem duvida, a mae tem importante papel no caso de doencgas, como
veremos mais adiante. Por outro, ndo € incomum, quando as maes
trabalham fora, que essa responsabilidade no cuidado com as
criangas pequenas seja transferida para os filhos mais velhos, o que
pressupoe, inclusive, leva-las ao médico em caso de doenca.

Contrapondo-se a isto, a expressao 'nunca ficar doente' aparece
com frequéncia nos depoimentos em relagcdo aos adultos. Neste
contexto, estar saudavel é atributo de forca, muitas vezes enunciado
logo no inicio das conversas, como que marcando posicio definida
perante o interlocutor. Varios outros autores desenvolveram a fundo
esta nogcao de forca/fraqueza como fundante da oposicao
saude/doenca em relacédo ao corpo (ver os estudos de Boltanski,
1984; Loyola, 1984; Duarte, 1986; Ferreira, 1994).

A medida que os encontros avancavam, contudo, as questdes sobre
doencas na familia puderam ser expostas com mais detalhes. O
grande numero de procedimentos medicos em relagcao ao numero



de habitantes abrangido pelas unidades de saude estudadas

também desmente isso.2 Ndo ha como negar que a populagéo em
questao tem contato muito proximo com determinado tipo de servico
de saude (as unidades de saude comunitaria), o que vai acabar
sendo importante também quanto as suas concepcdes sobre 0
adoecer.

A leitura dos depoimentos permite a divisao do entendimento sobre
a doenca em dois niveis principais de analise. O primeiro, refere-se
a sintomatologia associada a doenca: dor/febre, fraqueza, falta de
apetite. O segundo, diz respeito a suas consequéncias, ou seja, 'nao
poder trabalhar' e 'ficar de cama'. Sao concepg¢des nao excludentes,
mantendo, isto sim, relagao de complementaridade entre elas.

Essas representacdes acerca da doenca estao visceralmente
ligadas aos usos e as representacdes sociais que as pessoas fazem
de seu corpo. Knauth (1992b) ja tinha evidenciado, em trabalho
relativo a uma das vilas ora estudadas, que o corpo torna-se um
'problema’, ou seja, 'doente’', quando passa a nao funcionar
normalmente. A doencga, portanto, tem 'concretude’, e nisto difere da
definicdo - quase metafisica - da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), de 'completo bem-estar fisico, mental e social', ainda hoje
muito utilizada quando se quer mostrar 'avancos' em relacao a
definigao tradicional de saude como a simples 'auséncia de doenca'.

Além disso, ha as 'doencgas simples' e as 'doencgas sérias', ou seja,
estas percebidas como mais graves e necessariamente forcando as
pessoas a procurar servicos médicos. Cada qual recebera atencéao
correspondente. Algumas s&o 'tdo sérias' que requerem
atendimento direto no hospital, pois ultrapassam a capacidade
resolutiva do ambiente familiar e dos 'postinhos'.

A doenca simples, cura-se em casa. (A., 30 anos, feminino, Vila
SESC)

A gente que tem bastantefilho, ja sabe quando é sério. Levar no
meédico, ddo um Melhorai e deu. Isso eu sei fazer! (C, 31 anos,
feminino, Vila SESC)



Ha também percepcao de doenga enquanto fenbmeno cumulativo,
quando elementos prejudiciais podem agregar-se progressivamente,
piorando a saude do individuo com o passar do tempo. Assim, &
possivel ficar doente com um resfriado, evoluindo para uma 'dor de
ouvido' ou 'pneumonia’.

A partir dos relatos, as definicdes sobre doencga foram agrupadas
em categorias abrangentes, que podem ser sistematizadas da
seguinte maneira:

categoria n =196

fequiéncia (%)

dor/febre 35
ir para a cama 19
nao 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 frequente. Neste sentido, estar doente pode representar um
estado doloroso qualquer: dor em todo o corpo, em alguma parte
especifica e, sobretudo, 'dor de cabeca'. Este dado confirma a
observacao de Helman (1994) de que a dor é o sintoma mais
frequente na pratica médica. Nao se deve esquecer, aqui, que 0
trabalho é realizado com um grupo que desfruta de grande
proximidade com servigos de saude, sendo provavel que estes



acabem por moldar as proprias definicbes de doenca da populacao
que atende.

Esta dor surge entdo como elemento desestabilizador de estado de
equilibrio no individuo. A dor na cabeca €, por sua vez, uma das
mais ameacadoras a saude, pois atinge o ponto do corpo
justamente encarregado de manter o controle sobre as fungdes da
pessoa. E evidente que a dor, como manifestacdo de doenca, ndo
pode ser analisada fora de seu contexto. Ela €, ainda segundo
Helman, condicionada socialmente, ou seja, é fruto de relacdes
sociais. Em uma palavra, a dor constitui aprendizado. E este se
concretiza das mais variadas formas, sendo expressao
essencialmente cultural, em que até mesmo os servicos médicos
oficiais exercem importante influéncia.

Ferreira (1994) procura demonstrar como a interpretacdo da doenca
€ processo no qual o individuo se guia por categorias cognitivas
socialmente construidas. Ao analisar a semiologia do corpo, a
autora faz observacdes acerca dos varios tipos de dor, cada uma
com a sua especificidade. Tais observagdes foram também
recorrentes no presente estudo. A dor pode, portanto, possuir
caracteristicas proprias e variar conforme a localizagéo e duracdo. A
‘dor no peito', por exemplo, & considerada de tipo grave, pois pode
envolver o coragao; a 'dor na barriga' tem a possibilidade de
representar apendicite etc. Ha também a 'dor normal’, como a que
ocorre durante a menstruacéo. A dor 'anormal' é geralmente
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 for¢as. Assim,
a sensacao dolorosa ganha vida propria, podendo ‘caminhar’, 'se
espalhar’, 'vir de repente’, 'atacar'. Vista deste modo, a doenca &
algo que se manifesta repentina e traigoeiramente, nado sendo
possivel, portanto, ser prevista quer pelo paciente quer pelo médico.
Em Medicina, inclusive, faia-se de 'prédromos', ou seja, o periodo de
tempo variavel, mas imediatamente anterior a manifestagcao explicita
da doenca, composto por queixas gerais e inespecificas que



impossibilitam a definicdo de diagndstico preciso. Isto chega até
mesmo a situacao paradoxal de, em algumas ocasides, o0 medico
orientar o paciente a retornar para revisdo em um ou dois dias,
quando a doenca podera entao apresentar-se mais claramente.

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

Foi possivel observar que nao € comum, porém, a dor manifestar-se
isoladamente. O mais freqlente € a dor estar associada a outros
elementos, em particular a febre. Apesar de a dor possuir substrato
fisiopatologico bem definido, é expressado fundamentalmente
subjetiva, que desafia a sua quantificacdo, ndo havendo escalas
aceitas universalmente. Em que momento uma dor passa a ser
'‘doencga’? A febre, ao contrario, pode ser medida, quantificada e até
mesmo pode fornecer indicativo da gravidade, segundo a idéia de
quanto mais alta a temperatura corporal, mais grave a doenca.
Expressodes do tipo 'febrao’, 'febre de mais de 40 (graus)!',
'‘queimando em febre' dao idéia de doenca grave, como relata uma
informante sobre episddio de febre na sua filha pequena:

Tem doenca que eu ja sei, dai eu mesma cuido. Quando ela
esta doente, eu dou compressa, cha, Tylenol. Teve uma vez
que ela teve um febrédo, de noite, que se eu nao tivesse
cuidado, ela teria uma convulsgo! (C, 23 anos, feminino, Vila
Dique)

Mesmo quando a febre nao é registrada no termémetro, isto ndo
significa a sua inexisténcia, pois ha a 'febre por dentro', que pode
ser tdo grave quanto as verificadas com instrumento medidor de
temperatura. Ter muita sede, calafrios, suores ou, simplesmente, o
aparecimento de feridas na boca sio indicativos dessa 'febre
interna’, cuja presenca nao ha como medir objetivamente. Também
€ caracteristico o fato de nem todas as familias possuirem
termdmetro, artigo considerado quase de luxo. A febre € percebida
através da mao da mae sobre a testa da pessoa, ou, com menos



frequéncia, medida com o termdmetro - em geral pedindo
emprestado a uma vizinha que o tenha - por recomendacao médica,
para, como vimos, dar suporte a idéia de gravidade da doenca.

Pelo lado dos servigos de saude, a presenca de febre também
mobiliza certos esforcos. Nos postos de saude, por exemplo, se
uma pessoa chega 'doente’ e referindo febre - especialmente as
criangas - € em geral atendida com prioridade, sendo a medida da
temperatura com o termémetro uma das primeiras acdes a serem
realizadas.

Na [posto de saude da Vila] Nazaré, eles tratam a gente bem...
Cheguei com a crianga 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)

Outros sintomas também estao associados a dor e a febre,
conforme dizem os informantes: 'calafrios’, 'mal-estar’, 'infeccao’,
'inflamacéo’, 'falta de ar', 'tosse', 'dor de dente'. Associada as outras
categorias, a falta de apetite é recorrente em significativo numero de
relatos, apesar de surgir isoladamente em apenas uma
oportunidade.

Ja entrando no campo das consequéncias da doenca, uma
categoria bem presente é o estabelecimento de ligagcao entre
doenca e 'ir para a cama'. Sob esta classificacdo esta agrupada uma
extensa lista de expressdes como 'desanimo’, 'moleza’, 'bobeira’,
'indisposicao’, 'ficar so deitado', 'se entregar’, 'cansago no corpo' etc.
E quando a fraqueza prepondera sobre a forga, situagdo também
comentada por Duarte (1986). A fraqueza toma conta de todo o
corpo, alterando por completo as atividades normais do individuo.
Neste caso, repouso e alimentagao adequada surgem como partes
importantes no processo de recuperacao do doente na sua volta ao
estado de plena saude. E interessante perceber que ha 'equivalente
infantil' deste estado de prostracao: a crianca - que se expressa de
maneira diversa do adulto - é vista pela mde como estando
‘enjoadinha’ ou 'caidinha’, estado que reune todos estes sintomas
pouco especificos do 'estar doente'.



Certamente associada a esta ultima categoria esta uma outra: a de
'n&o poder trabalhar'. Esta relacao fica bem evidente como definigao
do género masculino adulto, ou seja, aqueles com responsabilidade

do sustento da familia.# Seguindo-se este raciocinio, suporta-se
tudo - inclusive a dor - até que nao seja mais possivel trabalhar. Em
geral, a falta ao trabalho acarreta uma série de problemas
financeiros imediatos, como o desconto de dias parados ou a
dificuldade de conseguir dinheiro - para aqueles com atividade
autbnoma. Sobretudo, o 'ndo trabalhar' fere justamente a posicéo de
provedor da casa. Assim, mais uma vez, vemos a definicio de
doencga entrecortada por uma concepcao fisico/moral, com o 'n&o
trabalhar' associado a 'fraco’.

Febrinha, dorzinha, isso ai ndo é doencga. (L., 21 anos,
masculino, Vila Valao)

Pobre néo tem tempo para ficar doente. (C, 32 anos, masculino,
Vila Valao)

Doengca mesmo € quando ndo da para trabalhar. (G., 38 anos,
masculino, Vila Dique)

A expressao 'mesmo', utilizada neste ultimo depoimento, pressupde,
desta maneira, situagdes menos importantes, suportaveis, desde
que nao interfiram na atividade produtiva. Nem tudo é doenca, ou
melhor, a doenca inicia a partir de clara linha demarcadora, neste
caso a impossibilidade para o trabalho.

A doenca que leva o individuo 'para a cama' também impede o
trabalho doméstico feito pelas mulheres. Aqui também se
estabelece como categoria condicional, ou seja, ha ocasides
permitidas para ficar doente. Os seguintes depoimentos sustentam
este argumento:

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



A gente que trabalha nunca pode se considerar doente. (l., 3 2
anos, feminino, Vila SESC)

A doenga como que compele o individuo a imobilidade. Mesmo nao
sendo algo grave, 'ficar na cama' € a unica alternativa possivel para
0 nao-cumprimento das fung¢des social e moralmente esperadas,
como o trabalho. Neste sentido, os dias em que a pessoa fica de
cama podem indicar a severidade da doenca, funcionando como
alibi para a situacao:

Quando ataca a garganta, eu fico até um més de cama. (M., 19
anos, feminino, Vila Dique)

A cama do doente, por exceléncia, é a do hospital, local onde, no
imaginario das pessoas, se fica 'preso a uma cama', passivo, em
tratamento, até que a doenca seja vencida. Muitos informantes
relatam, inclusive, que s6 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 fenbmeno natural, a idéia de doencga, pois apesar de
a maternidade ser apenas um dos muitos setores do hospital, €
parte integrante do mesmo. O 'repouso’, que consta comumente na
propria recomendacao médica para muitas enfermidades, € entéo
culturalmente aceito e incorporado como etapa recomendavel a
recuperacao do 'doente’.

Eu nunca vou para a cama... hunca fui para a cama, gragas a
Deus. S6 quando fiz cesariana dos filhos no hospital. So fico na
cama quando vou dormir. (R., 3 9 anos, feminino, Vila SESC)

A gente ndo pode ficar doente, s6 quando ganha filho e fica um
dia no hospital. (C , 31 anos, feminino, Vila SESC)

Outro elemento que merece consideracéo, nessas circunstancias, é
o atestado médico. Este documento dispensa legalmente o individuo
de comparecer ao emprego por motivo de doencga. O profissional
meédico possui 0 poder de concedé-lo ou ndo, segundo 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’, ndo acarrete desconto dos dias parados. O atestado
€ a prova definitiva que ele (ou ela) ndo é 'vagabundo', e que faltou
ao trabalho porque realmente estava 'sem condi¢bes' para o
desempenho das suas tarefas.

Quando ficar doente, vou ao médico da firma e ele é que vai
dizer se eu tenho condigcbes de trabalhar ou ndo. Se n&o tiver,
ele vai me dar um atestado. (Q., 32 anos, masculino, Vila Valao)

Uma quinta categorizagao foi necessaria para agrupar todos os
relatos em que a definicdo de doenca representava um conjunto de
fatores, ndo sendo possivel isolar um dos elementos citados
anteriormente como unico. Nestes casos, apareciam dois ou mais
elementos associados, todos igualmente identificados pelos
informantes como definidores de doenca. Com isto, fica também
evidente a correlagao entre todos os elementos. O raciocinio seria,
entdo, mais ou menos o seguinte: se uma pessoa tem dor, ndo
come. Se nao come, fica fraca e, assim, ndo pode trabalhar,
devendo, portanto, ficar de cama para recuperar-se.

[Doenca €]... quando me sintofraco, com dor muito forte,
cansado... quando estou com olheiras muito grandes. (V., 19
anos, masculino, Vila Valao)

Uma 'boa alimentacgao', nessas situagdes, assume papel
preponderante como forma de manter a saude: por um lado,
contribui para n&o deixar o corpo suscetivel as doencas e, por outro,
auxilia na recuperacao do corpo doente. Aqui também a alimentagao
pode ser entendida como causa ou consequéncia da doenca, ou
seja, pode-sc ficar doente por ndo se alimentar corretamente e, na
vigéncia da doenca, perde-se o apetite. Varios informantes
relacionaram melhor saude das pessoas ao fato de terem vivido na
zona rural, dispondo, entre outros fatores, de alimentacao mais
adequada. Os seguintes trechos de entrevistas sdo esclarecedores
sobre o0 que se esta querendo dizer:



[Na zona rural] Tem mais comida... a comecgar pelo leite, que
aqui € uma agua. Na salada, aqui tudo € a base de veneno... e
a agua! Até hoje sinto falta da agua la de fora. Acho que levei
uns cinco anos para tomar essa agua daqui. Antes, so tomava
refrigerante. (V., 39 anos, masculino, Vila Valdo)

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

A gente que veio la de fora tem mais saude que 0s magrelas
daqui. (1., 32 anos, masculino, Vila Valao)

Como podemos inferir através destes depoimentos, a vida no campo
€ idealizada, pois la haveria abundancia de alimentos sadios, sem
venenos ou outros elementos incluidos na comida, os quais
poderiam assim enfraquecer o organismo, tornando-o fragil e sem
resisténcias para enfrentar as doencas. De maneira similar, o
préprio emagrecimento pode ser sinal identificador de doenga, como

acontece mais explicitamente hoje em dia em relacéo a AIDS.2

[Sinto que estou doente]... quando eu vou para a balanga e vejo
que o peso esta baixo. (P., 35 anos, masculino, Vila Valido)

Apesar de nao ter havido preocupacao em explorar diretamente as
causas das doengas, alguns depoimentos sugerem que a
menstruacao € vista como periodo particularmente suscetivel as
doengas, principalmente para as mulheres mais jovens, que
apresentam dores pelo corpo e na cabeca. A medida que a idade
avanca, a mulher parece dominar melhor as 'fraquezas' do periodo

menstrual, evitando as enfermidades ou, como se ouve dizer, 'O

sangue se acalma na menopausa' :8

Marquei uma consulta com o clinico geral para ele me
encaminhar para o cardiologista porque estou com um
problema de coragdo. Eu sinto dor no peito... quando me da, eu
tenho que me segurar, ndo posso respirar e, quando mais no



final do més, quando [esta] para vir a menstruagéo, eu me sinto
atacada. (C, 31 anos, feminino, Vila Dique)

Por fim, uma ultima categoria de nosso quadro inicial reune todas as
demais respostas. Situa as doencas dentro de amplo espectro de
definigdes, abrangendo consideravel lista de queixas clinicas e
sintomas amplos, desde 'uma gripe forte' até 'alcoolismo'. Neste
ponto, ficou claro também a influéncia da Medicina oficial, uma vez
que frequentemente as pessoas informaram que estar doente
significa ir 'ao médico', ao 'hospital’, 'fazer exames' etc. Quando isto
acontecia, a definicdo de doenca era majoritariamente remetida a
problema de saude objetivo da pessoa, em geral doenca que exige
acompanhamento médico mais estrito, como 'asma’, 'gastrite’,
'pressao alta', 'quando os exames medicos estao alterados' (como
no diabetes) etc.

A apropriacido de termos médicos pelos informantes também chama
a atencdo. E uma extensa relacéo de diagnésticos, procedimentos e
exames complementares, com os quais 0s pacientes, pelo contato
continuo, aprendem a manipular. O uso do linguajar médico parece
ser utilizado como forma de diminuir a distancia entre o paciente e o
médico, em uma tentativa de fazer desaparecer a figura do 'leigo":
pela linguagem, sdo todos profissionais da saude, ou quase isso. O
contato entre 'iguais' subentende maior cuidado, cortesia na relagao,
enfim, maior dedicacao.

Estou fazendo composicdo da arcada dentaria. (A., 39 anos,
masculino, Vila Valao)

Eu sou uma mée muito exigente... quando meus filhos
adoecem, coitados dos meus colegas[médicos]! Tudo eu quero
saber. (M., 27 anos, feminino, Vila Dique)

Algumas outras expressdes eram também utilizadas nos
depoimentos: 'esclerose congénita’, 'cauterizag¢ao’, 'cirurgia do
perineo posterior', 'taquicardia’, 'sinovite', ‘acido urico’, 'estrabismo’.



Este tipo de paciente, por sua vez, causa desconforto ao meédico e a
toda a equipe de saude, pois a onipoténcia do profissional da saude
é de certa forma questionada. O paciente, nestas circunstancias,
passa a ser chamado de 'poliqueixoso’, 'hipocondriaco’, 'aquele que
esta sempre consultando'. Assim, a estratégia de aproximacao
empregada pelo paciente acaba efetivamente afastando-o ainda
mais dos servigos de saude.

Vale lembrar que os informantes da pesquisa sao de faixa etaria
mais jovem, pois concentramos a nossa atencao nas pessoas em
idade reprodutiva. E possivel que, @ medida que as pessoas fiquem
mais velhas e o contato com os postos de saude se torne
presumivelmente mais constante, esta apropriagao seja ainda mais
intensa.

Também caracteristica foi a apropriacao de recomendacdes
meédicas nos termos dos grandes paradigmas da Saude Publica.
Assim, quando falam de doencas, as mées quase sempre citam a
importancia do acompanhamento médico no posto de saude. Isto é
especialmente chamativo no que se refere a saude materno-infantil
€ nao parece ser por mera coincidéncia. As unidades de saude
comunitaria em questao organizam boa parte de seu atendimento
em 'programas de saude'. Esses programas buscam sistematizar a
prestacao de servigcos de saude em areas especificas, por toda a
equipe multiprofissional. Em geral, ha uma rotina de atendimento
que compreende desde o registro de cada paciente em arquivos - 0
que permite o seu acompanhamento ao longo do tempo - até acdes
concretas e situacdes que requeiram encaminhamentos para
especialistas. Cada unidade adapta esses programas a realidade de
sua comunidade. Atualmente, os programas privilegiam justamente
a area da saude materno-infantil, sendo prioritarios os programas de
gestantes, criancas, mulheres e vacinagédo. S&o organizados a partir
de dados demograficos e epidemioldgicos, com metas de cobertura
a serem atingidas. Com relacao a isto, o Quadro a seguir nos
mostra os dados sobre os programas de saude, referentes as
porcentagens de cobertura em relagdo as metas estabelecidas para
0 ano de 1994, nas unidades dc saude estudadas.



Vila Floresta Valao SESC Dique

Programa da Mulher 83 78 50 24
Programa de Gestantes w 63 91 4}
Vacinagio* 47 90 ** 80
Programa da Cnanga 39 113 87 123

* vacina Triplice e Sabin (esquema basico).  ** dados ndo disponiveis.

Fonte: Servigoe de Sadde Comunitiria 7 Grupe Hospitalar Conceigdio - Nicleo de Epidemiciogia

As gestantes, por exemplo, possuem uma série de facilidades no
seu contato com os postos, sendo registradas e acompanhadas
atentamente. Se faltam a consultas programadas, s&o visitadas nas
suas casas por profissional vinculado ao posto dc saude. Com este
acompanhamento, sugere-se adesao quase que compulsoria do
paciente aos servigos de saude. Esta ligagao segue-se no
acompanhamento dos bebés, desde o nascimento até completar o
primeiro ano dc vida. Neste periodo, programam-se consultas
periddicas, estimula-se fortemente o aleitamento materno, faz-se o
controle do crescimento e do esquema de vacinacio. Se ha fatores
de risco - como desnutrigao -, esta crianga permanece sob vigilancia
até os trés anos. Foi possivel perceber que todos esses esforcos
estao, em certo grau, sendo plenamente incorporados pela
comunidade.

Da mesma maneira, a saude feminina também merece destaque da
parte dos postos, consistindo em um dos programas mais antigos
em funcionamento. Nele devem ser incluidas todas as mulheres, do
inicio de sua atividade sexual até os 65 anos, para as quais é feita
orientacido de sexualidade, anticoncepgao e prevencio do cancer
ginecologico (mamas e colo de utero). Boa parte dos depoimentos
reforcam as recomendacdes dos exames, em especial o
'‘preventivo’. Prova disto € que, das 94 entrevistas a mulheres
utilizadas neste estudo, pelo menos 14 citaram espontaneamente a
importancia da realizacado do exame de prevencao do cancer de
colo de utero, mesmo que seja percebido pelas informantes como
incbmodo.



E estranho o fato de este exame ser téo difundido, pois, além de
envolver a vergonha de expor os genitais para o profissional da
saude - muitas vezes, profissional do sexo masculino -, pressupoe
prevencgao, ou seja, a pessoa realizar o exame quando nenhuma
manifestacdo de doenca sequer se fez presente. Tal fato parece ser
contraditério com as préprias definicdes de doencga vistas aqui
anteriormente. Sem duvida, o posto de saude desempenha papel
crucial na difusao desse tipo de idéia, assinalando atrasos nos
prontuarios meédicos, buscando 'faltosas' - mulheres com o exame
em atraso - em casa, vinculando a orientacao e distribuicao de
anticoncepcionais ao fato de a mulher estar com o exame 'em dia', e
outras acdes semelhantes. Ha, portanto, duas logicas
simultaneamente presentes que explicam esta contradigcao: por um
lado, 'saude é prevencao', difundida pelo posto e, aos poucos,
apropriada pela populacao; por outro, o 'poder sentir-se doente' das
camadas populares.

Também a manipulacdo de medicamentos é algo corriqueiro. O que
ja foi prescrito uma vez pode servir novamente, em outras
oportunidades. Antitérmicos, antibiéticos, 'remédios para os
vermes'... Algumas vezes ha também jungcdo de medicamentos da
Medicina oficial com os da Medicina popular, como, por exemplo,
'tomar cha com AAS', tomar remédios apds benzeduras etc. Os
médicos que atendem nos postos possuem formacdo em Medicina
Geral Comunitaria, especialidade médica obtida através de um
programa de residéncia com minimo de dois anos de duragao e com
grande carga horaria de 'trabalhos comunitarios'. Isto os diferencia
sobremaneira das outras especialidades médicas de carater mais
hospitalar. Assim, toleram o uso de cha e benzeduras pelos
pacientes, chegando, em algumas situacdes, a recomenda-los.

Os postos de saude, pela sua facilidade de acesso e boa
penetracao entre a populagdo, muitas vezes assumem também o
papel de aliados diante de um sistema de saude maior e mais
impessoal. Nao € raro os pacientes pedirem que 0s exames ou
receitas meédicas de outros servicos lhes sejam 'traduzidas’. As
pessoas se valem do posto justamente para amenizar a sua ligagao



com o hospital, quando esta se torna inevitavel, como, por exemplo,
para internagao, cirurgia, parto ou exames médicos. Sob esta ldgica,
€ sempre preferivel navegar por 'aguas familiares' que oferecam
sentimento de seguranca e acolhida.

Pelos depoimentos, é facil perceber como a mulher é entendida
como recurso de cura importante. Como mae ou esposa, € ela
gquem, em geral, manipula medicamentos, estabelece contato com o
posto de saude, prepara e administra os chas, enfim, é a primeira
pessoa a ser procurada em caso de doenca. A partir de entao,
decide em primeiro lugar se realmente ha 'doenga’. Em caso
afirmativo, resolve como proceder ao tratamento e se deve ou ndo
procurar ajuda. Se decide busca-la, devera avaliar a gravidade do
caso e escolher o caminho mais apropriado para cada situacio.
Essa mesma trajetéria também é descrita por Kleinman (1980),
mostrando como sao utilizadas crencgas e valores sobre as doencas
nesse percurso.

A primeira pessoa que procuro [quando fico doente] é a minha
mé&e. Ela me da chas, conselhos e o que precisar... E o melhor
médico que existe! (P., 35 anos, masculino, Vila Valao)

Leal (1992), em seu estudo na regido da divisa entre o Brasil e o
Uruguai, ja tinha evidenciado que os rituais de cura, por mais
simples que sejam, sao sempre prerrogativas femininas. Assim,
parece claro que a busca de recursos de cura é feita de maneira
escalonada, do nucleo familiar aos servigos de saude oficiais. Neste
ultimo, também ha hierarquizacao do que pode ser tratado no
'‘postinho’ e do que exige atem dimento no hospital, como vimos
anteriormente.

E ébvio que esta aceitacdo do posto de saude ndo é absoluta.
Alguns depoimentos séo explicitos ao afirmar que 'quanto mais se
vai ao meédico, mais se fica doente', ou que 'se comeca' a ficar
doente exatamente quando se vai ao médico. A relacido com 'os
postinhos', assim, ndo € livre de conflitos. Ao falar de suas doencas,
alguns informantes disseram que 'ndo gostam de médicos', em
especial por diagndsticos incorretos ou outras experiéncias



desagradaveis, o que é exemplificado pelo relato de uma senhora
acerca de consulta que realizou quando ainda nao tinha certeza de
sua gravidez:

A doutora do postinho disse que era um febrdo. Eu fiquei
furiosal Depois eu fui la mostrar o febréo para ela.(...) Tem
mulheres da Vila que vivem dentro do postinho... parece galinha
no poleiro. (C , 31 anos, feminino, Vila Valao)

Alguns chegam a considerar a préopria proximidade com os servigos
de saude como fonte de doengas ou véem os postos de saude
como indcuos ou até com desconfianga:

Toda a vez que fui ao médico, ele achou um monte de coisas...
doencas desnecessarias. (V., 44 anos, feminino, Vila Valao)

Para que fazer [exames] se eu estou bem? Minha irm4, que ia
no médico de seis em seis meses, esta com tumor no seio. (C ,
31 anos, feminino, Vila SESC)

Qualquer coisinha vai no médico e ai ddo comprimidos. Esses
comprimidos prejudicam muito a pessoa. La fora [no Interior] a
gente usa muitas ervas. (J., 3 9 anos, masculino, Vila Valdo)

Relacionando com as definicdes de doencga apresentadas, estes
relatos ndo surpreendem. Como entender que estamos doentes se
nao sentimos dor, ndo temos febre e continuamos a trabalhar
normalmente? Doencas como hipertensao arterial, colesterol
elevado e muitas outras - talvez essas que a informante diz serem
'‘desnecessarias’ sao virtualmente sem sintomas nas fases iniciais,
justamente quando uma intervengado meédica pode, em alguns casos,
reverter ou limitar a extensao dos problemas. Nesse estado,
percebido como 'ndo-doenca’, torna-se dificil motivar o paciente a
interessarse por aspectos preventivos, uma vez que ele nao sente
'necessidade’ para tanto, pois os sintomas (ou a auséncia deles)
nao estao relacionados com nenhum fenémeno entendido como
'‘doenca’. Sdo mundos diferentes, com linguagem, logicas e acdes



proprias. Casos como os descritos acima sdo exemplos de uma
comunicagao que nao conseguiu ser estabelecida adequadamente.

Segundo Kleinman (1980), a Medicina também pode ser vista como
'sistema cultural'. Em cada cultura, a doenca, a reacao a ela, os
individuos que a sofrem e os que a tratam, e as instituicdes sociais
envolvidas estao, todos, interconectados sistematicamente, o que
acaba formando o 'sistema de atencao a saude', que é o modelo
conceituai utilizado pelo autor para apreensao desta totalidade de
inter-relacao, e que deve ser estudada em seu contexto global, sem
etnocentrismo ou 'hospitalocentrismo', como tendem a ser as
analises sob a perspectiva da Medicina oficial moderna.

Assim, as definicdes concernentes a saude e a doenga podem
assumir diferengcas marcantes entre os diversos grupos humanos,
uma vez que constituem representacdes cultural e socialmente
edificadas. Portanto, a apreensio de suas variadas formas € passo
fundamental para, por um lado, aprofundarmos o debate sobre o
modelo assistencial em saude e, por outro, analisarmos como se
estabelece a interacao desse sistema com os individuos que o
utilizam. A comunicagao entre as Ciéncias Sociais e a Saude, nesse
campo de investigacao, tem papel importante para permitir avancos
relativos a questao.

Este trabalho procurou aprofundar a analise de como sao pensadas
as concepcdes de doenca em classes populares. Este exercicio de
interpretacdo mostrou-se extremamente revelador da riqueza de
elementos constitutivos da realidade social envolvida na forma de
acesso desses grupos a saude, em que as representagdes sobre
saude/ doenca moldam de maneira marcante os dois extremos
desta relacio: usuarios e prestadores de servicos de saude. Assim,
ao explorar a interface entre este servico de saude - visto aqui como
sistema social e cultural préprio - e o individuo, podemos contribuir
de maneira mais consequente no sentido do aprimoramento da
atencao a saude no Brasil.

Notas



1 Acerca das concepcgoes a respeito de doencas em pacientes
internados em hospital do interior do Rio Grande do Sul, ver
KNAUTH (1992a).

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

3 Os 'procedimentos' aqui citados correspondem a consultas
meédicas, de enfermagem, de psicologia, atividades em grupo,
curativos, nebulizagcdes, pequenas cirurgias, aplicagao de
medicamentos, coleta de exames e visitas domiciliares. Segundo
dados do Servico de Saude Comunitaria, no segundo semestre do
ano de 1994, o total de todos estes procedimentos foram os
seguintes: Vila Floresta, 34.189 (populacao estimada de 8.362);
Valao, 27.993 (populacao estimada de 6.700); Vila Sesc, 15.049
(populacao estimada de 5 mil); Vila Dique, 21.539 (populacao
estimada de 3 mil).

4 Parte desta reflexdo foi baseada na Analise Fatorial de
Correspondéncia, técnica estatistica que permite a visualizacao, de
modo grafico, do grau de associacao entre as variaveis estudadas.
Neste caso, entre género e definicdo de doencga. Para maior
aprofundamento sobre seu uso, ver FACHEL, LEAL & GUIMARAES
Jr. (1995).

5 Para analise mais aprofundada sobre o assunto, ver o texto de
SEFFNER (1995).

6 Os aspectos relacionados a menstruacao e suas relacées com a
saude/doenca constituem amplo campo de estudo na area da
Antropologia Médica, sendo deliberadamente nao aprofundados
neste trabalho. Sobre o assunto, ver LEAL (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 - sdo elementos constituintes importantes do ‘ethos
masculino' nas classes trabalhadoras (Duarte, 1986; Guedes, 1992).
O espaco masculino é o espago publico (Bourdieu, 1990), onde
ocorrem as relacdes dos homens adultos, trabalhadores e chefes de
familia.

Nesse ambito, por um lado, configuram-se as condi¢des que
permitem o exercicio do papel-funcdo de 'pai provedor'
desempenhado no espaco da casa, ou seja, do privado, da familia,
do feminino e do infantil. A doenca, por outro lado, se conforma
como fraqueza, incapacidade, e € o dominio do feminino, pois a
mulher, tradicionalmente, € encarregada dos cuidados com a saude
e a doencga (Leal, 1992:8). O espaco do doente e da doenca € o do
privado. No entanto, este sofre determinac&o social, pois, como
destaca Auge (1986:36): "O paradoxo da doenca é que ela € ao
mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas".

Quando o trabalhador homem adoece ou se acidenta, em razao de
seu trabalho, confronta-se com uma situacao de incapacidade para
0 exercicio desse labor, o que, muitas vezes, destroi as
possibilidades de retorno a sua atividade habitual; por conseguinte,
a enfermidade, ao retira-lo do espaco publico e masculino do
trabalho, o remete para o espaco do privado, do feminino. Nesse
momento o trabalhador enfrenta uma ruptura de identificacao, ou
seja, passa a pbr em xeque os elementos constituintes do que esta
definido socialmente e internalizado como 'ser homem' e 'ser
trabalhador'. Quanto a esse fato, Bourdieu afirma:



... 0 homem é um ser implicado no dever ser, que se impbe
como se fosse evidente por si mesmo, sem discuss&o: ser
homem é estar instalado de imediato numa posicdo que implica
poderes e privilegios, mas também deveres, e todas as
obrigagées inscritas na masculinidade... (Bourdieu, 1990:17)

O material etnogréfico a ser analisado neste texto! provém de
entrevistas realizadas com um grupo de trabalhadores afastados de
suas atividades laborais por doengas e acidentes relacionados ao

trabalho.2 No momento das entrevistas, esse grupo esteve afastado
de suas atividades laborais por periodo superior a cinco meses. A
tematica abordada nos encontros tratava das repercussdes do
afastamento do trabalho por doencga ou acidente ocupacional. O
grupo se constituiu de trabalhadores homens do Pdlo Petroquimico

de Triunfo, no Rio Grande do Sul.2

A discuss&o nos quatro encontros realizados girou em torno das
modificacdes ocorridas, desde o adoecimento do trabalhador, no
cotidiano da vida destes, nas concepcgoes que faziam de seu
trabalho, da saude, das relacdes saude/trabalho e de ordem familiar.
A metodologia utilizada na conducao dos grupos foi aquela
preconizada por Dejours & Abdouchely (1994), empregando-se
também elementos tedrico-conceituais oriundos da Psicanalise,
como demonstrado por Costa (1989).

Neste texto pretendemos explorar as dimensdes sociais e
individuais da doenca, conforme propde Auge (1986) ao abordar um
momento de conflito na constituicdo do ethos masculino que vincula
trabalho a outros atributos e fungdes 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 eficacia simbdlica para garantir as atribuicoes
sociais constitutivas da identidade masculina € aquele que vai
provocar a doenca e determinar uma série de limitagdes morais e
fisicas que colocam em jogo os atributos necessarios para ser
homem e trabalhador.



Identidade de trabalhador e sofrimento mental no
afastamento do trabalho por doencga ou 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 doencga ou acidente e enfrenta
sentimento de fracasso individual. Podemos entender esse
sentimento, com base na compreensao do rompimento de
elementos de identificacao ligados ao trabalho no momento do
afastamento do empregado pela incapacidade consequente ao
acidente ou doenca. O lugar do trabalho na estruturacao da
identidade é evidenciado por varios autores (Costa, 1989; Duarte,
1986; Guedes, 1992; Tittoni, 1994; Nardi & Tittoni, 1995). Baro
(apud Silva, 1993:19) analisa a importancia do trabalho, na
construcéo da identidade, como nucleo 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), afirma que ela € o amalgama dos
afetos e representacdes que o sujeito experimenta e formula como
sendo a natureza do proprio Eu e do Outro. Lembra, no entanto, que
essas representacdes e afetos sio transitérios, moveis e multiplos,
mudam conforme a posicao que o sujeito ocupa nas relacdes com
0s outros, posicao constantemente cambiante e permutavel. Esse
conceito é fundamental para compreendermos o sofrimento advindo
do afastamento do trabalho, pois como refere:

O disturbio mental existe quando as representacdes de que o
individuo dispbe para sentir e pensar sua identidade ou as
causalidades e finalidades de seus projetos e emogbes ndo se
articulam em nenhuma rede de significados presente em sua
consciéncia socializada. (Costa, 1989:77)



O rompimento dos elementos estruturantes da identidade de
trabalhador, consequéncia do afastamento por doenca ou acidente
do trabalho, faz com que sejam substituidos por um exercicio da
subjetividade que se coloca a partir de um lugar marginal. No
imaginario social desse grupo de trabalhadores - para o qual a
virilidade, a forca e a convivéncia com o perigo sdo importantes
tracos constituintes da identidade -, o lugar de quem adoece e nao
trabalha é a casa e o sentimento de exclusao do grupo é
extremamente marcante. Costa afirma:

Todo individuo esta constantemente convivendo com o tipo
padrédo de seu grupo social. Quando imagina-se proximo do
sujeito ideal pode sentir-se, como de habito se sente, satisfeito
e realizado; quando se imagina afastado, pode experimentar
aflicdo, insatisfagdo ou mal-estar. Este tipo de sofrimento nao
configura um quadro psicopatolégico, embora seja,
inequivocamente sofrimento mental (...) Este tipo ideal, uma vez
definido, € socializado e, por alienanle que seja, ele sempre
remete o individuo ao mundo das significagcbes coletivas, a
I6gica do discurso cultural. (Costa, 1989:73)

No grupo estudado, podemos evidenciar claramente as situacdes de
sofrimento nas falas dos trabalhadores, quando relatam a primeira
sensacgao ao ficar em casa premidos pela doenga ou acidente:

A primeira sensag¢ao que o cara tem é de ser invalido.
(Trabalhador 1)

O cara fica com um sentimento de ficar inutilizado, impotente,
assim para fazer 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 jardim
cheio de flores. E ai ficaaquele clima, pois os vizinhos saem e
tuficaali, todo mundo sai, eu, pelo menos, me afetou. E tu,
aparentemente bem e os vizinhos todos saindo. Eu no
transmiti meu problema para o pessoal. Eles foram descobrindo
depois. Eu ndo quis falar mas ficava em casa. E eles, acho que
pensavam, aquele foi para a rua. Ndo sei porque néo disse



nada, sei la. Sendo de repente o cara ndo vai na tua casa
achando que vai se contaminar. Daqui a pouco 0s caras estao
construindo um muro em volta da minha casa. (Trabalhador 2)

Neste ultimo caso, o trabalhador sabia que sua patologia néo era
contagiosa, mas a sensacao de vergonha ou culpa faz com que ele
utilize a metafora do 'muro’, evidenciando seu distanciamento do
tipo ideal de trabalhador, que é aquele que sai todos os dias para o
trabalho e ao qual o adoecimento n&o € permitido. Esse trabalhador
alude a um quadro posterior de auto-enclausuramento, referéncia
comum aos outros trabalhadores que apresentaram quadros de
isolamento ou fobia social presentes em algum momento do
afastamento.

Como afirmam Herzlich & Pierret (1991:78), ser saudavel a partir da
Revolucao Industrial passa a ser sinbnimo de ser capaz de
trabalhar, fato esse confirmado por outros autores, como Minayo
(1994):

Para a classe trabalhadora a representacao de estar doente
como sinbnimo de inatividade tem a marca da experiéncia
existencial. Trata-se de uma equivaléncia social e ndo natural.
As expressées correntes: a saude é tudo, € a maior riqueza,
saude é igual a fortuna, € o maior tesouro; em oposi¢cao a
doenga como castigo, infelicidade, miséria etc. sdo
representacdes eloglientes 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 situagao de desemprego, ocorre a gradual
destruicdo da identidade pela forma como o projeto de vida
individual e o ideal de si mesmo sao duramente confrontados com
as praticas, papéis e valorizacdes sociais experimentadas pelo
individuo; a resultante queda de auto-estima, a quebra da identidade
ocupacional - em verdade, indissociavel da identidade global - leva
ao surgimento de identidade negativa, produto da dissolucédo dos
vinculos de integracao da identidade.



Cabe apontar que a vivéncia de sofrimento s6 foi superada, ou
relativizada, no momento em que os trabalhadores puderam
reintegrar-se de alguma forma ao mundo do trabalho. No unico caso
em que, durante a pesquisa, ainda nao tinha havido alguma forma
de reintegracao as atividades laborais, o trabalhador persistia com
quadro depressivo e de isolamento social.

Redimensionamento dos referenciais de género

As repercussdes do afastamento do mundo do trabalho pela
incapacidade causada por acidente ou doenca do trabalho tém
repercussdes nitidas nos referenciais de género, segundo afirma
Guedes:

Sob esse angulo avaliavam que, apos o acidente ou doencga
incapacitante, tinham se modificado substancialmente,
aparecendo comfreqliénciafrasescomo 'eu ndo sou o0 mesmo
homem’' e outras versbes daquela destacada acima, ligando,
nitidamente, as condigcbes de homem e trabalhador, através do
operador corpo masculino. (Guedes, 1992:3)

De acordo com Tittoni (1994:166), o trabalhador petroquimico,
principalmente o operador de processo - quatro entre os cinco
componentes do grupo tinham essa fungéao -, constitui-se em forga
de trabalho composta pelos tracos de cultura masculina que
permeiam o discurso dos trabalhadores em questao.

Guedes, em seu estudo da construcio da 'pessoa’ homem-
trabalhador, afirma:

O valor do homem como trabalhador mede-se tanto por sua
competéncia especifica no trabalho quanto por sua
competéncia em manter sua mulher como ndo-trabalhadora,
evitando o substantivo que colocaria em perigo a ‘ordem natural
das coisas' e retendo-lhe o qualitativo de 'trabalhadeira’, ou
seja, a que ndo economiza esforgos para manter sob controle



estrito a administragcdo cotidiana da casa e dos filhos. (Guedes,
1992:402)

Nossos dados etnograficos apontam para uma redefinicao dos
referenciais de género construidos com base no trabalho, no
momento em que os trabalhadores relatam suas situacdes
familiares quando do adoecimento e o consequente afastamento de
sua ocupacao. A metafora utilizada pelo grupo foi 'a casa cai', ou
seja, a casa - que se sustenta na divisao 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 organizagdo da casa € 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
comeca a meter o bedelho e o clima comecga a ficar ruim e
comeca a aparecer problemas de relacionamento. Isso foi uma
coisa que eu comecei a sentir ja bem no inicio. (Trabalhador 1)

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

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

Em alguns casos, no grupo, nio foi possivel sustentar a relagao do
casal no periodo do adoecimento e afastamento, levando a solucdes
como o divorcio ou o trabalho em outra atividade fora da cidade,
afastando-se da familia por toda a semana. Mesmo quando a
relacdo se manteve, o trabalhador chegou a utilizar expressoes
como a de ser 'estorvo’ dentro de casa.



Também percebemos a relativizacio da divisao dos papéis
desempenhados pelo homem e pela mulher no ambiente familiar.
Nos casos em que ja havia estrutura familiar menos rigida, com
autonomia do casal, a relagao se sustentava de forma menos
desgastante. Em alguns casos, a mulher passou a trabalhar e, em
outros, o homem sentiu falta da autonomia da esposa.

Mulher trabalhar € bom, eu acho isso excelente para a
harmonia dentro de casa [no caso, a mulher ndo trabalhava fora
de casa]. Como 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 nao da certo.
(Trabalhador 1)

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

As representacdes do trabalho masculino e feminino quanto aos
papéis sexuados tornam-se, como afirmamos, relativizados e
transformados. O espaco do privado, para o qual o trabalhador
homem é remetido no momento da doencga, faz com que os
condicionantes da dominagao masculina revertam em dependéncia
do feminino. Trata-se da violéncia simbdlica (Bourdieu, 1994:6)
repercutindo sobre o homem que, por adoecer, deixa de cumprir
com suas Obrigacoes' de trabalhador, ou seja, a incapacidade
implica valoragao social negativa, incoerente com os atributos
masculinos. O homem que n&o trabalha, que adoeceu devido ao
seu trabalho, é vislumbrado como fraco e tem menos valor que
aquele que resiste e vence o trabalho duro, perigoso, insalubre e
arriscado.2 Bourdieu, ao tratar da dominagdo masculina e da
violéncia simbdlica necessaria para instaura-la e manté-la,
considera que:

Quando os dominados aplicam os mecanismos ou as for¢cas
que os dominam aos dominantes, ou, muito simplesmente,
categorias que s&o produto da dominagdo ou, em outros



termos, quando suas consciéncias e seus inconscientes sdo
estruturados de acordo com as estruturas mesmas da relagao
de dominacéo que lhes é imposta, seus atos de conhecimento
s&o, inevitavelmente, atos de reconhecimento da dupla
imposigdo, objetiva e subjetiva, do arbitrario do qual constituem
0 objeto. Isto posto, a indeterminag&o parcial de alguns
elementos do sistema mitico-ritual, do ponto de vista da
distingdo mesma entre o masculino e o feminino que esta no
fundamento de sua acédo simbodlica, pode servir de ponto de
apoio a reinterpretagbées antagobnicas pelas quais os dominados
adotam uma forma de revanche contra o efeito da imposicado
simbolica. (Bourdieu, 1990:12)

Os trabalhadores, ao adoecerem, passam a ser 'marcados' nos
grupos de origem; cria-se uma ideologia da culpabilizacdo imposta,
com o isolamento dos individuos 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 diferenca com relagdo aqueles que
adoeceram e se acidentaram e, desta forma, passam a negar o
risco, o que permite que se continue atuando em profissdo arriscada
e perigosa. As empresas, mediante as chefias diretas e os servigcos
medicos, utilizam-se desta 'ideologia da culpabilizagao individual' e
reforcam o isolamento do trabalhador como forma de ocultar as
condicdes de risco sob as quais se da o trabalho em questéo.

O Estado, por meio da Previdéncia Social® e de seus peritos, na
visao dos trabalhadores, tem por funcdo pér em duvida a
incapacidade e 0 nexo causai da doencga ou do acidente com o
trabalho, sendo considerado pelos trabalhadores como extensao
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 Podlo e varios colegas confirmaram. (Trabalhador
2)



O meu chefe me disse que estava me demitindo pois eu estava
mais preocupado com a saude que com o trabalho.
(Trabalhador 3)

A suspeita coloca os trabalhadores em posigao subjetiva
complicada, pois, ao mesmo tempo que é dificil aceitar o fato de
estar doente e, portanto, ndo cumprir com a norma internalizada do
que implica ser homem e trabalhador, os trabalhadores tém também
que provar sua incapacidade, uma vez que dependem de
julgamento favoravel do perito para ter acesso aos direitos
constitucionais.

O sentimento comum aos trabalhadores, no que diz respeito as
empresas, € o de traicdo; passam a utilizar expressoes de
autodesvalorizacao e referem ter sido transformados em 'coisas
descartaveis', 'pecas estragadas e facilmente repostas’.

No entanto, quando indagados sobre o futuro - ja que varios deles
estavam com acgdes de reintegragédo contra as empresas -, esses
afirmam seu desejo de provar aquelas, aos colegas e aos chefes
gue ndo sao incapazes, ou entdo que a propria empresa foi a
culpada pelos acidentes ou pelo adoecimento. Podemos entender
estas intencdes nao somente como reivindicagdes de seus direitos
legais e de recompensa financeira, mas também como forma de
obter o reconhecimento social de nao terem falhado como homens e
trabalhadores e, pela via da justica e da lei, resgatar um lugar de
direito, ou seja, o de homem, trabalhador e pai provedor.

Consideracoes finais

A estreita relagcao que se impde entre ser trabalhador, ser homem,
ser pai e responsavel pelo sustento da familia, como condicdes
constituintes da identidade, do ethos, ou ainda, do habitus
masculino, fazem da vivéncia da doenca e - em particular, no grupo
analisado - da incapacidade, com origem no trabalho, uma vivéncia
de sofrimento.



O trabalho tem funcao estruturante na sociedade; portanto,
conforma os individuos nos seus varios aspectos, dentre estes 'os
géneros', que também se estruturam a partir da divisdo sexual e
social do trabalho. Quando momentos de ruptura sao
experienciados no cotidiano da vida dos individuos - conforme,
nesse caso, a doenga - € que podemos perceber a forma visceral
como essas distingdes sao construidas socialmente.

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

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

Ser doente, portanto, torna-se cada vez mais freqlientemente
viver com uma doencga, ou com um handicap, e a doenca tende
a tornar-se, por ela mesma, uma identidade, e para os outros,
uma categoria de percepgéo social (Herzlich & Pierret,
1991.82)'

Com a emergéncia da doenca, a luta desses trabalhadores passou
a se constituir na tentativa de fuga desta marca, deste estigma
social de serem percebidos como doentes do trabalho, incapazes de
exercer seus papeis e atributos de homens trabalhadores, tal como
inscrito na cultura das classes trabalhadoras e imposto pela ordem
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 'produgao’, milhares
de trabalhadores adoecem e morrem submetidos a condi¢cbes
perigosas e insalubres. Talvez em razao desta logica social é que



Herzlich & Pierret (1991:90) afirmam que, apesar da importancia
estatistica das doencas e acidentes de trabalho, esse adoecer
especifico ndo se faz presente no imaginario coletivo. Para os
trabalhadores entrevistados, a saida encontrada para esta vivéncia
de sofrimento foi o retorno a sua ocupacio, pois mostrar-se capaz
de produzir tornou-se a unica garantia de reconquistar a identidade
de trabalhador no mundo publico do trabalho; buscaram, portanto,
voltar a ocupar o lugar de homem no espacgo do publico e, por
consequéncia, no espaco da casa, da familia, do privado.

Notas

1 Os dados aqui utilizados como base empirica se encontram
descritos integralmente em minha monografia de conclusao,
requisito para obtencao do titulo de especialista em Medicina do
Trabalho (Nardi, 1993).

2 Acidente de trabalho, do ponto de vista legal, "é aquele que
acontece pelo exercicio do trabalho, a servigo da empresa,
provocando lesao corporal ou perturbacao funcional que cause
morte, perda ou reducao, temporaria ou permanente da capacidade
para o trabalho" (BRASIL, 1991). Doencas do trabalho, ou
relacionadas ao trabalho, sdo aquelas que decorrem do exercicio
profissional, como por exemplo: intoxicacdo por chumbo em fabricas
de baterias, mercurio no garimpo do ouro, cromo nas industrias de
cromagem, silicose no jateamento de areia, pneumoconiose nos
mineiros de carvao, tenossinovite nos digitadores, alergia ao giz e
calo nas cordas vocais nos professores etc.

3 O processo produtivo no Pélo Petroquimico de Triunfo tem
algumas peculiaridades descritas por TITTONI (1994). O trabalho &
realizado em turnos, pois a producao de derivados de petroleo
impde o fluxo continuo (24h sobre 24h); em consequéncia, os
trabalhadores sao divididos em equipes, nas quais o imperativo do
grupo é mais intenso. A vida do trabalhador fora da fabrica é
organizada em funcéo dos turnos e da equipe, ja que, em razdo da
alternancia dos horarios, a convivéncia social, as amizades e o lazer



familiar passam a depender de sua disponibilidade. As industrias do
Polo também ofereciam, no momento da pesquisa, uma série de
'vantagens' ao trabalhador, como: creche, vale-supermercado,
convénio médico etc, tornando-o dependente, nas varias esferas da
vida privada e familiar, da estrutura Oferecida' pelo empregador.
Podemos vislumbrar que o adoecimento e a consequente ruptura
com esse vinculo social construido em torno do trabalho assume
consequéncias mais agudas, em virtude da extrema ligagao do
trabalhador com a empresa.

4 Cabe salientar que GUEDES (1992:3) encontrou material
etnografico semelhante, e que TITTONI (1994:166) refere que o
trabalhador petroquimico tem, como caracteristica de constituicao
da identidade de trabalhador, o fato de ser capaz de enfrentar o
risco e o perigo constantes de seu processo de trabalho. Nao
podemos deixar de lembrar que as representacdes referentes a
autoculpabilizagao do trabalhador pelo acidente ou doenga sao
altamente ideoldgicas e cumprem sua fungcao ao deslocar a
discussao da determinacao histérico-social dos processos de
saude/doenca na populacao operaria, da exploracao da forca de
trabalho em processos e ambientes ocupacionais penosos para uma
relagao individualizante, em que o trabalhador é colocado na
posicao de unico culpado pelas estatisticas alarmantes de acidentes
de trabalho no Brasil. Encontramos vasta bibliografia do assunto nos
estudos de LAURELL & NORIEGA (1989), COHN (1985), OLIVEIRA
(1991), MENDES (1988), entre outros.

5 Através do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a
Previdéncia Social é responsavel pelo amparo ao trabalhador no
momento do adoecimento e dos acidentes profissionais, por meio de
tratamento diferenciado da incapacidade por doenga comum, ou
seja, do Seguro Acidente do Trabalho. Para fornecer o 'beneficio
acidentado’, o perito tem que julgar que existe incapacidade para o
trabalho e também que a doenca ou o acidente decorrem da fungao
que o trabalhador desempenhava.

* Traduzido do francés pelo autor.
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6. Corpo doente: estudo acerca da
percepcao corporal da tuberculose

Helen D. Gongalves

O principal objetivo deste trabalho consiste na tentativa de entender
0os motivos que levaram pacientes tuberculosos a abandonar seu
tratamento, fundando-se em suas percepcdes corporais. Busca-se
compreender se a corporalidade da doenga, ou seja, se 0 espago
manifesto e percebido da doenca no corpo esta influenciando ou
nao essa desisténcia. A enfermidade tem modo préprio de
manifestacao no corpo e, nele, encontra seu espaco. O corpo,
enquanto local onde ocorrem as manifestacoes, as lesdes e as
percepcgoes das alteragdes dos soélidos e dos liquidos, sera discutido
em razao de uma determinada doenca - a tuberculose.

Foram entrevistados homens e mulheres, pacientes da unidade de
tisiologia do centro de saude 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 pesquisal 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 saude que prestaram atendimento aos
tuberculosos.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 1990
ocorreram oito milhées de novos casos de tuberculose no mundo,
sendo 95% em paises subdesenvolvidos e 5% nos industrializados.
O mais preocupante é o fato de que acontecem cerca de trés
milhdes de mortes causadas por esta moléstia, em um ano, no
mundo. Este indice pode aumentar, devido a inter-relacao da AIDS
com a tuberculose - quatro milhdes de infectados com HIV e
tuberculose, em 1992. Se, por um lado, o tratamento



medicamentoso é eficaz no combate ao bacilo de Koch, responsavel
pela doencga, a ndo-adesao ao mesmo é apontada como das mais
graves falhas nos programas de combate a este mal. O bacilo
adquire certa resisténcia aos medicamentos naqueles pacientes que
dele s&o portadores - sendo, portanto, agentes transmissores -, mas
que desistem de se tratar.

A descoberta do microorganismo causador da tuberculose deu-se
em 1882, pelo cientista Robert Koch. Na época o tratamento era
bastante variado, abrangendo desde os mais estranhos modos de
cura até os mais recomendaveis ainda hoje. Os métodos eram
colocados em pratica e descartados apds varias tentativas. Entre
outros, o sangramento e as drogas contendo sais de arsénico ou
ouro foram utilizadas para cura. S4o lembrangas de um tempo em
que a doenga era considerada como "metafora do mal" (cf. Helman,
1994:112), carregada de associacdes simbdlicas que ainda hoje
perduram. Como salienta Sontag (1984:39-40), a tuberculose, no
século XVIII e XIX, era atribuida a paixao reprimida, a
personalidades romanticas, tendo até mesmo sido considerado o
aspecto do corpo do tuberculoso como "novo modelo de aparéncia
aristocratica, no momento em que a aristocracia deixa de ser uma
condigcao de poder e comeca a constituir principalmente um
problema de imagem".

Os sanatoérios, 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 o meio ambiente eram causadores de efeitos que podiam
ser positivos ou negativos a doencga, 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 evolucdo da Medicina, o esquema de tratamento passou a
ser realizado mediante a associacao de drogas recém-descobertas,
em dosagens preestabelecidas e ingeridas por periodo determinado.



No Rio Grande do Sul, o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT/RS) existe desde 1971, tendo sido implantado genericamente,
em 1975, com a adesao dos pacientes do atual Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Depois disso, passaram-se 20 anos, no
minimo, sem que o mesmo tenha sido modificado.

O que significa adesao?

O tratamento da tuberculose apresenta a peculiaridade de ser
administrado exclusivamente por uma unidade de saude na cidade,
unico local a distribuir medicamentos aos doentes que deles
necessitam. Neste sentido, o tratamento e a cura sao de
responsabilidade de 6rgao publico, o qual devera garantir, além de
medicamentos, assisténcia médica e hospitalar ao tuberculoso.
Torna-se inevitavel o contato com o local e com os profissionais
responsaveis. Os pacientes, gostando ou ndo do atendimento e do
tratamento, se véem obrigados a aceitar as condi¢des que lhes sao
colocadas. Em alguns casos, o paciente recorre ao medico de sua
confianca, ndo querendo abrir mao dele, para realizar o
acompanhamento do tratamento determinado por outros
profissionais.

Na Medicina, a adesao (compliance) é vista como "obediéncia' do
paciente" (cf. Kern, 1993:34 - grifo meu), abrangendo desde a forma
com que este administra a ingestao dos medicamentos ate "padroes
comportamentais ja profundamente estabelecidos". Para os
informantes, aderir ao tratamento consiste em tomar os
medicamentos da melhor maneira, ou seja, muitos evitam toma-los
da forma prescrita pelo médico, na intengao de amenizar efeitos
colaterais. Alguns ndo ingerem a medicagao diariamente, alegando
que os remédios sao muito ruins, grandes e provocam vomitos.

A nocgao de prejuizo ao tratamento por nao tomar a medicagao como
prescrita ndo existe para a grande maioria dos entrevistados. Para
eles, como o tratamento é longo? - tempo minimo de seis meses -, 0
fato de passar um ou dois dias, até mesmo uma semana, sem tomar
os medicamentos nio altera os resultados quanto ao processo de



cura. Logo, ao retornarem a unidade de saude para receber mais
medicamentos, tais pacientes omitem a maneira pela qual os
administram, sabedores de que, ao contar ao médico do local,
estardo assumindo sua nao-adesao ou 'desobediéncia’
(noncompliance) ao tratamento.

Uma das formas que o médico tem, ou pensa ter, de controle € o
fato de o paciente ser obrigado a ir a unidade de saude para a
retirada dos medicamentos, uma vez que lhes sao entregues
mensalmente, em quantidade suficiente para a ingestdo durante 30
dias. Assim, aqueles que nao comparecem na data previamente
marcada, a contar um més depois da ultima retirada dos remédios,
estao burlando o préoprio tratamento. Ha casos em que o tuberculoso
esconde até dos familiares o fato de nao estar tomando os

medicamentos que deveria. Mas como aqueles familiares2 que
participam do tratamento sabem ao certo qual o dia em que o
paciente devera buscar a medicacao, assim faz o doente - obedece;
vai até a unidade de saude e retira, sem ter ingerido o que deveria
no més anterior. Portanto, neste aspecto, o programa de tratamento
nao tem qualquer controle, exceto nos casos em que os exames
acusam a estagnacao ou a piora do quadro clinico, levando os
medicos a suspeitar de tais ocorréncias.

Outros fatores relacionados ao tipo de tratamento oferecido ao
tuberculoso sao instigantes para que se possa entender as atitudes
dos informantes. A interrupg¢do prematura por abandono do
processo de cura, em razao do tipo de servico oferecido, pontua
algumas caracteristicas: em primeiro lugar, o que chama a atengao
no tratamento é o fato de ser totalmente custeado pelo governo. Os
tuberculosos ndo tém gastos com medicamentos ou exames. A
medicagao nao € encontrada em farmacias locais; € controlada e
distribuida pelo governo. Em segundo, ha na cidade uma unidade
especifica com profissionais treinados e a disposicdo dos doentes,
em tempo integral, para atendimento e esclarecimentos de duvidas.
Em terceiro, o paciente ndo necessita enfrentar filas ou mesmo
retirar fichas para atendimento, uma vez que sempre ha 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 conclui-lo; no entanto, a prescrigao
para casos nao tao avancados € por via oral, com comprimidos e
capsulas que devem ser ingeridas diariamente. Evidentemente que
mais questdes podem ser discutidas. Mas, até entao, podemos
indagar: onde esta o motivo da ndo-adesao?

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, numero de nao-
adesao que se pode julgar estatisticamente alto. Foi considerado
abandono quando o paciente ndo compareceu por mais de 30 dias a
unidade de saude para exames ou retirada dos medicamentos.

Observou-se que, no terceiro e quarto més, ocorreu maior indice de
nao-adesao ao programa da tuberculose. Ha alguma mudanga no
tratamento durante este periodo? Sim, ha. Ao final do segundo més,
de modo geral, 0 esquema terapéutico é alterado nos casos de
tuberculose pulmonar ou extrapulmonar em adultos ou criangas - €
reduzido em mais da metade o numero de comprimidos e capsulas
a serem ingeridos diariamente pelo tuberculoso -, passando-se de
seis medicamentos diarios para apenas dois. Na primeira fase
desse esquema, ou seja, nos dois primeiros meses, 0 numero total
de remédios que devem ser ingeridos € de 360 (entre capsulas e
comprimidos). Como € tomada esta medicagcao? Até que ponto o
doente manipula seu tratamento? Além disso, com a ingestao dos
medicamentos desaparecem, em geral, 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. Entao, seria por esse motivo que as pessoas, hao sentindo
mais com a mesma intensidade os sinais e os sintomas da doenca,
acreditariam nao necessitar mais de remeédios, enfim, do tratamento
e, em consequéncia, deixariam de comparecer a unidade de saude
para retirada dos mesmos?

Especificando melhor a hipotese de trabalho, poder-se-ia dizer que
a maior ou menor intensidade dos sintomas corporais percebidos e



atribuidos a tuberculose influenciam diretamente o término do
tratamento, exercendo, portanto, efeitos que se refletem na cura ou
na cronicidade da doenca. Igualmente, a forma como o tuberculoso
adere ou ndo as regras terapéuticas do Programa de Controle da
Tuberculose seria determinada por fatores tais como: a
representacao que familiares ou colegas e amigos tém do proprio
doente - homem/trabalho/honra, a aceitagdo de estar doente e a
relacdo médico-paciente -, em vista de suas peculiaridades.

Foucault (1994:13) argumenta que "a percepg¢ao da doenga no
doente supde, portanto, um olhar qualitativo; para apreender a
doencga é preciso olhar onde ha secura, ardor, excitacdo, onde ha
umidade, ingurgitamento, debilidade". Neste sentido, os informantes
percebem a movimentagao dos fluidos, dos humores, de maneira
diferente do que consideram o normal da movimentagao, da
fisicalidade cotidiana do corpo, mas que diz respeito a uma doenca
que tem caracteristicas proprias, as quais tomam corpo especifico,
em local especifico. Em alguns depoimentos, no entanto, pode-se
perceber que ha desconfiangca no que concerne a veracidade do
diagndstico médico, em razéo de o paciente ndo compreender que o
bacilo responsavel pela enfermidade possa alojar-se em outros
orgaos que nao exclusivamente o pulmao.

Pode-se destacar duas tipologias de pacientes: os que completam e
0s que nao completam o tratamento dentro do prazo previsto pelos
agentes de saude. Entre estas, € preciso fazer uma diferenciagao.
Aqueles que completaram/aderiram ao tratamento compareceram a
unidade de saude em todos os meses de acompanhamento da
pesquisa. No caso dos pacientes denominados faltosos, faz-se
importante a seguinte divisao: os que nao aderiram ao tratamento
sao aqueles que por mais de 30 dias ndo compareceram para a
retirada dos medicamentos ou aqueles que, por algum motivo, nao
compareceram durante o mesmo periodo, mas retornaram ao
tratamento. Em vista das caracteristicas do Programa de Controle
da Tuberculose, sera abordada a questao tao debatida pela
Antropologia médica - a relagao médico-paciente.



(in)Evitavel: médicos e abandonos

Kleinman (1980) chama a ateng&o para uma importante questao no
que diz respeito a Antropologia médica. Dentro de um sistema de
atencao a saude, os pacientes e os agentes de saude nao podem
ser entendidos fora de seu contexto, estando, por conseguinte,
imbricados com significados culturais e relagcdes sociais especificas
do meio sociocultural. Logo, o estudo da enfermidade, do mal-estar
(illness) e da cura passara, necessariamente, por uma analise do
sistema de atencao a saude.

Pacientes e agentes de cura s§o componentes basicos de tais
sistemas e, desse modo, inserem-se em uma configuragéo
especifica de significados culturais e de relagées sociais. Ndo
podem ser compreendidos separados deste contexto.
Enfermidade e processo de cura também conformam parte do
sistema de atencéo - cuidado -a saude. Dentro desse sistema,
articulam-se como experiéncias e atividades culturalmente
constituidas. No contexto da cultura, o estudo dos pacientes e
dos agentes de cura, e da enfermidade e do processo de cura,
deve, portanto, iniciar com uma analise dos sistemas de
atencédo (cuidado) a saude. (Kleinman, 1980:24-25 - tradugao
minha)4

O mesmo autor define, como modelo explanatorio, as 'nogdes’
acerca de um "episodio de disturbio corporal (perturbacéo) e seu
tratamento”, compreendidos todos os participantes nesse processo
(Kleinman, 1980:105). Neste sentido, a relagdo meédico-paciente em
servigos publicos € comumente discutida e criticada. Tomando por
base a importancia do agente de saude e do paciente no processo
de reconhecimento da doenca e de cura - em especial no caso da
tuberculose, em que tais relagdes sao inevitaveis -, torna-se
relevante a analise desta relacdo. S&o trés os médicos do servigo de
saude responsaveis pelo atendimento feito através do PCT/RS e,
ainda, por todos os tuberculosos diagnosticados em Porto Alegre.
Partindo deste raciocinio, pode-se suspeitar que algumas relacdes
devem ser realmente muito complicadas, pois ndo ha uniformidade



de opinides e nem de preferéncias, mas sim um padrao de
atendimento e de tratamento impostos pelo Programa de Controle
da Tuberculose.

Ao frequentar a unidade de saude, pode-se perceber que as
consultas sao rapidas, pois os 'candidatos' a ingresso no programa
nao demoram mais que cinco minutos dentro da sala do médico. Um
dos dois consultérios tem uma pequena abertura - sem vidros - que
permite a quem estiver na sala ao lado, a da recepcéao, escutar todo
o desenrolar da consulta. Além disso, a porta da sala quase nunca é
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. S&o pessoas que ali comparecem ou
por trazerem consigo encaminhamentos de um hospital, posto de
saude, médico particular, ou por ja conhecerem o servico e estarem
desconfiadas de algum problema no pulmao que é a forma mais
comumente conhecida da doenca. Foi observado que, durante a
consulta, os médicos falavam em tom mais alto que seus pacientes -
na verdade, alguns destes ultimos quase sussurravam. Uma
informante falou do incbmodo 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 diagnosticar a doenga que originou o mal-estar do
paciente, principalmente em grupos populares, tem em seu poder a
possibilidade de sensibiliza-lo moralmente, o qual, por sua vez,
desconhece a histéria do médico. Mais claramente, este doente, ao
chegar ao local de consulta, muitas vezes nédo conhece o 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 vocabulario cientifico. No caso da tuberculose, por exemplo,
0s pacientes entrevistados nao conseguiram pronunciar
corretamente o nome do exame de escarro € o dos medicamentos,
terminando por especificar os remédios pela cor e tamanho. Quanto
ao exame de baciloscopia - nome complicado, realmente -
explicavam-no como aquele que tem que "guspir em um pote".



Boltanski (1979:136) destaca a assimetria da relacdo médico-
paciente quando a informagao das suas prescricdes durante a
consulta "é tanto menos importante quanto mais baixo o doente
estiver situado na hierarquia social, ou seja, quando sao mais fracos
sua aptiddo a compreender e manipular a lingua cientifica utilizada
pelo meédico", concretizando, assim, uma relacao autoritaria, na qual
0 médico sente-se no direito de se abster de maiores explicagcoes
por tratar-se de pessoas que nao o irao compreender claramente.
No momento da consulta, diante da fragilidade provocada pela
doencga, sdo manifestadas, quase sempre, avaliacdes e dimensdes
sociais bastante precisas, tais como as condi¢cdes socioeconémicas,
psicoldgicas e cognitivas do paciente.

A automedicacido também ocorre. As pessoas, ao sentirem que o
remedio prescrito Ihes provoca novos sintomas, procuram concilia-
los com outros, mais novos. De certa maneira, a atitude de se
automedicar demonstra a ndo passividade ante o poder médico, o
que pressupOde a existéncia de interpretacao prévia e posterior
daquela fornecida pelo médico para seus sinais, mesmo sem
dominio da linguagem médico-cientifica. Desta forma, os doentes
determinam o que € mais apropriado tomar ou fazer em algumas
circunstancias.

Um ponto importante dentro desta relacao € quando o médico
encaminha o paciente para a pericia do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e |a se constata a incapacidade - quase
sempre temporaria - para o trabalho, em consequéncia da doenca.
O doente, se exerce alguma atividade laborai, esta dispensado
legalmente, da mesma forma que também tem o direito de receber
beneficio financeiro enquanto estiver afastado de sua atividade.
Diante disso, os funcionarios da unidade de saude nao
compreendem porque o paciente nao mais retorna ao tratamento,
visto que foi afastado para tal e acreditam que esta, via de regra,
recebendo salario; mas € justamente ai que se enganam. Um claro
exemplo da dimensio deste encontro entre os poderes, as
decisbes, as mudancas neste processo de cura € o de Felipe, que,



passados trés meses de 'encosto’ pelo INSS, ndo recebeu nenhum
beneficio:

Vai viver do que entdo? Se o médico diz: -Né&o, tu faz a
medicagéo direitinho, ndo fica sem tomar os remédios, te cuida
em casa.

Ai, eu gostaria de perguntar para ele: - Quem é que vai
sustentar os meus filhos? Agora mesmo eu tive que ir sair ai,
dias de chuva, eu tive que sair para fazer alguma coisa, para
poder... ndo é nada, ndo € nada, eu pago aluguel, dois litros de
leite por dia, a gente que é pobre né, ndo é facil! (...) Agora eu
t6é arriscando ir para a rua, a perder a casa... (Felipe, 31 anos,
soldador)

O tratamento nio foi concluido. Ele o abandonou quando estava no
terceiro més, justamente quando nao mais sentia os sinais
atribuidos a doenca - passou a tosse, voltou a engordar, suas forcas
e disposicao estavam sendo recuperadas. Seu raciocinio fora: ja
que melhorara, por que precisaria ainda dos remédios e dos
médicos?

A volta ao trabalho recria situacao de estabilidade, 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 fisica imposta pela
tuberculose, este papel masculino, de provedor, é alterado. Sua
honra é atingida. Bourdieu (1990:172), analisando a honra na
sociedade Cabilia, argumenta que "a honra de um homem ¢é a sua
propria honra. Aquele que perdeu a honra nao existe. Deixa de
existir para outros e, ao mesmo tempo, para si proprio". O cédigo de
honra define o lugar e os papéis sociais do homem c da mulher na
sociedade. As expectativas em relacao a estes papéis sociais
determinarao sua maneira de agir. Nesta dimensao, o programa nao
tem alcance.

Outro comportamento comum, depois daquele da decepcao com o
atendimento aliada ao tratamento prolongado, é o abandono



temporario, ou melhor, o paciente ndo toma a medicagao por mais
de 15 dias consecutivos, chegando a ficar meses sem ingeri-la.
Quando o corpo emite sinais, sintomas que ja foram uma vez
atribuidos a doenca, ele entao retorna ao programa para recomecar
o tratamento. Alguns ficam muitos anos neste ciclo: - "Velhos
fregueses nossos", diz uma funcionaria do local.

Ha aqueles que, preocupados com seus corpos, seguem
rigorosamente as prescricdes e acabam por atribuir novo sentido a
vida. Modificam atitudes que acreditam ter contribuido para a
doenca. Seguem aconselhamento médico sem questionamentos
que porventura poderiam interromper o processo de cura. Borges
(1995:368) percebeu em sua pesquisa, de forma semelhante, a
respeito de pacientes com insuficiéncia renal cronica - dependentes
da hemodialise -, a idéia de doenca como 'destino’, sendo recorrente
nos discursos dos seus informantes o 'tinha que acontecer’, ou seja,
a enfermidade é vista como inevitavel e, em associacdo a essa
idéia, € comum o sentimento de que a doenga aconteceu para que o
individuo pudesse 'refletir sobre sua vida'.

Nao é raro escutar dos pacientes que, na tuberculose pulmonar, o

6rgao afetado "esta cheio de cavernas",2 "de buracos"; falam
daquele local - cavernas no pulmao onde ha uma apropriacéo
indevida de um espaco - pulméao -, a qual danificou o restante - 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 fortes medicamentos para superar
as manifestagdes da tuberculose. Considerada atemorizante, a
doencga requer cuidados além dos prescritos pelos médicos da
unidade de saude. Dentre outros, ha o repouso absoluto, a
alimentacao, exames mensais com medico escolhido, evitar calor e
frio demasiado. Com uma preocupacao € uma maior apreensao
relativa a seu proprio corpo, € comum encontrar-se este tipo de
depoimento nos pacientes que aderiram ao tratamento.

Os que nao mais compareceram ao local em que se tratavam, ou
seja, aqueles que comecam a se tratar e nao retornam sao,



geralmente, pessoas com sérios problemas, tais como: alcoolismo,
disturbios psiquiatricos, AIDS OU indigéncia. Nestes casos, a forma
como o tratamento € administrado se torna incompativel com o
modo de vida do individuo. Alguns, por pressao de seus familiares,
conseguem prosseguir por maior tempo que 0os que nao contam
com tal ajuda. Neste aspecto, os agentes de saude ficam
impossibilitados de atuar, uma vez que nem mesmo residéncia fixa
muitos desses doentes tém, perdendo-se assim mais facilmente o
contato. Quando sao internados, os que possuem disturbios
psiquiatricos prosseguem seu tratamento na instituicdo que os
acolheu.

Modificacoes no corpo

Segundo os informantes, a fraqueza do corpo em decorréncia dos
problemas nos pulmdes esteve, em principio, associada a pouca
alimentacao e, consequentemente, ao emagrecimento; com base
nestas percepgdes corporais alteradas, recorriam a instituicbes de
saude ou religiosas e, por fim - encaminhados pelas mesmas ou
aconselhados por parentes ou amigos -, comegavam o tratamento
ao ser diagnosticada a tuberculose. Como ndo é comum o

diagnéstico médico desta doenca® 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 diagnostico.

A gente pega, né, de ndo comer também. Sim, se ndo comer
fica, né. (...) eu ndo tinha mais sangue nas veias (...) a pessoa
que aplicava as inje¢ées [para pneumonialficava apavorada,
porque eu ndo tinha mais musculo, era so pele e 0sso (...) a
agulha da inje¢do encostou no osso. (Cintia, 26 anos, dona de
casa)

... uma fraqueza, uma anemia muito grande, e ndo queria
comer, ai atacou os pulmées [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 forgca. Tomar remédios era
visto quase como castigo; escondia do marido que nao estava
seguindo o método para se curar; quando ingeria a medicagao,
sentia-se mal por seus efeitos colaterais. Com quantidade suficiente
para apenas um més, os medicamentos chegaram a 'render' até trés
meses. Mas o retorno de sua preocupagao nao demorou ante as
mudancgas corporais, que se acentuaram; 'nervosa’' , emagreceu.

Segundo Helman (1994:116), "os fatores culturais determinam quais
0s sinais ou sintomas que sao percebidos como anormais; eles
também ajudam a dar forma as mudancas fisicas e emocionais
difusas, colocando-as dentro de um padrao identificavel tanto para a
vitima quanto para as pessoas que a cercam". No caso de Cintia, a
fraqueza estava relacionada ao enfraquecimento do corpo, a falta de
apetite e pelo fato de ter perdido muito sangue por causa de um
aborto involuntario. Apesar da importancia da alimentagao, ela
acreditava que outras implicacdes pudessem ter ocorrido - 'fraqueza
de espirito’, por exemplo. Um novo fator surge entao:

/.. 1a me salvaram, eles que me salvaram [terreiro de umbandal].
Que eu nédo tinha sangue (...) 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 néo tinha sangue... o
enfermeiro - ai eu disse para mée que eu néo tinha sangue -
n&o é sangue, como € que e€?.. eu tinha demais... ah, me
esqueci 0 nome que a gente tem, ai ela mandou eu tomar sei la

o qué (...)

Eles [terreiro] mandaram a mae comprar uma pomba. Ai a méae
comprou e fez (...). Matou a pomba em cima de mim. Ai passa o
sangue da pomba em meu corpo todinho. Ai foi indo, foi indo
que os vermelhinhos (...) que eu so tinha globulos brancos,
brancos...

Ai ta, a minha camiseta esta la (...) Tinha que deixar, se eu tirar
de la acho que volta de novo. Ai a mée ia falar com ela [méae-
de-santo] que eu estava magra - mas eu gosto mais de terreiro,



eu ndo sou muito de igreja (...) Eu fui. saber que eu tinha esta
doencga quando o doutor falou, quando mostrei a chapa
[radiografia] pra ele...

Foi que... eu caminhava bem devagarinho e ai, pum [cansaval].
Eu caminhava bem devagarinho, eu ndo podia correr. Ai o dia
que eu fiz isso eu fui numa rapidez para casa que nem senti. E
a mae disse: — Ué, viemos rapido! Eu nem senti. (...) Sabado
eu encontrei um ex-namorado meu la na méae né, e ele é de
terreiro, ele esta 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 tao ruim do lado dela que

eu nem consigo olhar pra ela! (...)

Né&o, ele ndo pode fazer nada, ele esta desenvolvendo. Ai
mandou a méae fazer um remeédio pra mim (...) Ovo de codorna,
leite-mocga - coisa boa, leite-mocga. (Cintia, 26 anos, dona de
casa)

O relato da entrevistada demonstra que sao percebidas diferentes
etiologias para as doencas - quando Cintia percebe que sua
tuberculose pode ser também de cunho espiritual, procura o local
adequado para tentar sarar. O poder de cura ndo € mais referido
aos medicamentos, portanto, ndo € mais possivel curar-se somente
com a Medicina. Montero (1985:75) enfatiza que "é exatamente a
natureza e a qualidade deste atendimento que esta em questao
quando eles decidem abandonar tratamentos e remédios
substituindo-os com chas, passes e benzecdes".

E recorrente a referéncia & comida; a alimentagao 'forte'Z volta a ser
a prescricao mais seguida pela informante, uma vez que, em sua
concepcgao, a doenca era nao so 'material’, mas também 'espiritual’,
e 0 espirito, segundo ela, precisa seguir as recomendacdes de outro
espirito mais 'avangado', sejam elas as de derramar sangue sobre 0
corpo sejam as de mistura de alimentos. Da mesma forma, os
tratamentos espiritual e corpo bioldgico - complementavam-se de

forma eficaz.8 Observe-se que aqui se emprega os termos 'material’



e 'espiritual’, no que diz respeito a doenca, no mesmo sentido que
Loyola (1984). O sangue da pomba, com propriedades especiais de
criar glébulos vermelhos/sangue -, € incorporado, assimilado pelo
corpo receptivo em ritual de cura religiosa. Com sangue novo -
sindnimo de vida - e com a protecao camiseta deixada no terreiro - o
corpo ficou fortalecido e protegido. Até o ultimo contato feito, Cintia
estava no sexto més de tratamento e faria exames para confirmacéao
de alta médica. Saliente-se que ela ndo 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, 0
nervoso esta também ligado aos humores corporais e ao "jogo de
suas qualidades e relacdes", sendo fraqueza e forca um dos
principais nucleos para o estudo. Em um dos exemplos, o autor faz
alusdo a fraqueza na tuberculose e ressalta trés importantes pontos
relativos a seus informantes. O primeiro, refere-se ao fato de a
origem da doenca estar associada ao desgaste fisico - forga -
provocado pelo trabalho ou por prolongada exposicao ao frio. Em
segundo lugar, em casos crénicos o enfraquecimento - fisico-moral -
causa impossibilidade absoluta para o trabalho e, além disso, a
contaminacgao e efeitos na descendéncia estdo também associados
a imagem do sangue ruim. Por fim, a perda visivel de sangue no
escarro - ou seja, a perda de forga, é associada a perda do sangue.

Estas representacdes também estdo presentes nas narrativas dos
informantes com os quais se manteve contato para esta pesquisa.
Como, por exemplo, Nilo, caminhoneiro, atualmente borracheiro -
por causa da doenga -, que contava a sua preocupag¢ao quanto a
tratar-se corretamente para poder voltar a estrada. Impressionado
com a quantidade de sangue que vomitou, tratou de seguir as
recomendacdes médicas.

Tive tosse. SO que uma tosse seca, uma tosse meio seca, sem
escarro e sem nada, sé tosse. (...) E, um dia eu tava abaixado

assim e me veio aquele calor assim suspeito, botei mais de um
litro de sangue pela boca. Ai passou quatro dias depois e botei



mais meio litro e pouco, ai me assustei e fui la no médico, falei
com ele: -n&o, isso ai € normal nesta doenga? (...) Ta, eu vim
pra casa e fiz o tratamento, e hoje tem vezes que aparece um
sinal de sangue as vezes, aparece aquele sinal, mas pouquinho
coisa, coisa minima que bota pra fora. Mas que n&o é - claro
que isso é da doenca. E diz que o doutor é especialista nesta
doenca. Quer dizer que... agora sO 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 - nunca falhei
um dia, nuncal!, nunca falhei um dia. Nunca botei bebida de
alcool, coisa que contém alcool na boca. Decai no peso eu
decai. (Nilo, 40 anos, caminhoneiro)

Neste depoimento, cinco pontos sao relevantes para demonstrar
que a percepc¢ao da corporalidade da doenca € passo importante
para a adesao ao tratamento em alguns pacientes: em principio,
uma tosse que ele nao associou com algo mais grave por nao
apresentar nenhum sinal que a diferenciasse; a grande quantidade
de sangue expelida pela boca € extremamente preocupante,
mostrando a fragilidade do corpo ante a doenca; a procura de um
meédico especialista para constatar sua normalidade (através do
sangue) 'dentro' da doenca; o cuidado no tratamento - ndo quebrar
as regras; e 0 peso que nao retornou ao 'normal’ significa, ainda, a
presenca da doenca. Os humores estao presentes, visiveis
enquanto atividades corporais que nao se submetem ao controle
cultural, mas sao percebidos em funcédo de codigo cultural préprio. A
oposicgao interno/externo no corpo do doente se faz constante. Por
exemplo, estar sentindo-se bem, mas perceber que 0 peso ainda
nao voltou ao ideal.

Dentro da familia, apenas uma pessoa, além da esposa e do filho,
soube da doenca. Evitou contar a amigos e a outros familiares, pois
nao queria viver, esse periodo, desprezado e prejudicado nos
negdcios. Tinha muito medo de 'passar’ (sangue ruim) para seu
unico filho: "saber que tem essa doenca e que foi transmitido pelo
pai ou pela mae... ai € um fracasso". Enquanto pai, provedor, com



imagem de homem forte inabalavel, resistiu aos efeitos adversos
dos medicamentos: "eu fiquei s6 uns dias na cama abalado (...)
fiqguei assim uns 60 dias, nao teve dia que eu ndo tomei". A
constante preocupacao em conseguir poder voltar ao trabalho e o
fato de nao 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
observacgoes/percepcgdes do doente com relacao a enfermidade que
o levam a concluir ou ndo o seu tratamento. Apresentando vida
propria - patoldgica -, a tuberculose leva a morte a medida que o
‘agressor' encontra espaco no qual vive, alimenta-se, prolifera-se,
resiste e mata: o corpo. Foucault (1994:12) enfatiza: "O que faz o
'‘corpo’ essencial da doenga se comunicar com o corpo real do
doente nao sao, portanto, nem os pontos de localizagao, nem os
efeitos da duracao; é, antes, a qualidade". A comunicag¢ao da
doencga e do corpo se da por meio da percepgao de que algo
mudou, e € neste sentido que se procura entender as
consequéncias das percepgoes corporais do paciente na aderéncia
ao tratamento do mal que o acomete.

Nao se tem a pretensao de afirmar, com este trabalho, que a
percepcao corporal da doencga € a unica responsavel por uma
pessoa manter-se disciplinada pelas regras impostas dentro do
programa de tratamento, mas € preciso salientar que constitui uma
categoria importante, segundo a observacgao feita, e que como tal
deve ser vista.

Outras categorias, também importantes, estéo interligadas nesses
casos para pensarmos acerca da referida adesio ao tratamento. A



corporalidade da doenga como modo de 'ler' sinais e sintomas
corporais se faz presente nos que nao aderiram completamente ao
tratamento - haja vista que, quando ocorrem novas manifestacées
da enfermidade, recorrem a unidade de saude. Apenas se toma a
precaucao de nao incorrer em reducionismo quanto a nao-adesao,
pois, caso contrario, por que motivo esses '(im)pacientes'
retornariam tantas vezes? N&o seria mais facil ndo depender dos
fortes remédios e também dos médicos? No entanto, para que haja
cura, o paciente ndo 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
controle quase sempre estao atentos apenas as dimensodes fisicas
da mesma, ndo observando as diferentes representacoes e
concepcoes dos pacientes. Assim, para a Medicina, a tuberculose,
antes de diagnosticada por exames laboratoriais que atestarao a
presenca ou nao do bacilo, € percebida por um conjunto de
indicagdes, de sintomas, que sao iguais em qualquer lugar, tanto no
Sul como no Norte. O que nido se pode esquecer € que os doentes -
tanto os de um mesmo local ou ndo, no interior de um pais, estado
ou regiao - sao diferentes entre si, possuem modo préprio de
perceber e assimilar, bem como o de atribuir significados aos seus
sinais/sintomas. Por conseguinte, deixando de perceber estas
dessemelhancgas, restringimos a percepg¢ao das dimensodes
socioculturais de doenca e saude.

Notas

1 A pesquisa € também composta por estudo com metodologia
quantitativa, cujos coordenadores sao a Dra. Ana B. Menezes e 0
Dr. Juvenal D. Costa.

2 Neste trabalho, ndo nos dcteremos na importante categoria
'tempo’ para analise do tratamento da tuberculose.

3 No que se refere a concepcao de corpo, podemos pensar que 0s
familiares ndo compartilham de uma mesma viséo, uma vez que
discordam do doente quanto a forma inadequada de administrar seu



tratamento em comparacido com as ordens médicas, nao
reconhecendo a melhora fisica/corporal da mesma forma que o
tuberculoso.

4 Diferenciacao importante nos modelos explanatorios descritos por
KLEINMAN (1980) é entre a enfermidade e doenga. Doencga
(disease) consiste cm uma disfuncao do processo biolégico ou
psicologico. Enfermidade/mal-estar (illness) refere-se as alteraces
que provocam disturbio corporal percebido biolégica ou
psicologicamente e aos percebidos em decorréncia da doenca
(disease).

5 Expressao que demonstra a apreensao do discurso médico ao
explicar os danos da doenga causados ao organismo, e a
comprovacgao quase 'visivel' da lesdo nas radiografias do pulméo,
um dos exames solicitados ao tuberculoso.

6 Segundo PICON et al. (1993:227), "A chave para o diagndstico de
tuberculose € um alto indice dc suspei¢cao da doencga e a pronta
utilizacdo de métodos diagndsticos apropriados”.

£ Sobre restricao a alimentos, ver, por exemplo, DOUGLAS (1976),
LEVI-STRAUSS (1976), DUARTE (1986) c MOTTA-MAUES (1993).

8 Eficacia no sentido proposto por LEVI-STRAUSS (1977). Os
sistemas de cura s&o eficazes, tanto na Medicina popular como na
Medicina oficial, porque fazem sentido em seu meio sociocultural.
Estdo diretamente ligados aos simbolismos deste meio social,
diretamente ligados a cultura local.
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Parte lll - Os limites da pessoa

7. Os corpos intensivos: sobre o
estatuto social do consumo de drogas
legais e ilegais

Eduardo Mana 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, ja que acompanhadas apenas de longe pela
Aros e pelo preconceito xendfobo. E desnecessario insistir nas
dimensdes que o problema das drogas veio a alcangar no mundo
contemporaneo. Lembramos apenas que as contabilidades
financeira, politica e militar envolvidas em tais circuitos crescem na
mesma medida alucinante que a dos corpos mutilados, chacinados
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 ac¢des de intervencao, inclusive
bélicas, em nivel internacional ou nacional (intervengéo
norteamericana na Bolivia, na Colébmbia e no Panama, por exemplo,
ou o golpe de Estado no Peru), bem como também a intervengao
das drogas no circuito do Estado, através da corrupgao generalizada
ou sob a forma mais traicoeira dos conflitos continuados que
chegam a abalar a soberania e os poderes constituidos de lugares
tdo dispares como o Peru, o Afeganistao, Myanma (ex-Birmania) ou
mesmo o Rio de Janeiro.

Neste contexto histérico da 'guerra contra as drogas' - e a
contextualizagao serve, ao menos, para indicar a dimensao
estratégica que a questao vem assumindo nas sociedades
modernas, ainda mais quando se leva em conta o fato de que esse



enfrentamento chega mesmo a assumir um carater "etnicidario"
(Henman, 1986) -, ndo € demasiado dizer que, quanto a isto, a
repressao ao uso e ao trafico de entorpecentes alcangou escala
sem precedentes no mundo moderno.

Parte expressiva desse pesadelo € alimentada pelos inumeros
desdobramentos politicos, econémicos, juridicos e sociais da
condenacgao moral que, em sociedades como a nossa, pesa quanto
ao consumo de certas substancias. Mas resolve apenas parte do
problema dizer que as sociedades contemporaneas declararam, de
modo geral e com forga nunca antes vista, guerra as drogas,
fazendo assim com que estas, diga-se de passagem, se tornassem
uma das coisas mais lucrativas e insidiosas deste planeta. Por conta
disso é preciso evitar restringir esta questao a dualidade
lei/ilegalidade e, consequentemente, a polémica em torno de sua
(des)criminalizacao.

Ha varias razdes para isso. Primeiro e fundamentalmente, os
inumeros vinculos entre drogas e criminalidade e os problemas que
dai decorrem estdo na dependéncia de um fato basico que tem
merecido pouca ateng¢ao dos cientistas sociais: o de que um numero
impressionante de pessoas se sujeita as condicbes mais adversas,
com frequéncia colocando em risco a sua vida fisica e social, no
intuito de atualizar, em rotina que chega as beiras da impertinéncia,
uma pratica até certo ponto muito pouco convencional: '‘consumir’
drogas. Encarando o problema 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, o que se observa a nossa
volta € que nunca se 'usou' tantas drogas, ilicitas ou ndo, como nos
dias de hoje: nao fosse por isso, o alvorogo em torno da questao
nao seria tao grande. Mais do que isso, cremos ser possivel mesmo
dizer que jamais se incitou tanto ao consumo de entorpecentes,
nunca seu uso foi tdo prescrito e estimulado como nos tempos
atuais.



Dai ser necessario precaver-se contra a naturalizacdo da distincao
entre as drogas licitas e as ilicitas e reconhecer um fato
aparentemente 6bvio, mas cujo impacto na discussao deste
problema nao tem sido muito considerado pelos especialistas, ou
seja, que as drogas nao sao apenas aquelas substancias quimicas,
naturais ou sintetizadas que produzem algum tipo de alteracao
psiquica ou corporal e cujo uso, em nossa sociedade, é objeto de
controle (caso do alcool e do tabaco) ou repressao (caso das drogas
ilicitas) por parte do Estado. Mesmo que trivial, € preciso nao
esquecer que 'drogas sao ainda todos os farmacos'.

Disso decorre tal questao nao implicar apenas consideracoes de
ordem econdmica, politica, socioldgica ou juridico-criminal, tendo
sido considerado caso 'eminentemente médico' desde que se
tornou, em nossa sociedade - o0 que nao faz assim tanto tempo - um
real problema de 'drogas’. E as implicagées desse vinculo entre
drogas e Medicina ndo sao absolutamente despreziveis, ja que os
saberes e as praticas médicas foram historicamente investidos,
entre nos, na posigao de principais instrumentos de legitimacgao da
partilha moral entre as substancias licitas e as ilicitas por
fornecerem, para a sociedade em geral e com a for¢ga da autoridade
cientifica que costumamos emprestar-lhes, os critérios para tal
partilha.

Ja ha algum tempo, as Ciéncias Sociais vém se dedicando a pensar
os diferentes aspectos desses desdobramentos, tendo produzido, a

esse respeito, muita coisa de qualidade;1 no entanto, ainda s&o
escassas as pesquisas que investiguem o problema das drogas do
ponto de vista critico de suas praticas de consumo e de suas
relagdes com os saberes e as praticas médicas. E por aqui que

pretendemos introduzir a investigacdo.2

Considerando a problematica do uso indiscriminado de drogas, seria
muito cdmodo dizer, como frequentemente o fazem a Psicologia e o
senso comum, que ele se resumiria a uma resposta a determinada
crise ou caréncia qualquer: toma-se remédio porque falta saude,
bebe-se alcool ou toma-se drogas porque falta dinheiro, familia,



escola, religido, profissdo, afeto etc; ou seja, que o problema das
drogas se esgotaria, como Caiafa (1985:17-18) chamara a atencao,
enquanto "mero produto de uma precariedade criada por outros". No
entanto, Guattari (1985:47) também ja alertara contra os perigos de
definicbes negativistas como essa e sugerira que "ao invés de
considerar tais fenbmenos como respostas coletivas improvisadas a
uma caréncia (...), dever-se-ia estuda-los como uma
experimentacao social na marra, em grande escala".

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 o0 caso de saber, de um lado, como os
homens puderam viver durante tanto tempo sem conhecer a
aspirina e uma série de outros medicamentos alopaticos e, de outro,
como o consumo de inumeras substancias atualmente denominadas
'drogas’' péde ser tdo difundido no tempo e no espaco, passando por
um espectro de praticas culturais de consumo que vao desde a
amanita muscaria das tribos siberianas ao Soma hindu, dos
cogumelos mexicanos aos cactos e solanaceas pre-colombianos, do
tabaco amerindio ao haxixe cita, do yagé dos indios da selva
amazoénica ao ayahuasca do Santo Daime, do Opio chinés ao habito
inglés de tomar cha, das folhas de coca mascadas pelos indios dos
Andes a maconha e a cocaina consumidas nas metropoles
modernas, entre inUmeras outras.

O consumo de certas substancias, hoje denominadas 'drogas’, com
propodsitos 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 substancias. Diante de
uma auséncia e de uma presenca tao expressivas, respectivamente
no primeiro e no segundo casos, é espantoso acreditar que todas
essas praticas s6 pudessem se realizar enquanto respostas a
alguma coisa que lhes seria incomum.

Neste sentido, evitar fazer do consumo de drogas um fenbmeno que
se reduza a condicao de resposta a crises ou caréncias que lhe sao



estranhas, implica investiga-lo a partir de suas proprias condi¢des
de possibilidade, isto €, de um ponto de vista positivo,
epistemologicamente falando. Deste modo, o0 que se percebe desde
logo € que as relagdes que sociedades como a nossa entretém com
0 uso de drogas estao longe de ser univocas ou monoliticas. De
fato, encontramo-nos diante de uma situacao singular, posto que
paradoxal: a crescente e, em muitos sentidos, inédita repressao ao
uso de drogas ilegais adiciona-se a insidiosa incitagao ao consumo
de drogas legais, quer sob a forma de remeédios prescritos pela
ordem médica com vistas a producao de corpos saudaveis, 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), €, mais ainda, quer do
indefectivel habito, tdo comum entre nds, de ingerir bebidas
alcodlicas, tabaco e cafe.

Diante disso, cabe ressaltar que a diferenciagao entre drogas legais
e ilegais nao resolve ou anula o paradoxo, posto que a questao
envolve, de fato, toda uma cadeia sintagmatica que, no plano do
consumo, torna praticas vizinhas os usos medicamentosos (feitos
sob prescricdo médica), paramedicamentosos (autoprescritos ou
prescritos por instancias extramédicas) e ndo medicamentosos de
drogas. E essas praticas podem ser tomadas em um mesmo espaco
porque fazem parte de um mesmo campo semantico o das praticas
corporais - que € continuamente atravessado pelos modos como a
vida e a morte sdo experimentadas e concebidas, historica e
culturalmente, pelos homens.

Considerando que sociedades como a nossa fizeram das drogas um
problema médico-criminal, e um problema que nao diz respeito
apenas a sua repressao, mas também a incitacdo ao seu consumo,
talvez se possa dizer que essas disposicdes médico-legais que
cercam a questao configuram uma espécie de 'dispositivo da droga’,
em sentido muito proximo ao que Foucault (1982a) estabeleceu
para o dispositivo da sexualidade. Problema de repressao e de



incitacao, a 'droga’, tal como o que hoje e o 'sexo’, ndo existiu desde
sempre, sendo invengao social recente e muito bem datada. Dc fato,
mais do que apropriar-se da experiéncia do uso de drogas, 0 que as
sociedades modernas parecem ter feito foi criar literalmente o
préprio fendbmeno das drogas; e o criaram por duas vias principais: a
da medicalizacao e a da criminalizacao da experiéncia do consumo
de substancias que produzem efeitos sobre os corpos e que, até
sua prescricao e penalizagcao, nao eram consideradas como
'drogas’.

E nesse sentido que aponta Adiala (1986) em ensaio de cunho
historiografico dedicado a analise do processo de criminalizagao dos
entorpecentes no Brasil. Nesse texto, o autor assinala por diversas
vezes 0 quanto a crescente intervencao penal no mundo das drogas
- caracterizada, entre outras coisas, por um esmiucamento
classificatério das drogas cujo uso é considerado criminoso; pela
criacao de estabelecimentos especiais para a internacao dos
toxicbmanos; pela repressao policial ao trafico ou ao comércio
clandestino de entorpecentes; e por acentuada ampliacao e
especializagcao do campo de atuacao e do poder de intervencao
policial neste referido 'mundo’ - esteve e ainda esta na dependéncia
de estreito vinculo com todo um processo de medicalizacdo que ira
extrapolar, em muito, o vasto campo da problematica que envolve a
questao.

Mas ndo é porque os especialistas tém dedicado mais atencao aos
inumeros problemas derivados da penalizagao das drogas que se
deve diminuir a importancia do processo de medicalizagao das
mesmas ou deixar a tarefa de analisa-lo apenas sob a
responsabilidade dos médicos. Isso porque 0 compromisso que o
saber e as praticas médicas mantém com o problema das drogas
nao é dos menores; ele se revela no fato de que s&o precisamente o
saber e as praticas médicas que oferecem os principais argumentos
de legitimagao da war on drugs, a saber, que o consumo nao
medicamentoso de drogas ndo € compativel com os ideais de saude
e de bem-estar que a Medicina nos impde buscar. O fato a destacar
€ que, se € em nome da saude dos corpos que 0 consumo nao



medicamentoso de drogas é combatido, € também pelo mesmo
motivo, em nome dos mesmos corpos, que 0 consumo
medicamentoso de drogas € incitado.

Haveria, portanto, aos olhos da Medicina, e nao apenas dela, um
consumo de drogas autorizado ¢ um n&o autorizado, um consumo
moralmente qualificado e um desqualificado, os dois intermediados
por modalidades paramedicamentosas do consumo dc drogas que
s&0, No minimo, toleradas. E a mesma Medicina é quem vai
desempenhar papel decisivo nessa partida, na medida cm que é
precisamente o discurso médico que vai balizar a determinacao do
estatuto social das drogas nas sociedades modernas.

Sendo assim, para pensar esse processo de medicalizacido da
experiéncia do uso de drogas € preciso ter em vista ao menos duas
coisas: que, a rigor, a experiéncia do uso de substancias
convencionalmente denominadas 'drogas' (medicalizagdo que ja se
impde na violéncia dessa convengao) €, enquanto se trate de seu
consumo, uma criacao da sociedade ocidental e moderna c,
enquanto tal, esta intimamente relacionada com as formas como as
ligagdes de poder vigoram em sociedades como a nossa; e que as
relagbes que a Medicina mantém com o uso de drogas sao bastante
ambiguas, pois abarcam desde os usos medicamentosos destas
substancias - usos prescritos e regulados que, estando de acordo
com ordem médica, sao tidos por ela como positivos, ou, a0 menos,
necessarios - até os usos excessivos, paramedicamentosos ou nio,
que, ndo sendo prescritos nem regulados, sdo desqualificados pelo
saber médico sob a forma de drug abuse.

Vejamos, entdo, qual o papel da Medicina nisso tudo. Como toda
disciplina que se pretende 'cientifica’, ela nao deixa de 'evocar' suas
origens e la procurar o fundamento de suas praticas atuais. De
acordo com o discurso médico, essas origens remontariam a 'noite
dos tempos', seja aos imperativos de um 'instinto de cuidar' e um
'desejo de curar' considerados inatos, seja a inabalavel e universal
luta contra a morte; de qualquer forma, principios norteadores sobre
0S quais nao caberia qualquer duvida nem qualquer inquietacgao.



Mas evocar as origens € sempre constituir um mito, um mito de
origem e, enquanto tal, sua importancia nao esta no que ele poderia,
ou nao, informar-nos a respeito da histéria da Medicina - embora
esta insista em fazé-lo passar por sua 'histéria' -, mas sim no que a
evocacao desse mito por parte desta disciplina académica nos
informa a respeito das condi¢des de funcionamento 'atual' do saber
e das praticas médicas. Clavreul ja denunciara o carater mitico e
arbitrario dessa proposicdo quando afirmara que

... 6 somente em funcdo de uma ilusgo retrospectiva que
vemos, que isolamos certas praticas, atribuindo-lhes uma
funcéo terapéutica. Nada nos permite isolar um ‘instinto de
curar' que seria natural. Ao contrario, pode-se observar que
numerosos homens e animais se deixam morrer e, mesmo,
suicidam-se ativamente, as vezes coletivamente. (...) E
inteiramente artificial isolar (...) certas praticas considerando-as
como signos anunciadores de uma pratica médica em vias de
se instaurar, e localizar outras praticas como fruto de
supersticées votadas a desaparecer na medida dos progressos
da humanidade. (Clavreul, 1983:65-66)

Segundo Montero (1985), nao foi outra coisa o que a Medicina
moderna fez quando veio a implantar-se, durante o século XIX, no
Brasil, ocasidao na qual, em nome do cientificismo, desqualificou
como supersticiosas ou amadoristicas as praticas curativas que
provinham de tradicdes distintas as da Medicina ocidental, praticas
essas que condenou sob o estigma do charlatanismo. Do ponto de
vista meédico, essa desqualificacdo de outras praticas terapéuticas
nao é gratuita nem infundada, mas tecnicamente verificavel,
baseada em inquestionavel dado de realidade que poderia ser
assim sintetizado: existem as doencas e a Medicina cura, senao
todas, ao menos boa parte delas; incontestavelmente, cura como
nenhuma outra técnica terapéutica. No entanto, questionando a
"perigosa ilusdo de uma correlagao 'natural’ entre a intensidade do
ato médico e a frequéncia das curas”, lllich (s/d:26) chamara a
atencao para o fato de que a Medicina € impotente para realizar os
fins que ela propria a si se afere, tais como aumentar a esperanca



de vida ou reduzir a morbidade.# Mais ainda, mostrara o autor que
ela ndo é apenas impotente, embora tenha a poténcia de produzir
uma seérie de efeitos iatrogénicos, tais como a medicalizagao da
saude por intermédio dos expedientes preventivos, a medicalizagao
das categorias sociais, a invasao farmaceéutica etc, os quais
comprometeriam, desde a raiz, os idealizados propdsitos da
intervencao do saber e das praticas medicas.

Tendo-se em mente que, se o mito médico da terapéutica e da luta
contra a morte nada nos diz a respeito da histéria da Medicina, se
sua importancia esta em informar-nos sobre as condicbdes atuais de
funcionamento dos saberes e das praticas médicas e se, mesmo
nesse nivel, ele ndo denota a capacidade desta mesma Medicina
para realizar os fins que ela explicitamente a si se afere, visto que a
Medicina é impotente para concretiza-los, poder-se-ia perguntar: a
que, entdo, ele se presta? Entdo, o que se pretende afirmar ao
evocar esse mito médico da terapéutica? Diriamos que, ndo sendo
nem a 'historia' da Medicina nem sua capacidade para aumentar a
esperanca 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 evocacao
desse mito € um dos principios fundamentais do funcionamento
atual das praticas e dos saberes médicos, € ndo apenas deles, a
saber: o principio da sobrevivéncia, da salvaguarda, da preservacao
da vida, o de que nao ha outra razao para esta a n&ao ser prolongar-
se 0 maximo possivel em extensao, principio este que vé toda a sua
historicidade esvanecerse nesse mesmo mito que o enuncia,
naturalizando-o.

No entanto, como bem lembrou Weber (1982) quando discorria, em
passagem classica, sobre a impossibilidade da existéncia de uma
ciéncia "livre de todas as pressuposicoes”,

... a pressuposicdo’ geral da Medicina € apresentada
trivialmente na afirmacéo de que a Ciéncia Médica tem a tarefa
de manter a vida como tal e diminuir o sofrimento na medida



maxima de suas possibilidades. Ndo obstante, isso é
problematico. Com seus meios, o médico preserva a vida dos
que estdo mortalmente enfermos, mesmo que o paciente
implore a sua libertagcdo da vida, mesmo que seus parentes,
para quem a vida do paciente € indigna e para quem o custo de
manter essa vida indigna se toma insuportavel, lhe assegurem
a redencgdo do sofrimento. (...) Ndo obstante, as pressuposi¢cées
da Medicina, e do codigo penal, impedem ao médico suspender
seus esforgos terapéuticos. Se a vida vale a pena ser vivida e
quando -esta questdo néo € indagada pela Medicina. A Ciéncia
Natural (...) deixa totalmente de lado, ou faz as suposi¢ées que
se enquadram nas suasfinalidades, se devemos e queremos
realmente dominar a vida tecnicamente e se, em ultima
instancia, 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 extensdo. No entanto, a
historicidade e a particularidade desse principio reaparece logo que
se considere que estamos diante de fatos relativos a cosmologia da
cultura ocidental e moderna e que, por assim dizer, ttm o seu
'tamanho'. E o que ela nos apresenta é que, em torno desse mesmo
principio, parecem ter se constituido os fundamentos de pesadas
intervencdes politicas no espago mesmo da existéncia das pessoas,
as quais se deram sob a forma aparentemente indcua, saudavel
mesmo, de um processo geral de medicalizagao dos corpos e da
vida.

Analista desse processo, Foucault (1982b) argumenta que

... 0 capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIIl e
inicio do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o
corpo enquanto forga de producao, forga de trabalho. O controle
da sociedade sobre 0s individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comecga no corpo, com
o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma



realidade bio-politica. A Medicina é uma estratégia bio-politica.
(Foucault, 1982b:80)

Em outro trabalho, Foucault (1982a: 128-132) retoma esse
argumento: percebendo que seu desenvolvimento sé podia ser
garantido "a custa da insercéo controlada dos corpos no aparelho
de producao e por meio de um ajustamento dos fenbmenos de
populagao aos processos econdmicos”, o capitalismo, mais
interessado em produzir forcas, fazé-las crescer e ordena-las do que
em barra-las, dobra-las ou destrui-las, operou uma transformacao
muito profunda no nivel dos mecanismos de poder. Nesse contexto,
ja nao 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, positivamente, sobre a vida, que
empreende sua gestio, sua majoracao, sua multiplicacao, o
exercicio, sobre ela, de controles precisos e regulagdes de
conjunto”. Em suma, de um poder que se dedique a "administragao
dos corpos e a gestao calculista da vida".

Mas o capitalismo nao exigiu apenas os métodos de poder capazes
de majorar a forca 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 forcas se
tornassem mais dificeis de sujeitar: dai o desenvolvimento paralelo
de toda uma série de técnicas de poder que, agindo no nivel dos
processos econdémicos, incumbem-se de tornar tais forgas tao uteis
quanto doceis.

E importante insistir sobre isso ou, mais precisamente, sobre os dois
polos ou as duas formas concretas em que esse poder sobre a vida
se desenvolve. Mais uma vez, é ainda Foucault (1982a: 131-135)
gquem chama a atencao para essas duas formas, esses dois polos
concretos desse poder: trata-se, de um lado, de toda uma
anatomopolitica do corpo humano voltada para o seu adestramento,
para a ampliacado de suas aptiddes, 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
econdmicos - corpo tornado maquina, devidamente individualizado,
disciplinado, docilizado; trata-se, de outro lado, de toda uma
biopolitica da populacido que faz, do corpo, um suporte dos
processos bioldgicos, que o transpassa com a mecanica do ser vivo,
que o submete a intervengdes e controles regulares - corpo tornado
organismo, corpo-especie, devidamente normalizado, modelizado,
organizado.

Sob essas duas formas concretas de poder, a recorréncia de
mesmo procedimento: a entrada dos fendmenos préprios aos
corpos € a 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 transformacao da vida humana", que
se pode falar, segundo Foucault (1982a), de "bio-politica".

Esse processo de medicalizagao geral dos corpos e da vida nao é,
porém, univoco. Muito pelo contrario, s6 se revela o sutil e
minucioso poder de alcance de sua dimenséao estratégica caso se
leve em conta que € conectando os dois pélos, € fazendo convergir
os dois eixos, € enquanto tecnologia politica de dupla face, que os
saberes e as praticas médicas constituem, inserem-se e fazem
funcionar tais dispositivos de saber/poder. Da regulagédo das
populagdes ou das medidas macicas que visam todo o corpo social
(higiene ¢ Saude Publica, controle sanitario das condigbes de
salubridade do meio, controle das taxas de natalidade e mortalidade
da populacao, entre outras), as constantes e infinitesimals
vigilancias que visam os corpos assim individuados pela extensao
dos procedimentos disciplinares as cabeceiras dos leitos dos
enfermos e, sob o0 expediente da prevencgao, aos saos, os saberes e
as praticas médicas se entregam, devotadamente solicitos, ao 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 a inabalavel c inadiavel
missao de cuidar da vida sob todos os pretextos, de protegé-la e
prolonga-la a qualquer preco. Mas é precisamente aqui que o



carater 'natural' ou 'desinteressado’ dos cuidados médicos revela-se
em sua artificialidade; pois € no mesmo momento em que 0s
saberes e as praticas médicas tomam a vida sob seus cuidados, sob
sua protecao, em nome do critério extensivo de preservacao 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 razdo de viver que nao seja a razao médica que faz
viver, eventualmente a forga".

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

... Importancia assumida pela atua¢cdo da norma, as expensas
do sistema juridico da lei. A lei ndo pode deixar de ser armada e
Sua arma por exceléncia é a morte (...). Mas um poder que tem
a tarefa de se encarregar da vida tera necessidade de
mecanismos continuos, reguladores e corretivos. (...) Um poder
dessa natureza tem de qualificar, medir, avaliar, hierarquizar,
(operar) distribuicbes em torno de uma norma, (...), distribuir os
vivos em um dominio de valor e utilidade. Uma sociedade
normalizadora é o efeito historico de uma tecnologia de poder
centrada na vida. (Foucault, 1982a: 135)

Semelhante processo de normalizagao se desenvolve e se legitima
enquanto tal, por sua vez, naturalizando o critério extensivo de
avaliacao da vida, isto €, tomando-o como valor anistorico, 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 Unica digna desse nome, 0
que acaba por reduzir a vida dos corpos a um normatizado
funcionamento organico. No entanto, € preciso 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 é esse?

Outro analista desse processo de medicalizagao geral dos corpos e
da vida, lllich (s/d: 123ss) dizia que, avaliando a vida segundo
critérios extensivos, o ideal médico do 'bem-estar' também
demanda, ao lado da luta contra a morte e pela cura das doencas,
uma luta pela eliminacdo da dor e do sofrimento. E essa luta tem por
instrumento o confisco técnico da dor pelos saberes médicos, a
qual, a partir de entao, é reificada enquanto indice de reacdo de um
organismo ameagado em sua saude, em seu funcionamento normal.
Para que tudo va bem, ¢é preciso, portanto, que a dor se cale, pois
sua manifestacio, se nao personifica o mal, ao menos anuncia sua
presenca. O fato, porém, é que n&o € apenas a dor que se deve
calar, mas também, e sobretudo, o proprio corpo: ndo em vao,
Leriche dizia e Canguilhem (1982:67) endossava que "a saude ¢é a
vida no siléncio dos 6rgaos" e que "a doenca (...) é aquilo que os faz
sofrer". As sensacdes do corpo passam a ser, por conseguinte, um
problema técnico.

O problema, adverte lllich (s/d:50-52 e 123ss), € que esse processo
de medicalizacao da dor, ao responder dessa maneira a acelerada
demanda de gestao técnica das sensagdes do corpo, constituiu,
como uma de suas taticas mais significativas, a crescente
prescricao do uso medicamentoso de drogas, em especial a dos
analgésicos, dos tranquilizantes, dos antidepressivos e dos
ansioliticos. lllich (s/d:50-52 e 123ss), assim como Dupuy &
Karsenty (1979), denomina 'invasao farmacéutica' a essa incitagao
ao consumo medicamentoso ou paramedicamentoso de drogas

legais que assola os habitantes das cidades.2 No entanto,
paralelamente a essa incitagao, acompanhando de perto essa
invasao, reduzem-se drasticamente os limiares de suportabilidade
do sofrimento, tendendo-se a supressao da propria experiéncia da
dor.



Pode-se dizer, entdo, que um dos multiplos efeitos de certos
consumos de entorpecentes seria a constituicado de um fenbmeno
generalizado de 'analgesia coletiva'. Com ela, a saude é reduzida a
inconsciéncia do proprio corpo, suprime-se a propria experiéncia
deste ou, ao menos, ilude-se com sua elisdo. A frieza, a
calculabilidade e a indiferencga préprias a atitude blasé, tdo bem
descritas por Simmel (1987), talvez oferecam bom contraponto
espiritual para essa experiéncia moderna do anestesiamento ou da

produgdo de insensibilismos.8

Nesse sentido, € possivel dizer que, enquanto parte de uma
estratégia concreta de sujeicao das experiéncias dos corpos é que
esse processo de medicalizagao vai articular o dispositivo da droga
anteriormente referido. E ele vai articula-lo, medicalizando
duplamente o consumo de drogas, seja a medida que, ao impor
impressionante invasao farmacéutica, tanto se apropria de
substancias ja conhecidas quanto também cria novas, desde entao
denominadas de drogas, incentivando e prescrevendo seu consumo
na condi¢cdo de que este, tido como instrumento de cura, se dé
conforme a ordem médica. Vale dizer, desde que seu uso ocorra
segundo os termos da sobrecodificacdo normativa que os saberes
medicos Ihe impdem, seja ainda que os saberes e as praticas
meédicas - estendendo-se aos usos ndo medicamentosos de drogas
mediante a generalizacdo de imagens apocalipticas e a constituigao
de todo um apanagio terrorifico de corpos deformados e
despedacgados - tornam-se peca fundamental na conversao de todos
esses usos em usos doentios, em modalidades anormais ou
patologicas de consumo de drogas, as quais, se ndo forem
prevenidas pelas campanhas educacionais, deverao ser
devidamente sanadas pelos cuidados médicos oferecidos pelas
casas de recuperacao de viciados. Nos termos de lllich (s/d:56),
"cada vez mais o médico se vé em face de duas categorias de
toxicbmanos: a primeira ele prescreve drogas que criam habito; a
segunda dispensa cuidados para tratar de pessoas que se
intoxicaram por conta propria”.



Todavia, se € fundamental nao subestimar o papel da Medicina
nisso tudo, ndo tomando a luta contra a morte, a dor e o sofrimento
como algo natural ou inquestionavel, também é fundamental ndo
superestimar esse papel, seja porque sociedades como a brasileira
estao longe de ser assim tao 'disciplinadas’', como poderia levar a
crer uma aplicacao mais apressada do modelo que Foucault
desenvolveu pensando no contexto europeu, seja porque, em
sociedades como a nossa, o processo de medicalizagao dos corpos
e da vida vé suas ambi¢gdes monopolistas serem postas em causa
continuamente em virtude quer de suas proprias precariedades quer
da concorréncia de inumeras outras praticas terapéuticas que o
processo de medicalizacdo ndo conseguiu extinguir. Nao fosse
assim, seria o caso de saber como praticas como a benzecao, a
umbanda, as 'medicinas alternativas' ou as curas 'pela fé', entre
inumeras outras, fazem tanto sucesso entre nos e sio capazes de
conviver com nosso gosto apurado pelos produtos farmacéuticos.

Dai que, se é possivel sustentar a existéncia de um 'dispositivo da
droga' em sociedades como a nossa, de um dispositivo capaz de
criar o proprio fenbmeno relacionado a isto, enquanto fato
extraordinario que goza o paradoxal estatuto social de ser tao
reprimido quanto incitado, cremos também ser possivel defender
que certos consumos paramedicamentosos ou nao, de 'drogas', ao
se efetivarem as expensas das relacdes de poder exercidas em
nome dos cddigos vigentes de Saude Publica, configuram-se como
modalidades dissidentes ou excessivas com relagao aos cuidados
que os saberes e as praticas medicas recomendam que se deva
tomar com a vida, constituindo-se, nessa mesma medida, em

'‘efeitos perversos do proprio dispositivo da droga'.Z E, a nosso ver,
nessa diregao que lllich (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 condi¢cbes) sdo
necessarios estimulantes cada vez mais poderosos as pessoas
que vivem em uma sociedade anestesiada para terem a
impresséao de que estao vivas. Os barulhos, os choques, as



corridas, as drogas, a violéncia e o horror constituem, algumas
vezes, 0S unicos estimulantes capazes ainda de suscitar
experiéncia de si mesmo. Em seu paroxismo, uma sociedade
analgésica aumenta a demanda de estimulagbes dolorosas.
(lllich, s/d: 140)

E a dor, os indios ja o sabiam, como Clastres (1979) muito bem
mostrara, é instrumento mnemoénico eficaz que, antes de qualquer
outra coisa, ndo nos faz esquecer, ao menos até a inconsciéncia ou
a primeira aspirina, da existéncia do corpo. Nessa medida € que o
problema das drogas aponta para a discussao 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, se o problema do
consumo de entorpecentes € objeto de interesse desta investigacéao,
ele o é tendo em vista que oferece terreno privilegiado para o exame
de um problema, a nosso ver, mais fundamental, qual seja, o da
producao social, tanto material quanto simbdlica, dos corpos
humanos, bem como das concepcdes e experiéncias de vida e de
morte nela implicadas.

Nesse sentido, importa considerar, de um lado, que a questao do
estatuto social do consumo de drogas em sociedades como a nossa
sO se torna inteligivel caso se considere sua relacdo com as
representacdes e as praticas corporais, ou mais especificamente,
caso se leve em conta que os corpos nao so sao os resultados de
engenhos sociais singulares, como também, ou por isso mesmo,
podem ser produzidos de diferentes maneiras, nenhuma
absolutamente 'normal’ ou 'natural’. De outro lado, isso quer dizer,
mais especificamente, que nem sempre 0os homens se servem de
seus corpos de maneira ou segundo critérios extensivos, de
salvaguarda ou sobrevivéncia, e que ha fortes indicios de que aquilo
que a experiéncia do consumo nao medicamentoso de drogas - mas
também, e em sentido perigosamente proximo, os esportes radicais
que muitos de nos tanto apreciamos, das corridas de Férmula-1 ao



'surfe-ferroviario' - coloca em jogo sao outros modos de producéao
dos corpos, modos propriamente intensivos, onde o vigor do
instante de vida se impde sobre a duracado da vida em extensao.

Em vista disso, torna-se necessario que as discussdes em torno do
problema do consumo ndo medicamentoso de drogas nao se
restrinjam aos termos negativos da condenagao meédica ou da
repressao policial. Em vez de colocar as coisas nesses termos
caberia, a nosso ver, analisar este problema do consumo de drogas
- licitas ou ilicitas - sob uma otica epistemologicamente positiva,
onde nao 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 'saude' quanto avaliar a 'saude’' sob o ponto de
vista da 'doenca’ ou da droga. Dai ser necessario buscar essa
mobilidade essencial que permite fazer a critica da 'doenca’ ou da
droga através da 'saude' e a critica da 'saude’ através da 'doenca’ e
da droga, em nome, diriamos - ao modo que Deleuze (1985:11-12)
fez Nietzsche dizer - nem da 'doencga’ e das drogas
paramedicamentosas ou ndo, nem da 'saude' e das drogas
medicamentosas, mas de uma 'grande saude', 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 Ihe seria
estranho, caberia investiga-lo a partir do que ele seria em si mesmo,
partindo-se, como ja dito, de uma 6tica epistemologicamente
positiva. Acreditamos ser possivel avangar nessa direcao
investigando as praticas medicamentosas de consumo de
entorpecentes em termos de suas relacées com certas experiéncias
e concepcoes historicamente datadas do corpo humano que se
caracterizam, entre outras coisas, por se articularem em torno do
principio de que a vida deve durar o maximo possivel em extensao.
Por outro lado, ao associar a experiéncia do consumo nao
medicamentoso de drogas nas sociedades modernas a producao de
estados extaticos, Perlongher (1988) indica uma valiosa pista para a



consideracgao epistemologicamente positiva da questao relacionada
ao consumo n&ao medicamentoso de drogas.

Essa associacao entre experiéncias de consumo nao
medicamentoso de substancias quimicas que produzem alteracdes
corporais ou comportamentais e experiéncias de produg¢ao do

éxtase ndo é novidade nos relatos de diversos etndlogos.2 No
entanto, testada no ambito das condi¢des 'primitivas' e nao
ocidentais do consumo ndo medicamentoso de drogas, onde se
mostrou bastante produtiva, tem-se resistido a desenvolver essa
aproximacao com a producao do éxtase no ambito das condicdes
modernas e ocidentais de consumo. Essa resisténcia esta
relacionada, ao que tudo indica, com determinada apropriacao da
marcante diferenca que ha entre os codigos que regem o0 consumo
'primitivo’ e nao ocidental de drogas e aqueles - ou sua perda,
descodificagdo - do consumo moderno e ocidental. Essa diferenca
refere-se ao fato de que, nas condicdes 'primitivas’ e ndo ocidentais,
o consumo de drogas e a produgao do éxtase costumam ser
experiéncias centrais, as quais, inseridas em grandes aparatos
rituais e consideraveis produgdes miticas, frequientemente remetem
a um refinado codigo religioso, a uma elaborada cosmologia
sagrada. Ja nas condigdes modernas e ocidentais de consumo, o
que parece ter passado foi uma abrupta e radical dessacralizacao
ou desritualizagdo dessas praticas extaticas, impulsionada pela
'desterritorializacao’ 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
internacionais de dinheiro.

Mais atentos as condig¢des 'primitivas’ e nao ocidentais de consumo,
mas nao porque os etnodlogos frequentemente encontraram o éxtase
cercado de ritos e codigos religiosos que, estando o consumo
moderno e ocidental aparentemente dessacralizado e
desritualizado, nao sera possivel pensar também esse consumo em
termos de producio de éxtase. Isto porque, da mesma maneira que
o consumo de drogas nao é imprescindivel a esta producao, sendo



mesmo muito frequentes os casos em que n&o se langa mao do uso
de drogas para tal, esta também nao € necessariamente uma
experiéncia de cunho religioso, uma experiéncia codificada ritual e
miticamente pela religiao. Além disso, também n&o se pode dizer
que, tendo perdido seu carater religioso, a experiéncia moderna 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 e dos
canudos de inalacdo; nem se pode dizer também que as
experiéncias modernas e ocidentais de consumo tenham se
dessacralizado absolutamente, como o atestam, por exemplo, os
fendmenos do Santo Daime e o da Unido do Vegetal.

Essa recusa a pensar o consumo moderno e ocidental de drogas
em termos de producao do éxtase parece encontrar ainda uma outra
e mais profunda motivacao. Ela reside no fato de que qualquer
tentativa de tratar desta questao de uma maneira
epistemologicamente positiva tera inevitavelmente que lidar com a
inquietante contiglidade que, corriqueiramente, faz convergir
experiéncias como essas e processos violentos de destruicao e
autodestruigao, ou, em outras palavras, com a intrincada injungao
entre a destruicdo agonistica e a plenitude do éxtase. O que sejam
essas experiéncias que constantemente rocam o ilusorio, o
alucinatorio, a estupidez, a miséria e a morte, e que desse rocar
possam extrair poténcia afirmativa, sua embriaguez, seu éxtase, ou,
ao contrario, que o éxtase e a embriaguez possam resultar em
estupidez e morte, isto parece ser o que torna radicalmente singular
esse tipo de experiéncia que Bataille (1967) muito propriamente
chamou de /a part maudite. Em vista disso, em vez de ficar apenas
com o carater 'doentio’, desarticulador e destrutivo da experiéncia do
consumo ndo medicamentoso de drogas, isto €, de se colocar
exclusivamente do ponto de vista da 'saude'; em vez de também
ficar apenas com o carater inebriante e festivo da experiéncia do
consumo de drogas, ou seja, de se colocar exclusivamente do ponto
de vista da 'doencga’, caberia, a nosso ver, juntar isso que estamos
acostumados a separar para entdo, depois, encarar de frente essa

inquietante injuncao, fazendo irem juntos a agonia e o éxtase.2



E se foi possivel dizer anteriormente que o problema do consumo dc
drogas tem por campo semantico o das praticas e das técnicas
corporais, isso se deu porque se pensava no fato de que parece ser
exatamente no plano da corporalidade que as experiéncias do
consumo nao medicamentoso de drogas podem ser consideradas
técnicas de producio dc éxtase. Se considerarmos, alem disso, 0
que o uso medicamentoso ¢ boa parte do uso paramedicamentoso
de drogas tém em comum, além do fato de também serem praticas
ou meios de producao dos corpos (‘ddceis’, 'esbeltos’, 'atléticos’,
'saudaveis') e estarem orientados segundo critérios extensivos de
avaliacao da vida, caberia investigar, entao, a possibilidade de que
estes consumos nao medicamentosos ou extaticos dc drogas, com
sua injungao dc niilismo e pletora, pudessem ser interpretados como
modos dc produgao dc corpos povoados por ondas de euforia ou dc
contemplacao, por ondas de frio ou de calor, por ondas de cores e
de sons, ritmos, velocidades 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
se definiriam por avaliar a vida em extensao, também praticas que
se pautariam por considerar a vida, ndo mais em extensdo, mas em
intensidade.

Mais uma vez as experiéncias do consumo de drogas se
colocariam, entao, como questao 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 dc evitar o
caminho enganoso, porque facil e cdbmodo, de reduzir o problema
das drogas aos termos que desqualificam e negativizam os usos
nao medicamentosos, por estes atentarem contra os reclamos de
uma vida que deve durar em extensao. Indicios que também
chamam a atencgao para o fato de que, talvez, o que a corte lugubre
de corpos drogados, quase liqguefeitos, mas gozando de alegria e
éxtase, estaria fazendo passar sob seu céu tragico seja ainda uma
outra relacao entre a vida e a morte: ndo mais a gestao da vida por
medo da morte, mas a gestao da morte por afeto a vida; ndo mais a
que visa a reproducao ou a salvaguarda da panoplia fisioldgica do
organismo ou a manutencao imortalizada do espirito diante da



fatalidade da morte, mas a que sc vale da morte, que se estrutura
sobre cia -e nao apesar dela -, que a transforma cm necessidade
para a producao da vida, da vida em intensidade ¢ nao em
extensao.

Que seja necessario rocar a morte para afirmar a vida, ou
insensibilizar a vida para tentar escamotear a morte; estes parecem
ser os tributos que se paga, os riscos que se corre pelos insidiosos

caminhos das drogas.’@

Notas

1 Veja, por exemplo, ZALUAR (1985), referéncia obrigatéria pelo
rigor e pioneirismo no trato do tema, e a coletanea que a autora
organizou (ZALUAR, 1994). Veja, ainda, MAGALHAES (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 e Ciéncias
Humanas (Fafich/lUFMG), sob a orientagdo do Dr. Pierre-Sanchis.
Baseado em analise de fontes secundarias, o que se lera a seguir
configura um conjunto de hipéteses, as quais, acreditamos, podem
esclarecer alguns pontos que insistem em permanecer na
obscuridade quando se trata do problema do consumo de drogas,
medicamentosas ou nao, em sociedades como a brasileira.
Portanto, essas hipoteses ainda carecem da devida fundamentacéao
empirica. Esperamos satisfazer essa necessidade mediante o
desenvolvimento de um projeto de pesquisa que devera 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 excecao apenas dos mugulmanos, a quem talvez se aplique,
em sentido um tanto ou quanto diferente do imaginado pelo autor, a
célebre formula de Marx segundo a qual "a religido € o épio do
povo".



4 ILLICH (s/d: 13ss) argumenta que, levando-se em conta as taxas
de mortalidade na Francga dos dois ultimos séculos e considerando o
crescente incremento do aparato médico, nao houve, como seria de
esperar, declinio da primeira taxa correspondente ao crescimento do
segundo, havendo mesmo aumento da primeira, 0 que mostra que a
relacdo entre as duas n&o € natural ou necessaria. Quanto ao
problema da morbidade, ILLICH argumenta que, se a Medicina
descobriu a cura para certas doengas, também descobriu (ou criou)
outras doencas; antes, portanto, de falar em reducdo da morbidade,
seria mais conveniente, no caso, falar de alteracao do quadro
nosologico.

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 Organizacao
Mundial da Saude estabelece que a proporcao ideal de farmacias é
de uma para cada dez mil habitantes, o Brasil, que conta com 44 mil
farmacias, tem 30 mil farmacias em excesso, ou uma para cada
3.214 habitantes; a reportagem afirma ainda que, no Brasil, estima-
se entre 18% e 20% a populacdo consumidora de tranquilizantes ou
antidepressivos, e que esse numero chegaria a 100 milhdes no
mundo inteiro. Levantamento feito por NAPPO & CARLINI (1994:71-
72) indica impressionante crescimento nas autorizagdes especiais
concedidas pelo Ministério da Saude para quer farmacias de
manipulacao e industrias farmacéuticas lidem com substancias
psicotropicas. Elas eram pouco mais 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%".

6 Retomando um tema nietzschiano, CLASTRES (1979) mostrou
muito bem que as relacées que os ditos 'primitivos' entretém com a
dor e com o sofrimento estdo longe de serem as mesmas que as
nossas. Ele mostra ndo s6 que € pela tortura e pela dor que a
sociedade produz memoria de si mesma, como também que o lugar
de inscrigao e o veiculo dessa memoria € a propria superficie do
corpo e nada mais.



7 Usa-se aqui a expressao 'efeitos perversos' para apontar
processos de alteracdo ou desvirtuamento de cddigos sociais
vigentes, processos esses que podem, inclusive, embora nao
exclusivamente, serem levados a cabo por sujeitos agindo racional e
deliberadamente. Nesse sentido, o emprego que aqui se faz dessa
expressao difere daqueles propostos por MERTON (1979) e
BOUDON (1979), que a concebem em termos das 'externalidades’
ou dos resultados nao esperados da conjungao das agdes racionais
dos sujeitos individuais.

8 BASTIDE (1977); HARNER (1976); HENMAN (1981); FURST
(1976); LEWIS (1977) e WASSON (1983,1985) sdo alguns dos que
caminham nessa direcao.

9 E por conta disso que é preciso evitar o contra-senso de pensar
que, ja que os vinculos entre Medicina e drogas implicam inumeras
relagdes de sujei¢do, o caminho das drogas (daquelas cujo
consumo ¢é de carater ndo medicamentoso) € o caminho do
'‘paraiso’. Os buracos ndo sdo menos negros aqui do que la. Além
de tudo, ha mais de um século BAUDELAIRE (1971) ja chamara a
atencdo para o que e o quanto ha de artificial nesses ditos
'paraisos’.

10 O episddio da morte do piloto Ayrton Senna, o que ele
representava e o que aconteceu depois €, em mais de um sentido,
ilustrativo quanto a varias das questdes aqui levantadas, além de
mostrar, passageiramente, que o problema da produgao de
intensidades (no caso, de trabalhar com a velocidade no limite ou
mesmo além) extrapola, ainda que n&o abarque integralmente, o
vasto campo da problematica da droga.
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8. Idéia de 'sofrimento’ e
representacao cultural da doenca na
construcao da pessoa

Nubia Rodrigues; Carlos Alberto Caroso

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

Identidade social € pessoa: desde a experiéncia
da doenca 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 varias outras alteridades
situacionais (Duarte, 1986; Cunha, 1987; Brand&o,1986; Ortiz, 1991;
Dantas, 1988).

Qual seria a relagao entre alteridade e identidade para a
Antropologia e para os antropdlogos? O significado da alteridade
esta em seu carater relacionai com o 'outro’ enquanto elemento de
aproximacao e distanciamento. Nao basta tao somente dizer que a
identidade esta para a semelhanca, ao passo que a alteridade esta
para a singularidade, a diferenca. E preciso, pois, entender as
relacdes entre o que € diferente e o que é semelhante e como se da
a articulacao entre estes dois niveis em diferentes discursos.

Pode-se dizer que o discurso da identidade esta localizado no plano
das representacdes, das aproximagoes, das comparacgoes e das
vontades. Construir uma identidade € ao mesmo tempo construir
idéia de alteridade, sem a qual a primeira nao seria possivel. Assim,



lidar com o tema da identidade € lidar com diferenciadas tomadas
de posi¢cdes com relagao 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 numero sem fim de combinacoes,
nao se esgotariam os argumentos que os atores, uns em relagao
aos outros, apresentam para se aproximarem ou se distanciarem.

Pensar em identidades € pensar em historias de vida, trajetorias
pessoais € em visdes de mundo. Isto remete necessariamente a
nocao de pessoa, no sentido que Ihe confere Mauss (1974:226): "a
'pessoa’ € algo além de um fato de organizacéo, mais do que o
nome ou o direito reconhecido a um personagem e mais do que
uma mascara ritual". Em outras palavras, a nocido de pessoa
corresponderia a um plano de realizagcido da identidade, na medida
em que os atores utilizam varias formas de discurso para construi-la
quando falam de si ou mesmo ao serem observados em diferentes
situacoes.

Nos terreiros afro-brasileiros, por exemplo, a nocao de pessoa se
refere a pessoa em si mesma, diferenciada da pessoa do cavalo-de-
santo que recebe, que incorpora as entidades - orixas, caboclos,
exus, erés. Desse modo, a pessoa perde a identidade que lhe é
particular - enquanto pessoa-individuo - e ganha, em seu lugar, uma
identidade institucional, representada pela entidade, compartilhada
por todos os 'cavalos' que simultaneamente a manifestam no
espaco ritual. E preciso, portanto, cogitar uma noc¢éo dindmica de
pessoa, no sentido de observar sua capacidade de manipulacao de
diferentes identidades. As identidades n&o se referem
exclusivamente aos individuos, mas aos grupos, uma vez que so se
realizam e so6 tém significados quando inseridas em contexto
socialmente estabelecido.

Os dados etnograficos de que dispomos indicam um tipo especifico
de discurso de identidade, o qual se encontra respaldado nas idéias
de doenca, sofrimento e cura, presentes nas falas de pessoas
ligadas ao pentecostalismo e a casas de culto afro-brasileiro. Em



suas narrativas, os interlocutores utilizam de modo predominante
estas categorias para descrever sua existéncia como marcada pelo
sofrimento, seja provocado pela doencga seja por outros fatores, tais
como relacdes pessoais, relagdes amorosas, situagao econémica ou
afiliacio religiosa.

Estas trés categorias estao particularmente imbricadas e, em geral,
o sentido de uma depende do sentido que é dado a outra nos
discursos. A nocdo de sofrimento faz alusdo diretamente a uma
trajetoria; por um lado, a representagcao da doenga remete, em
alguns casos, as razoes para o sofrimento; por outro, a
representacao ou o discurso sobre a cura envia a uma experiéncia
sincrdnica, uma vez que se apresenta como antitese ao sofrimento
e a doencga. A categoria de sofrimento, 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 'categoria de mana', estudada por
Mauss:

Acreditamos que as nogbes do tipo mana, tado diversas quanto
possam ser, e encaradas em sua fungdo mais geral (que, como
Jja vimos, nao desaparece totalmente em nossa mentalidade e
em nossa forma de sociedade), representam precisamente
esse significante flutuante, que € a servidéo de todo
pensamento acabado (mas também a garantia de toda arte, de
foda poesia, de toda invengdo mitica e estética), se bem que o
conhecimento cientifico seja capaz, sendo de estanca-lo, pelo
menos disciplina-lo parcialmente (...) Vemos no mana, no
wakan, no orenda e em outras no¢gées do mesmo tipo, a
expressao consciente de uma fungdo seméantica, cujo papel é o
de permitir que o pensamento simbdlico se exerca apesar da
contradicdo que lhe é propria. Assim explicam-se as
antinomias, aparentemente insoluveis, ligadas a esta nogéo,
que tanto feriram os etndlogos e que Mauss trouxe a luz: forga
e acdo, qualidade e estado, substantivo, adjetivo e verbo ao
mesmo tempo, abstrato e concreto, onipresente e localizado.
Defato, o mana é tudo isso ao mesmo tempo, mas,



precisamente, sO € porque ndo € nada disso. (Lévi-Strauss,
1974:34-35)

De modo semelhante a nogdo de mana, a 'categoria de sofrimento’
parece constituir um "significante flutuante", que comporta
contradicdo de significados, os quais se movimentam entre os
planos mais concretos e os mais abstratos. Assim, em um plano
aqui denominado concreto, sofrimento significa doenca fisica, desde
dor-decabeca, dor-de-barriga, feridas e ferimentos superficiais ou
profundos, diabetes, parasitas - tais como piolhos, micoses - e
outras 'doencas' de ampla ocorréncia entre os limites externo e
interno do corpo humano.

No plano que nomeamos abstrato, o sofrimento pode ser entendido
pelos significados que ultrapassam os limites da experiéncia da
doenca fisica e fornece elementos, digamos, abstratos - no sentido
de cognitivos - determinantes para que a pessoa 'sofredora’
construa sua identidade social, desde a qual manipula papéis
sociais e se relaciona com os outros. Neste sentido, o discurso
sobre o sofrimento evoca significados desde 'forca’ e 'fraqueza’,
vulnerabilidade e determinacdo, medo e coragem; desperta, assim,
emocdes positivas e negativas tanto no 'sofredor' quanto em seus
interlocutores.

Os significados expressos no primeiro plano estao presentes no
discurso mais geral sobre a doenca; tém atualidade em falas do tipo:

ela orava na minha cabecga, quando acabava, passava um oleo,
ungia minha perna e pedia a Deus saude 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 é
que lesdo provocada por erisipela. Nota-se que, para ela, o
sofrimento significa ao mesmo tempo a doenga localizada, a
experiéncia e a emogao que implica.



Por outro lado, observando-se a 'pessoa’ dos lideres de religides de
aflicao (Fry & Howe, 1975), tais como as casas de culto afro-
brasileiro, o discurso do sofrimento é canalizado para o aqui
chamado plano abstrato. A importancia e abrangéncia de um lider
religioso é dimensionada pela experiéncia de sofrimento que pode
estar relacionada a sua 'pessoa’. E nesse campo de relacdes sociais
que emergem as "antinomias", as quais se refere Lévi-Strauss. O
sofrimento aparece ao mesmo tempo como expressao de:

» humildade/pobreza material e orgulho/riqueza espiritual:

... 0 Sofredor sou eu, que ndo tenhopai, ndo tenho nada. Por
mim S0 a graga de Deus;

» sina/destino e qualidade/caracteristica intrinseca:

0s brancos ndo me queria por causa deste sofrimento que eu
tinha de rezar em alguém;

e resignacdo e coragem:

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

Neste tipo de discurso, tais categorias surgem de modo indissociado
c compodem o que poderia ser denominado de discurso totalizador
da identidade e da experiéncia social da pessoa que sofre, a partir
da qual, aquele que se define sofredor, 'conquista’ posicédo de
destaque diante de seus interlocutores, fazendo desaparecer, ainda
que simbodlica e parcialmente, as contradi¢cdes inerentes a propria
categoria. Nesse sentido, o sofrimento €, ao mesmo tempo, a
experiéncia da fragmentagao ou experiéncia de carater negativo,
representada pela doenca, mas também € o ponto de partida para a
'desfragmentacao’, isto €, para a construgao ou reconstrugao da
identidade social.

O contexto etnografico que aqui apresentamos, abrange a
experiéncia da pessoa em sua relacao com a doenca e um modelo



de explicagcao sobre a causalidade baseado nos aspectos mais
subjetivos desta experiéncia que tem a idéia de sofrimento como
elemento fundamental para sua representagcao. As concepcdes de
causalidade foram a porta de entrada a este universo de
significacdes, tornando possivel explorar o lado pessoal das
narrativas de doencga 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 doenca pode representar a
experiéncia que desintegra a unidade da pessoa e, a0 mesmo
tempo, serve como matriz para a construcao da identidade social
dos sujeitos, os rituais de carater terapéutico, da maneira como sao
realizados nas casas de culto afro-brasileiro, constituem o palco real
onde o0s sujeitos operacionalizam e atualizam esta identidade.

Em The Drums of Afliction - sem duvida, o melhor trabalho
antropoldgico produzido no sentido de compreender as relagdes
entre as 'emocgdes’, por assim dizer, os rituais que as evocam c 0
contexto social do qual tanto as emocodes e os rituais emergem -
Turner (1968) define a 'aflicdo’ para os Ndembu, a partir do contexto
em mudanca, vivido por aquela sociedade, a época de realizacao de
sua pesquisa. Para entender o significado da 'aflicdo’ em sua
dimensao social era preciso alcancgar o significado dos inumeros
rituais elaborados para restabelecer certo equilibrio na vida social.

Diferentemente da 'aflicdo' Ndembu, a idéia de sofrimento em
Ribeira nao esta visivelmente inscrita na vida social e s6 pode ser
observada através das narrativas concernentes a doenca. Estas
apresentam descricdes que, em geral, se referem aos sintomas e
sinais fisicos identificadores da enfermidade, ao contexto familiar e
econdmico dc sua emergéncia e ressaltam comportamentos,
sentimentos e emocdes associados a aflicado e ao sofrimento
provocados pela doenca. Grosso modo, este sofrimento sc mostra
em diferentes circunstancias e, na explicacao da causalidade, sua
expressao ganha marcada distingao.



Nao queremos dizer com isto que as pessoas formulam um discurso
consciente no que diz respeito as causas das doencas e ao
sofrimento enquanto espacos de realizacdo de sua propria
identidade. A semelhanca do que é colocado por Fajans (1985:367)
para o contexto Baining - em Nova Bretanha e Papua Nova Guiné -,
em Ribeira, as pessoas "nao apresentam interpretagdes do
significado dos comportamentos e eventos que as rodeiam", porque,
além disso, "os conceitos de sentimentos pessoais, comportamento
expressivo e relacionamentos afetivos estao integrados as
narrativas sobre padrdes culturais e eventos sociais gerais".

O discurso das concepcoes e representacoes de causas de
doencgas envolve a ligagao que se estabelece entre a pessoa e a
moléstia, esta ultima como experiéncia fisica e subjetiva, envolvida
em complexa rede de sentimentos que orientam os individuos em
suas buscas pelos significados. Quando se referem as causas de
suas doencgas, as pessoas estdo necessariamente interpretando
determinadas condi¢des que ajudam a explicar porque tal doenca
aconteceu em dado momento.

Este é justamente o tipo de resposta que nao é fornecida pela
ciéncia médica, tal como é colocado por Herzlich & Pierret
(1993:75). A busca pelo significado da doenca 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 migragao - na qual aparecem
algumas categorias que levam a pensar o discurso da causalidade
como elemento importante para a compreensao 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 S&o Paulo, dois
anos e meio sem vir ca na Bahia. Nesse dia eu sai pra igreja
meio triste. Teve dois casamentos, eu apreciei tudo. Tinha duas
madame branca sentada e trés cidadao em pé. Eu nao
conhecia ninguém, mas elas me conhecia do lugar que eu



trabalhei, construindo um prédio escolar. Nesse dia, eu ndo
conversava nem nada, o povo me olhava e eu calado. Dai a
pouco, cai, revirei, morto, morto, morto.

ApOs este desmaio, as duas 'madames brancas' o colocaram em um
carro, levando-o para a residéncia de uma delas, dando-lhe toda
assisténcia médica necessaria. Os exames feitos pelos meédicos
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 migracgao para Sao Paulo e a impossibilidade de retornar a terra
natal. Segundo, a sua vontade de nao ser desconhecido, portanto,
pequeno em uma cidade grande - ele, um peéo de obras, foi
reconhecido por duas mulheres de condicio 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 sintetiza toda sua trajetéria. O fato de ser homem solteiro,
forasteiro e pobre, o que necessariamente o coloca em situagéo de
fragilidade e subordinagao, € compensado pela atengao que recebe
dos desconhecidos. Esta 'tristeza' que o fez adoecer e quase morrer
em S3o Paulo, bem como as crises posteriores em sua terra natal,
demarcam momentos cruciais de sua vida, isto €, a migracéo, a nao
adaptacao ao novo contexto de trabalho, vida e relagdes sociais,
fato que é representado pela tristeza e pela lembranca de seu
povoado e, por fim, o retorno a vida que ele mesmo quisera deixar
para tras.

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 reintrodugao na vida
do local, mediante a qual ele busca agora ocupar posi¢cao que o



diferencie dos demais, através do acumulo de capital simbdlico
(Bourdieu, 1974) conquistado a partir 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 compreensao de sua construcao de pessoa. Ela se
define como 'pessoa marcada pela vida' - em outras palavras,
'pessoa marcada pelo sofrimento’ - e busca estabelecer relacées
entre acontecimentos passados que fornecam os elementos centrais
a constituicao desta sua identidade. Estabelece elos de ligagao
entre um 'trauma de infancia', quando quase foi vitima fatal de
afogamento nas aguas do rio que corta a cidade, em virtude de 'um
descuido de seu pai', e uma quebra de resguardo de paricéo
provocada por uma das crises de loucura de seu marido, que tentou
mata-la e ao filho recém-nascido.

Estes fatos foram a causa, apds a separagao conjugai, para o inicio
das crises que resultaram em 'sofrimento terrivel', na forma de
'dores' generalizadas 'pelo corpo, tonturas, aflicdo no coragao', sem
qgue os varios exames feitos acusassem qualquer mal aparente.
Pela terceira vez, a informante 'quase’ foi levada a morte, 'dentro de
casa'. A nogao de acontecimento - aqui utilizada no sentido que lhe
confere Foucault (1992:05) - € importante para pensar as relacées
que os informantes estabelecem entre os diversos fatos que
marcaram suas vidas e demarcam suas trajetorias de sofrimento, a
despeito de ndo haver qualquer relacao intrinseca entre eles no
plano da realidade tangivel.

Em muitos casos, o discurso da causalidade, para reforcar a idéia
de sofrimento como expressao da construcdo da pessoa, se
apresenta a partir de sua préopria negagao: Os exames dos médicos
nao acusavam nada' ou 'eu nunca descobri qual era a causa
daquele sofrimento'. E a partir dessa aparente negagéo de causa
explicita que o discurso do sofrimento ganha maior destaque, na
medida em que passa a ser instancia sob exclusivo controle daquele
que sofre, na qual mais ninguém pode ter acesso as razdes, isto €,



as causas. De modo comparativo ao contexto do nervoso, estudado
por Duarte (1986), o discurso da negacao da causalidade como
configuracado do sofrimento também mobiliza

... representacgdes 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 outras 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.

Doenca grave € 'doenca forte que nem todo mundo escapa’. A
pessoa que consegue 'escapar' da morte ou 'de outro mal'
acrescenta ao seu discurso a idéia de 'doencga que faz sofrer’,
'melhora, mas n&o cura e ta arriscado a qualquer hora se acabar. O
camarada morre e nao vé'. Quando fala de sua propria 'doencga
forte', o informante esta ao mesmo tempo operando uma oposicao
entre sua 'fraqueza’, a 'for¢a' da doenca e o caminho de sofrimento
que a pessoa 'percorre’ até alcancar a cura.

Novamente Duarte (1986:145), referindo-se ao nervoso, aborda a
questao da 'forca/fraqueza’ enquanto "referencial basico para a
definicao de qualidades diferenciais da pessoa". Deslocando esta
observacao para a relacdo doencga-sofrimento-gravidade, o
referencial 'forga/fraqueza’ se expressaria da seguinte maneira: a
pessoa é/esta fraca, a doenca é forte e faz sofrer. Introduzindo-se o
elemento cura, tem-se: a pessoa é/esta fraca, a doenca é forte, faz
sofrer, mas através da cura, a pessoa passa a ser/estar forte, a
doenca torna-se fraca.



A cura representa a compensacao pelo sofrimento, funciona como
elemento sistematizador da experiéncia/trajetéria e constitui o
parametro que demarca o reconhecimento social legitimador do
sofrimento. E a condicdo de ser/estar curado, estado
reconhecido/avaliado pelo grupo, que confere credibilidade ao
estado de sofrimento. Neste sentido, o estado e, na mesma medida,
a identidade de sofrimento se constréi a partir de sua propria
negacao. Primeiro, através da cura. Segundo, pela tentativa de
esquecimento, omissao e mesmo abstracao dessa experiéncia.

As narrativas sobre sofrimentos - sejam estes sociais: 'sofrer é
desejar ter um sapato bom, nao poder; desejar ter um vestido bom,
nao poder'; emocionais: 'sofrimento é tristeza'; ou fisicos: 'sofrimento
€ doenca, que doencga nao é tudo igual, mas todas elas maltrata, faz
a pessoa sofrer' - comportam os dois lados acima destacados. Um
deles, a exaltagdo do sofrimento e a compensagao alcancada que
fazem a pessoa ser/estar/se sentir diferente das demais:

... eu sofri muito. Eu me constipei, eu s6 dormia a poder de
comprimido. Eu sentia impaciéncia, eu sentia magrém, eu
sentia constipacdo, o corpo papocando, insbnia, falta de apetite
e todo o mal chegou pra mim. Ndo 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, ngo tenho insénia, abrago a
almofada e durmo.

O outro lado, a exaltacédo do sofrimento pela negacao:

... eu sofri, mas eu ndo guiento contar tudo, minha filha, porque
eu nunca tive essa sabedoria, eu nunca tive essa alegria. (A.,
65 anos, Porto da Ribeira)

Se o sofrimento é legitimado pela cura como fator de sua negacao,
0 caminho para a cura € percorrido mediante a mesma relacao de
negacao do sofrimento ou, no minimo, de sua origem, tal como



claramente ilustrado nas rezas e oracdes para combater doencas,
maldades, sofrimentos:

Que em tudo eu convoco o manto divino / retirai de toda
enxaqueca e de toda a ameaca e de toda a maldade que venha
de encontro a sua matéria / no seu sangue / Nos seus 0SSoS,
nos seus nervos. Que a paz de Deus seja incorporada na sua
presenca e aliviai, esses santos, sua matéria, seu sangue, seus
o0rgéos, seus nervos, assim como retire a maldade. Se tem
quebrante de olho mau, de olho grosso, de usura no seu
trabalho, na sua diligéncia, na sua boniteza, na sua esperteza,
na sua qualidade, na sua brincadeira, na sua comida/afugentai-
Ihe todo clamor, toda a doencga e toda a crise ma /Que a paz de
Deus incorporada na sua presencga, ha 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
atribuicido de causalidade para o sofrimento, aqui considerado em
sua sistematicidade. Um primeiro plano fisico, a partir da descricao
do corpo, representado nas idéias de 'matéria’, 'sangue’, 'Ossos’,
‘orgaos' e 'nervos'. Um segundo plano, que se desdobra em dois:
um primeiro subplano nao material, que corresponde as qualidades
atribuidas a pessoa, presente nas idéias de 'boniteza’, 'brincadeira’,
'diligéncia’, 'esperteza’, 'qualidade’; e um segundo subplano niao
material, que escapa duplamente a pessoa, isto €, o plano das
relagdes sociais e do trabalho e o plano magico-espiritual,
representado nas idéias de 'quebrante’, 'olho mau' e 'usura'.

Do mesmo modo que a expressao 'todo o sofrimento pesado' &
representativa dos trés planos acima apontados, os efeitos da cura
voltam-se no sentido de integrar estes mesmos planos através da
negacao/exaltacdo do proprio sofrimento. Primeiro, pela negag¢ao da
'doenca’. Segundo, pela negacgao da 'aflicao’, presente na idéia de
'clamor’. Terceiro, pela negacao do 'sofrimento pesado que venha de
encontro a pessoa'. A exaltacido/negacao do sofrimento, a medida
que cerca tanto os dominios fisico, material e ndo material, quanto



as origens fisicas, magico-religiosas e sociais do sofrimento, funda
as bases sociais de seu reconhecimento, isto €, permite que o
sofrimento seja legitimado. Ao mesmo tempo, a exaltacdo/negacao
do sofrimento fornece os elementos necessarios 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 €,
negocia para si uma imagem, uma representacao de pessoa.

Sofrimento e pessoa no culto afro-brasileiro

Em texto ja classico acerca da possessao e da construgcao da
pessoa no candomblé, Goldman postula que as duas razdes
basicas para a afiliacao ao culto afro-brasileiro seriam a
enfermidade e a manipulagao sociopolitica, afirmando ser:

... verdade que certas doencgas podem conduzir ao culto, que
este fornece um meio para controlar [de modo bastante eficaz,
por vezes] algumas delas, e que ele funciona como uma arena
de manipulagbes socio-politicas. No entanto, tudo isso so é
possivel devido a caracteristicas da propria estrutura do
sistema. Se admitirmos que a enfermidade pode ser vivida
como experiéncia de cisdo da pessoa, poderemos talvez
compreender que a possessao, técnica simbdlica de constru¢cado
desta unidade e de manutengdo de um certo equilibrio, possa
estar estruturalmente ligada a ela. (Goldman, 1985:50) (grifo
NOSS0)

Por um lado, a doencga representa a experiéncia da fragmentacao e
do estranhamento da pessoa para consigo mesma. Por outro, a
incorporagao, nos cultos afro-brasileiros, representa a passagem de
um estado de doenca para novo estado de normalidade, desta vez
mediado pelos cddigos negociados neste sistema.

Desse modo, a incorporagao faz parte de longo e complexo
processo de cura, construgao e reconstrucao da pessoa, pois -



ainda segundo Goldman - a medida que o iniciado se torna mais
experiente no santo, exerce maior controle sobre ela, diminuindo
sensivelmente sua ocorréncia.

Diferentemente do que observa Goldman, nossa observagao em
Ribeira tem mostrado que certas formas de transe sio 'cultivadas'
pelos mais experientes no santo, conferindo-lhes posi¢des 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 €, aos
do zelador, dos afilhados mais antigos ou daqueles que ocupam
cargos de maior destaque na hierarquia da casa.

Quando entendida como parte de processo terapéutico, a
incorporacao representa estado sempre liminar que acompanha a
iniciacdo, desde a condicdo de pessoa fragmentada, imposta pela
doencga, até o alcance da condi¢cado de pessoa plena, a partir da
identidade (re)fornecida pelo culto. Se é verdade que 'certas
doengas podem conduzir' algumas pessoas as religides afro-
brasileiras, também € verdade que tais doencas prescindem de
classificacao e interpretacao conforme modelos especificos. Assim,
sao multiplos os casos de pessoas que aderiram a casas de culto
afro-brasileiro apds episodios de doenca que apresentavam como
signo um comportamento considerado anormal, o qual, na visao dos
envolvidos, fora considerado comparavel a loucura, tendo como
causa a possessao ou acao magico-religiosa, como o feitico, por
exemplo.

Com base na leitura de narrativas sobre tais problemas emocionais
tratados nas casas de culto afro-brasileiro, é possivel compreender
de que modo essas agéncias religiosas e terapéuticas atuam no
sentido de fornecer modelos para a construcao, socializagao e
ressocializacao 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 manipularem uma
representacao da 'impureza' fundada na idéia de doenca como



matriz para o sofrimento e com a representagao da 'pureza’ a partir
do processo iniciatorio, podem criar "unidade na experiéncia" dos
participantes (Douglas, 1976:13).

Inicialmente, gostariamos de retomar a analise da categoria de
incorporacao para melhor pensar a relacao entre as trés 'etapas' da
iniciacao no culto afro-brasileiro, isto €, construgao, socializacéo e
ressocializacao da pessoa. Por meio da incorporacao, uma mesma
pessoa pode manter relagao entre sua pessoa e o 'personagem’,
simultaneamente, em nome de guias e entidades sagradas,
marcando dois tipos basicos de interagao intersubjetiva entre a
pessoa € o outro, isto é, quando ele esta 'em pessoa’, e as
entidades sagradas, quando ele 'esta fora de sua pessoa'.

Dentre os trés tipos de entidades centrais no culto: orixas, caboclos
e exus, estes ultimos sédo os guias mais dificeis de se relacionar e
sao 0s que mais maltratam a pessoa daquele que os incorpora. Ja
0s orixas e certos caboclos sao entidades mais faceis para esta
interacao. Tal modelo reproduz a relagao de aproximagao e
distanciamento da sociedade para com as entidades afro-brasileiras.

Na visdo dos praticantes do culto, os orixas sao entidades ligadas
ao espaco sagrado dentro do terreiro. Sua representacao € sobria
no vestir, no falar e no dancgar. Nao usa bebidas alcodlicas nem
tabaco, nao diz impropérios aos presentes e ndo come durante as
cerimdnias. Sao entidades 'puras' e mesmo as roupas que 0s
representam nao podem sair dos limites da casa.

Os caboclos, por outro lado, sao entidades inseridas em contexto de
natureza: fumam charuto, falam com voz grave e dissonante, bebem
sangue dos animais que sao sacrificados durante os rituais em sua
homenagem, como se estivessem adquirindo 'forgas’, e podem
baixar no terreiro simultaneamente aos orixas. Alguns deles sao
bastante agressivos, sobretudo com criangas pagas, isto €, que
ainda nao foram batizadas. Os caboclos desempenham papel
importante nos rituais; apds o transe de um exu, os cavalos devem
dar passagem aos caboclos, para que estes limpem sua pessoa e a
recuperem do baque provocado pela passagem dos exus.



Ja os exus representam o plano da cultura, vestem-se com as
roupas do cotidiano, tais como bermudas, minissaias, miniblusas,
coloridas e decotadas, bebem, fumam e dangam de modo sensual.
Durante os sacrificios de animais, bebem do sangue em tom de
galhofa e sao capazes de atos de crueldade para com os animais de
sacrificio. As festas dos exus s&o permissivas para com o
comportamento, para com a interacao fisica e para com 0s jogos
sexuais. Sua presenca soO pode ser aceita no terreiro depois que os
orixas ja tenham suspendido. Depois que chegam, somente eles
podem ser representados. Os exus sao entidades da rua, da
escuridao e das encruzilhadas. Vestem-se, falam, riem e se
comportam escandalosa e exageradamente, reproduzindo padroes
morais peculiares as rodas de samba e as festas populares. Sao,
contudo, considerados eficazes no atendimento das solicitacdes que
lhe s&o feitas em troca de pequenas dadivas de bebida, cigarros etc.

De maneira resumida, apresentam-se trés modelos distintos,
antagbnicos, mas complementares, de realizagao da pessoa no
culto afro-brasileiro. O primeiro modelo, representado pelos orixas,
corresponde a pessoa sagrada, pura e comedida que domina o
espacgo da casa, tido como limpo; sagrado; em certa medida,
doutrinado; controlavel e previsivel dentro de determinados limites.

O segundo modelo, representado pelos caboclos, corresponde a
pessoa que manipula a natureza; expressa baixo grau de
socializagao; e ocupa posicao liminar dentro da casa. Posicao esta
qgue lhe garante maiores possibilidades de transito entre o espaco
da casa, ou seja, a cultura religiosa/sagrada, e o espaco fora da
casa, isto &, a natureza.

O terceiro modelo, representado pelos exus, corresponde a pessoa
que determina 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 ludico, o lado
sagrado e o lado mundano/cotidiano da vida das pessoas que
participam e se dedicam ao ritual e, € neste sentido, que séo
pensadas pelos seguidores da umbanda como as entidades mais



dificeis para relacionamento. Por outro lado, assim como os
caboclos, os exus estdo subordinados aos orixas, uma vez que sao
considerados seus escravos, sempre cabendo-lhes o trabalho mais
sujo e mais pesado, que o orixa ndo quer fazer para nao ter que
lidar com porcaria.

Para poder manipular as 'idiossincrasias' de cada entidade, o
individuo comeca seu processo iniciatorio muitas vezes na infancia.
E facil observar, dentro e fora dos terreiros, a presenga de criancas
das mais variadas faixas etarias, participando ativamente dos rituais.
O aprendizado comega, muitas vezes, no colo da mae. Muitas
mulheres levam seus filhos ainda de colo aos terreiros, ficando ali
por varias horas. Os bebés circulam de braco em brago, dormem,
acordam e prestam atengao em tudo. Aos poucos vao se
acostumando com as cores, as musicas, as pessoas.

As criangas maiores dao seguimento a este processo de varias
maneiras, seja cantando, dangando 'candomblés de lata’,
reproduzindo o transe, a partir da observacgao atenta das
peculiaridades que caracterizam cada entidade. Quando crescem ja
estdo aptas a, de um 'momento para o outro', 'bolar' no terreiro. Ha o
caso de duas irmas que 'bolaram' aos 13 e aos 14 anos de idade,
respectivamente, em uma das casas que elas, sua mae e outras
irmas ja frequentavam para apreciar ha muitos anos. Atualmente,
ambas ja sao filhas-de-santo feitas ha quatro anos.

Neste sentido, as casas de culto afro-brasileiro em Ribeira
constituem espacos abertos para a socializacao, para a construcao
e reproducao de identidades, mas, sobretudo, para a
operacionalizacdo de variados modelos de pessoa. E possivel
observar os processos sociais que resultam na construcao e
operacao destes modelos, com base em alguns aspectos
fundamentais que Ihes sio recorrentes.

Torna-se preciso pensar, portanto, no carater terapéutico de uma
série de rituais que sao realizados nas casas de culto afro-brasileiro,
dentre estes, as festas e obrigacdes, trabalhos de chao, trabalhos
de confirmacao e batizado de santo. As festas acontecem de acordo



com um calendario ritual oficial, estabelecido pela casa, e seguem
em sintonia com as comemoracgdes catolicas. Nestas ocasidoes
gasta-se dinheiro com roupas e comida, e o aspecto ludico
prevalece ao aspecto religioso.

Ja nas obrigac¢des, tal como o ingorossi, os filhos-de-fé devem
comparecer ao terreiro uma ou duas vezes por semana, para
participar das rezas de obrigacao. Esta sess&o, aberta ao publico,
tem por objetivos principais a protec¢ao espiritual, o aconselhamento
aos participantes e a reafirmacio da fidelidade dos filhos-de-fé ao
terreiro. Apds as oragodes e canticos, o principal guia se manifesta e
as consultas ou as caridades tém inicio.

A diferenca entre consultas e caridades esta na reciprocidade social
ou econdmica. Para fazer consulta, o cliente paga uma quantia em
dinheiro; quando se pede caridade nao ha pressuposto do
pagamento, mas espera-se retribuicdo na forma de agrados ao
zelador e a sua familia. Dar um agrado significa ofertar géneros
alimenticios, como peixes, mariscos, frutas da estacao, farinha etc,
bem como produtos usados nos rituais. Do ponto de vista social, a
caridade é mais importante que a consulta, por fortalecer as
relacdes de reciprocidade entre o zelador e sua clientela.

O ingorossi € ritual propiciatério e terapéutico, estabelece a
comunicagao e o contato entre as pessoas e as entidades e
funciona como instancia pré-socializadora, fornecendo orientacao
aos individuos que precisam fazer os trabalhos de maior
complexidade. De um lado, para quem ja passou por tratamento, o
ingorossi é espaco de reafirmacéao terapéutica. Por outro, o trabalho
de chao, a confirmacio e o batizado do santo sao 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 identificagao do problema, das causas e
marca como o trabalho de chao devera ser feito. Para este trabalho,
também chamado de trabalho de limpeza, a pessoa deve ficar no
quarto, em reclusao 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 doenca e a experiéncia posterior a doenca.

O ato de limpar o corpo representa o inicio do processo de
ressocializacao da pessoa. A reclusdo no quarto é quase total, pois
"no decorrer dos ritos, eles [os doentes] ndao 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-pequeno e, as vezes, alguém da casa que seja
responsavel pela limpeza do quarto e pela alimentagcao do doente,
'‘promovendo’ a passagem entre a 'impureza’ e a 'pureza’.

Apds a limpeza do corpo, a pessoa pode sair do quarto e circular
pela casa do zelador, porém sem autorizacio para ir a rua, espacgo
que escapa ao controle imediato. Em um intervalo de trés dias,
prosseguem os ensinamentos fora do quarto e 'testamse’
preliminarmente as categorias sociais do futuro papel. A pessoa
somente retorna a reclusdo, onde permanecera por mais sete dias
para a confirmacéo do encantado, se a entidade marcar o
cumprimento de resguardos e obrigacdes posteriores ou no caso
daquelas que desejam filiar-se formalmente a casa.

Dentre os trés rituais de finalidade terapéutica, a confirmacéao
apresenta maior complexidade. Durante a confirmacgao, realizam-se
sessOes diarias de ingorossi, com a presenca de todos os filhos-de-
fé do terreiro, para promover a interacao entre a pessoa que esta no
quarto e o grupo do qual provavelmente fara parte. Além de
demandar maior tempo de reclusao e exigir a participacao de maior
numero de pessoas, os resguardos para trabalho de confirmacéao
impdem nova conduta a pessoa por periodo que varia entre sete,
catorze, vinte e um dias e até a vida toda, no que diz respeito a
alguns tipos de alimentos utilizados nos trabalhos. No ingorossi
inicia-se da doencga desconhecida passando-se a doenca causada
por entidade magico-religiosa. No trabalho de chao, comeca-se da
doencga, ou do estado impuro, para chegar ao estado puro,
representado pela limpeza de corpo na cama de folhas. A



confirmacéo, por fim, eleva o doente a posi¢ao de pessoa curada,
instancia de legitimagao do tratamento e da capacidade do zelador.

A necessidade de fazer trabalho - de limpeza ou de confirmacéo - &
determinada pelas caracteristicas do problema. Dentre estas, as
primeiras a serem analisadas pelo curador s&o a causa e a
manifestacdo. Uma pessoa cujo sofrimento - na interpretagao dos
envolvidos - ndo tenha acdo magica ou for¢ca sobrenatural como
causa principal ou instrumental, dificilmente sera encorajada a dar
seguimento ao tratamento que manipula elementos magico-
religiosos. Pode-se dizer que a adesao efetiva ao tratamento em
casas de culto afro-brasileiro ndo pode prescindir da socializacio
prévia do doente ou da familia neste sistema, condi¢gdo necessaria,
na maioria das vezes, para o sucesso deste tipo de tratamento.
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9. Um retrato de Rose: consideracoes
sobre processos interpretativos e

elaboracao de historia de vida-

lara Maria de Almeida Souza

Definir e explicar uma doenca € ato interpretativo; como tal, envolve
reflexao e, em alguma medida, distanciamento. Isto €, quando o
sujeito se volta sobre suas proprias experiéncias para interpreta-las,
ja nao esta 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 e vivéncias, os atores lancam
mao de um sistema de tipificacdes. Na visao de Schutz, toda

... Interpretacdo do mundo se baseia em um estoque de
experiéncias anteriores dele, que s&o transmitidas pela

fradi¢cédo, e sob a forma de conhecimento a mé&o (sic), funcionam
como um codigo de referéncia. (Schutz, 1979:74)

Assim, o

... homem na vida diaria tem a qualquer momento um estoque
de conhecimento que lhe serve como um codigo de
interpretacao de suas experiéncias passadas, presentes e
determina suas antecipag¢bes das coisas futuras. Este estoque
de conhecimento a mé&o (sic) tem sua historia particular. Foi
constituido de e por atividades anteriores da experiéncia de
nossa consciéncia, cujo resultado tornou-se agora posse nossa,
habitual. (Schutz, 1979:74)



Para Schutz, o que determina a estrutura deste estoque de
conhecimento em cada momento € a situagao biografica do
individuo, o sistema de interesses tedricos e praticos que fazem
parte do seu aqui e agora. Ou seja, o problema ante o qual o
individuo se defronta naquele contexto define o que é considerado
relevante ou nao, o que merece ser visto com maior ou menor
clareza e o que pode permanecer inquestionado. Portanto, o
problema atual e a perspectiva de sua resolucao no futuro € que
delimita a configuracao do sistema de tipificacdes e relevancias. A
selecao e ordenacgao dos eventos passados € feita a luz de um
projeto; desse modo, o olhar que se volta para o passado é
comandado por uma visédo do futuro. Neste sentido, o estoque de
conhecimento acessivel pode ser comparado a uma receita: serve
tanto como codigo de interpretagao quanto preceito para a agao. Por
outro lado, este ndo pode ser pensado meramente como repositério
de informacdes transmitidas pela tradicdo, ao qual se recorre
continuamente segundo as necessidades do momento; é importante
ter em conta que, a medida que novas experiéncias ocorrem, estas
sao incorporadas ao estoque de conhecimento a mao, modificando-
o de tal modo que o ampliam e enriquecem.

O processo de interpretacido - em que sao articulados eventos e
significados pode ser melhor compreendido quando consideramos
as elaboracdes de histérias ou, de modo mais especifico, as
construcdes que os individuos realizam acerca de suas biografias.
Tais narrativas sempre comportam um esforco de totalizacdo que as
experiéncias vividas nao tém. As tendéncias e recorréncias
encontradas na vida somente sao dadas retrospectivamente; nao
estdo la desde o inicio. Na visao de Garfinkel (1967), os atores
usam, na elaboracao de narrativas, o que ele denomina método
documentario (pratico), o qual implica a busca de padrao idéntico,
homologo, subjacente a uma grande variedade de realizagbes e
acontecimentos heterogéneos. Na construg¢ao de biografias, o
individuo ordena e seleciona acontecimentos do passado, de sorte
que, ao atribuir as circunstancias presentes ao seu passado, estas
assumem uma perspectiva de futuro.



O esforco de elaboracdo de uma narrativa relativamente coerente
sobre a propria vida adquire carater particularmente significativo
quando se da em momentos de crise. A eclosao da doenga como
dirupcéo na biografia, por exemplo, impde a necessidade de
reflexdo acerca dos padecimentos, uma problematizagao a respeito
do sentido e do porqué da enfermidade, ao mesmo tempo em que

convida a repensar a propria trajetéria e o seu conceito de self.1 Ao
reconstituir narrativamente uma histéria de adoecimento, os sujeitos
procuram expressar e dar significado a aflicao e, neste processo, a
propria identidade, isto €, o sentido que tem para si a sua propria
situacao, continuidade e carater, resultado de suas varias vivéncias
sociais, as quais passam a ser objeto de reflexdo (Goffman, 1978).

Esse trabalho de reconstituicdo de uma imagem de si que se
expressa na narrativa, sem duvida é esfor¢co que envolve a
colaboracao de outros. Esta colaboragao 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 espelho que reflete quem ele é. O modo como julga ser visto
pelos outros - como ele se vé sendo visto - informa a visdo que tem
de si mesmo. Por outro lado, a construgao que € elaborada acerca
de sua historia deve ser plausivel para os que estao em torno, caso
contrario o sujeito corre o risco de ver seus esforcos para manter
certa identidade e trajetoria em curso serem desacreditados e, no
extremo, inviabilizados.

A presenca de outros que contribuem na constituicao da identidade
dos sujeitos pode ser, percebida na narrativa, pela utilizagao
recorrente de discursos citados, bem como pelo testemunho de
atores, em geral ausentes no momento em que a historia € contada,
0 que tanto revela a existéncia de processos interativos e da
participacido de outros na construgao e interpretacido dos fatos
narrados quanto funciona como meio de conferir legitimidade a
versao apresentada, tornando-a assim mais crivel e aceitavel para a
audiéncia.



O objetivo deste artigo é tecer, com base em uma narrativa de
enfermidade, consideracdes a respeito do processo de adesao a
modelos explicativos na interpretacdo da aflicdo e da escolha
terapéutica. Além disso, visa a discutir a narrativa, ela mesma, como
estratégia na construgao de uma versao coerente de si e de uma
trajetoria que expressa a existéncia de dialogo com outros, ao
mesmo tempo em que serve como instrumento desse dialogo a
medida que se constitui em elaboracao necessariamente com
sentido e plausibilidade para os que estdo em torno.

A historia de Rose2

Rose tem 27 anos e vive no nordeste de Amaralina, bairro da classe
trabalhadora de Salvador. Ela passou recentemente por um periodo
de internamento em hospital psiquiatrico. A decisido de internar -
tomada por um irmao, Zé, e apoiada pelos vizinhos - aconteceu
apds uma crise em que, movida pelas alucinagdes e delirios, Rose
mergulhou em um tonei de agua, deixando apenas a cabeca
emersa, ai permanecendo por varios dias, sem atender aos
conselhos para que deixasse a agua. Antes de realizar o ato que
culminou com a hospitalizagao, Rose ja dava sinais de que nao
estava bem ha algum tempo: ouvia tambores, vozes, gritarias em
sua casa, como se estivesse sendo realizada uma ceriménia de
candomblé ou umbanda, contudo sem haver a presenca de
qualquer pessoa.

Percebendo alguma perturbagédo em Rose e conhecendo seu
envolvimento com casas de pai-de-santo, duas vizinhas, adeptas de
uma igreja pentecostal, convidaramna para assistir aos cultos da
igreja, acenando-lhe com a possibilidade de resolugao de seus
problemas através das oragdes do pastor e de obreiras. Tal tentativa
nao teve sucesso, e a situacdo de Rose foi-se deteriorando até
chegar a crise e a hospitalizacgao.

Ao sair do internamento - quando ja ndo apresentava mais
alucinacodes -, Rose deveria continuar com o uso de medicamentos



para manter seu estado sob controle. O irmao 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 aflicao, observa-se que
esta tem origem bem antes do surgimento da enfermidade mental,
pois ela conta que desde sua concepg¢ao e nascimento, as forcas
que viriam a moldar e determinar o seu destino ja estavam em
movimento, pontuando sua vida com uma série de reveses, entre os
quais a doenca. O pai figura cm sua histéria como a fonte de todo o
mal que Ihe sucede.

Antes mesmo de ser concebida, seu pai - segundo ela, ligado a
'feiticaria' havia feito um pacto com o mal, oferecendo a imolagcao de
um recem-nascido de seu proprio sangue como contraprestagao ao
favor pedido. Durante o periodo em que estava sendo gestada a
crianga - no caso, Rose - destinada ao sacrificio, o pai ja
manifestava por ela profunda hostilidade e, para fazé-la sofrer, batia
violentamente na esposa gravida. Estes episddios, que Rose néo
poderia ter conhecido diretamente, foram-lhe narrados quando
estava adulta.

Minha mé&e contava pra mim. Ela contou tudo. Ai eu disse ‘por
que isso?’, ela 'eu ndo sei, desde a gravidez sua ele sempre
rejeitava, ele ngo gostou'... 'Ele sempre me maltratou na sua
gravidez'. (...) Ela so tinha medo dele [o pai] querer fazer
alguma coisa, né? Ela disse... ela disse que na minha gravidez
ela sofreu muito, 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 machucou muito quando eu soube. Eu acho porque
esses pessoal, como eu ja lhe disse, faz parte de umbanda,
de... essas coisa... ele faz aquela parte porque... pacto, parte,
pacto, tudo que é ruim eu ndo entendo direito. Quando a
pessoa parte pra esse lado ai, que € um lado pior, que € a



pessoa fazer parte com seu proprio filho, né? (...) Que as vezes
tem pessoas que promete ao diabo seu proprio sangue, hé?
Enté&o ele pretendia comigo ele ndo conseguiu... ele ndo
consequiu, além de eu ter nascido feminina, ao que ele queria,
meu anjo guarda foi forte, né? Meu anjo guarda foi forte... ele
n&o péde comigo, né? E Deus, e Deus foi forte que ele ndo
consequiu 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 - N&o sei, ndo sei. Oi, € uma macumba pesada ai do mau.

Ele faz, ele faz, porque eu acho o sequinte, a pessoa que tem
seu coragdo, jamais vai querer fazer um mal a seu proprio
sangue, entéo ele ja ta possuido pelo que é ruim, por ele
mesmo, pela propria maldade que ele possui nele mesmo, na
propria pessoa. Entdo, quando a pessoa ja tem essa maldade,
ele pratica atos piores, que ele € 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 0 que impediu
a consumacao do sacrificio a que era destinada, pois o trato feito
envolvia a oferenda de crianca do sexo masculino. A condi¢ao
feminina, que a poupou da morte, contudo, no € vivida por ela sem
ambivaléncia. Salvou-lhe a vida, mas, ao mesmo tempo, colocou-a
em situacao de fragilidade perante o mundo e os homens, pois as
mulheres, segundo Rose, sao relativamente menos poderosas,
estando, portanto, em clara posi¢ao de fraqueza quando enfrentam
poderes masculinos. Assim, a condicdo que a fez viver conforma, de
modo concomitante, algo que torna mais dificil sua trajetéria no
mundo.

[Falando da briga entre os pais] Eu sentia édio, né? Odio de
querer acabar mais com a vida dele e dela, a de minha mée e a
dele, entao, eu me sentia era, me diminuia, apesar de eu ser



pequena, me sentia menor ainda, de ngo ter crescido e de néo
ter sido filho homem, pra poder tentar resolver o caso. Porque
se eu fosse filho homem, eu ndo tava na duvida nem nada,
esse homem ai, ou ele tinha morrido, ou ele tinha acabado com
isso de uma vez so. Eu tinha uma coisa comigo, se eu fosse
filho homem, ou meu pai e minha mae ia viver pelo resto da
vida feliz, os dois, porque quem ia acabar era eu, porque o que
ele tinha na mé&o, ele ndo consequia possuir mais. Eu que ia
destruir, mas de uma maneira que ndo viesse a prejudicar ela [a
mae]. Eu ia buscar la onde tivesse, eu ia descavar la...
[inaudivel], pois eu ia enfrentar dentro das matas igual diabo,
mas eu ia fazer isso pela felicidade dela e do outro irméo. Eu ia
fazer, sim.

Trés meses apos seu nascimento, Rose foi enviada para viver com
o padrinho, longe da familia. Pouco tempo depois, era trazida de
volta para casa. Sua infancia, de acordo com a narrativa, foi uma
sucessao de idas e vindas da casa do padrinho para a casa da
familia, em obediéncia a vontade do pai, a quem ninguém, nem a
mae ou 0s irmaos, ousava desafiar. Além disso, a capacidade de o
pai fazer com que todos se submetessem a sua vontade, mesmo os
filhos e a esposa, a quem surrava com frequéncia, 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, segundo Rose, os caprichos do pai ndo se limitavam a
dispor do destino da filha, a quem atraia e repelia. Todos os nove
filhos, e mesmo a esposa, eram submetidos a brutais castigos
corporais.

[A respeito da relagcdo com a familia] Ndo foi uma relagcéo entre
amores [?], ndo. Muito menos meu pai. Eu nasci la no Tororo
[bairro de Salvador], entdo fui enviada pr'aqui [para o nordeste
de Amaralina] ... Mas morei la mesmo no Tororo, no dizer de
minha mé&e, que ficava aquele jogo de empurra, ai dava assim
pra um padrinho, que era pra passar 15 dias, um més, ai... Ai,
as vezes ele sentia aquela vontade... aquela saudade assim,



mas mandava me buscar, depois ele 'ndo, ta bem, pode levar,
pode levar de novo', ta entendendo?

Ele vivia batendo muito em minha mé&e, espancava minha mae,
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
daqui e as mao tudo roxa, toda roxa. (...) E tinha um negdcio de
cinto de couro, aquelas palmatdria assim de pau, ele gostava
de sair batendo a cabecga da gente tudo na parede. (...) Uma
vez eu escapuli da méo dele, ele ia, pegou, botou o cinto aqui
assim, botei a lingua até aqui, 6, ai minha mée disse Oxen!
Gordinho, assim vocé vai matar a menina’, na hora que minha
mdae 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, ta dando ousadia a
essa vagabunda!’

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

Oi, que Deus me perdoe, eu ndo gosto de julgar, ndo, sabe,
mas ele vivia levando os filho pra esses tipo de coisa,
preparando os filho pra fazer o mal, como ele preparou, entéo,
hoje em dia o que é que lhe acontece... sgo tudo [inaudivel], ele
hipnotiza as pessoa no que ele preparou pra fazer o mal.

As atividades do pai no terreno da 'feiticaria' ndo eram ocultadas da
familia. As préprias criancgas - inclusive Rose - eram levadas a
presenciar sessdes de 'magia negra', embora nao conhecessem
ainda o significado de tais rituais.

A lembranca desses eventos funciona na narrativa como mais um
argumento para mostrar o profundo envolvimento do pai com a
'macumba’, indicando também sua pretensao de introduzir os filhos



em tal universo ou, ao menos, de domina-los espiritualmente. O
objetivo foi alcangado, segundo Rose, com quatro de seus irmaos,
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 unido do
casal foi conturbada. Ela intuiu a presenca do pai por tras dos
problemas de relacionamento com o companheiro; no entanto,
naquele momento, nao chegou a romper com ele.

Rose alimentava sentimentos ambivalentes para com o pai; mesmo
percebendo que ele conspirava contra ela, ndo conseguia
distanciar-se completamente ou afrontalo. Assim, sua situacao
conjugai foi-se deteriorando até chegar a dissolugao da uniao.

E vocé sabe, se eu fosse outro tipo de pessoa, tinha matado
ele. (...) Nao queria ver o mal dele, sabe, hdo quero pra mim,
n&o quero pros outros. Ndo me aproximava dele, mas sabia que
ele fazia sempre meu inferno com o pai do meu filho, fazendo
um inferno, minha caveira, mas eu me sentia feliz que eu tava
distante dele. (...) Entdo uma vez eu cheguei pra ele e disse
que ele ndo se metesse em minha vida, com meu marido, uma
vez eu cheguei pra ele e disse isso, quer dizer, ele ai ficou
calado, calado assim e tal 'humm, humm, humm', assim, sabe?
Olhei pra ele assim... quer dizer, é uma coisa que ndo tinha
aquele 6dio assim dele, certo? Que ele vivia la e eu ca, 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, entao, quer
dizer, € uma coisa que ndo queria o mal dele, certo?

Os problemas, em especial na esfera amorosa, se sucederam.
Segundo Zé, irmao 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 varias
vezes. Rose nao conseguia se estabilizar com nenhum parceiro. Em
sua concepcao, a trajetdria que sua vida deveria seguir era sempre



interrompida, perturbada, por algo pelo qual nem ela nem os
parceiros eram responsaveis, pois ambos eram vitimas de forgas
que estavam além de sua percepcao e que ela conseguia apenas
confusamente visualizar.

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

Procurando solugao para os problemas, depois de ter ouvido varios
conselhos, Rose buscou uma casa de pai-de-santo que tinha
'sessdo de mesa branca'. Um dos membros da sessao, sob o
pretexto de limpar seu corpo, recomendou-lhe que tomasse banho
de cachaca imediatamente antes de participar de um ritual. Para
surpresa de Rose, o pai-de-santo a impediu de participar da reuniao
por conta deste fato e ordenoulhe que, para voltar a sua sesséao
naquele dia, tomasse imediatamente um banho. Neste momento,
Rose sentiu-se tomada por uma 'moleza’, ndo conseguiu obedecer.
Acabou por concluir que essa sensagao corporal nio era casual,
mero cansaco, mas resultado de 'algo feito' pelo pai para impedir
que ela conseguisse desfazer seu feitico. Revelouse também, para
Rose, que a proxima investida paterna seria contra a propria casa-
desanto. Tentou avisar aos membros da sessao acerca do perigo
iminente. O pai-de-santo ndo apenas nao Ihe deu ouvidos, como,
estando ja influenciado pelo pai dc Rose, sugeriu-lhe que deixasse
de freqUentar sua casa.

Ai o dono da casa fez ‘bom, 0i, gente, aqui eu ndo Uso iSSo.
Vocés que forem passar cachaca vao tomar banho de novo'. Ai
eu fiz, ai eu fiquei tao lerda, eu fiz eu, mas ngo tinha que passar
ungliento, ndo, ai eu fiquei quieta, fiquei lerda, ndo fui tomar o
banho como ele mandou, todo mundo tomar o banho como ele
mandou, todo mundo tomar o banho, né. Ai eu fiquei na minha,
quieta. (...) depois as minhas costas queimou, meu corpo
queimou todo. Foi. Mas, mas né&o foi logo, ndo, foi quando o
homem disse que n&o... [inaudivel] tava mais me aceitando,



que n&o era para eu ficar mais la... Ja foi porque ele ja tava de
cabeca feita pelo cara [0 pall.

Rose, depois desses acontecimentos, sentiu-se distante da
possibilidade de reordenar sua vida de acordo com principios que a
conduzissem a um caminho desejado. A interpretacao 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
possibilidades 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 aconselhou a cuidar-se imediatamente em local
de sua indicacao. Ao mesmo tempo, Rose comegou a namorar o
irmao de Lene e alimentou o projeto de constituir familia com ele.
Lene, que até certo ponto apoiava a relacao dos dois, passou a
opor-se ao romance. Mais do que isso - segundo Rose -, usou seus
poderes espirituais para impedir que a uniao entre eles sc
consumasse. Com o namoro ja em crise, Rose engravidou e
acreditou que esse novo fato poderia fazer com que o parceiro
enfrentasse a familia e tomasse a decisao dc viver com ela. Ao
contrario do que esperava, o rapaz nao concordou em assumir o
filho e rompeu com ela, que, diante disso, optou por fazer aborto.

Antes do aborto, Rose, ja apresentando alguns sinais de problema -
'moleza’ e tendo a sensacao de que alguma desgracga se
aproximava, passou a frequentar um culto pentecostal a convite das
vizinhas, embora sempre tivesse manifestado preferéncia por casas
de umbanda e candomblé para resolver seus problemas - e, assim
como ela, boa parte de sua familia. Rose entrou em uma corrente
de oragao na igreja realizagao de oragoes e cultos em dias
determinados da semana para obtencao de objetivo especifico -
com a esperancga de conseguir reaproximag¢ao com o namorado.

Ai quando foi um dia que eu vi que eu ia me derrotar, que eu ia
cair, eu contei a verdade pra ela [a vizinha pentecostal]. Eu
disse '0i, eu t6 indo numa casa, sO que eu toé sentindo que ta
acontecendo alguma coisa comigo (...)", € mesmo, eu disse iSSO



a ela, eu me sentia uma derrotada, ela 'nao, vai pra igreja que
vocé vai vencer' - 'eu vou pra igreja, mas eu sei que alguma
coisa vai acontecer, ndo vou desfazer da senhora, nao'. Eu s6
tava esperando, tava pedindo a Deus, né, botei o nome do meu
namorado la na igreja, e tal.

Essa incursao pelo pentecostalismo resultou em mais uma tentativa
va com relacao a pretensao de reatar com o parceiro. Todavia, Rose
s6 abandonou definitivamente a igreja depois de uma sessao em
que ela, manifestada por entidade da umbanda em ritual de cura
pentecostal, tornou-se o centro das atengdes e oracdes de obreiras
e fiéis. Esta experiéncia, longe de representar um passo para a
salvacao, provocou sensagdes profundamente negativas em Rose.
Assim ela descreveu a cena:

Sabe o que aconteceu, eu ai fiquei pensando, danc¢ando la
dentro, rodando, rodando. (...) ai queriam me botar la em cima,
eu digo: 'Nao, eu té entre a espada e a cruz', comecei a ver
negocios sabe, 'TO entre a espada e a cruz, ndo vou subir pra
ai, ndo', fiquei com medo. Ai um negocio assim vermelho na
minha perna, parecendo uma meia, daqui pr'aqui deixava
vermelho e ficava aferventando meus pés. Ai depois sumia, ai
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
aconteceu? [??] pra se deitar assim no cho, eu digo: 'ndo, que
ai ta cheio de bicho'. Mas ai eu me joguei, (...) eu disse assim
‘eu sou forte, seje o que Deus quiser, eu vou me jogar ai, se for
pra me matar, me mate. Ai me deitei, ai veio assim pra cima de
mim, 0i, menina, eles ficava me pegando parecendo uns bicho.
(...) Os obreiro me pegava assim, com umas unha de bicho,
assim, ai comecgava a fazer aquela oracéo, eu senti que aliviava
assim, (...) eles comegaram afazer aquela oragcéo, 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 intervencao externa para impedi-la de estabelecer relagao
estavel. Desta vez, a responsabilidade foi atribuida a ex-cunhada.
Todavia, a acao de Lene foi vista apenas como um elo na cadeia de
causalidade; no extremo da corrente, ela conseguia entrever a
presenca do pai interferindo em seu destino. Em sua visdo, a razao
pela qual Lene se opunha a relacdo dela com o namorado, além de
ciumes, era que, tendo poderes divinatorios, ela conhecia a
extensao e a poténcia do feitico que fora lancado 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 envolvida
pelo pai e levada a acumpliciar-se com ele.

Eu acho que ele gostava de mim, sim, porque antes ele ficava
fazendo proposta de morar num quarto de aluguel comigo, ai eu
disse 'eu ndo, morar de aluguel, ndo tdo cedo ainda e tal’, e a
irma tinha falo pra eu me cuidar direito, entao ficou aquela
misturada, ele falava uma coisa e a irma ficava me puxando pra
ca, entendeu? Ela ficou com ciume porque do irmé&o.

Ela ndo quis eu com o irméo... porque eu tava muito
[inaudivell]... a gente tinha relagbes, tinha um caso. Entéao, eu
tava querendo uma casa la [em Simdes Filho, municipio da
Grande Salvador, onde morava o namorado de Rose]. (...)

Entéo, ela ai, quando eu tava saindo daqui pra la, o cara [0 pai]
ja tinha ido la na casa, né, tinha feito a cabeca dela, né, eu nédo
tava sabendo de nada, tava inocente. No intervalo que eu tava
indo de la pra ca, ela ja tava mudada comigo, eu senti. (...) Isso
quando eu cheguei em Simées Filho, que eu fui atras dele, ai
ele disse: 'Vocé me da um tempo ai, minha méae ta de cabeca
feita ai, até eu ajeitar a mae’. (...) 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 que isso é uma influéncia muito forte pra



quem ta de fora e gosta de viver na paz, sem problema (...) Ohl
Quem entende, sabe de tudo, ndo sabe, ndo?

Porque eu namorava com o irm&o dela, e meu pai, tem uma
coisa, quando ele vé que tem uma pessoa querendo me ajudar,
me ajudar, pra tirar o que 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 negativo,
algumas coisa negativa que eu néo faco idéia dos... do que
podia ser, né?

ApOs fazer aborto, tendo ficado sem parceiro e rompido a relagao
com Lene, que ela sentia como um apoio, sem emprego e sem
vislumbrar possibilidade de solugao para a sua vida, frustradas suas
tentativas de resolugao na umbanda e no pentecostalismo, Rose
tornou-se presa constante de sentimentos de que alguma tragedia
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 sensacdes dolorosas e de manifestagdes estranhas.

Eu néo saia, a vez o gas tava la escapando, ficava la dentro de
casa, ali 06, passava quase dois meses sem botar a cabeca do
lado de fora. Com a lampada acesa, aquela quentura no meu
corpo... 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 negocio chegou até a falar
dentro de minha barriga, e iISSo ho comego me comia, € vocé
chegava a ver eu urrar aquela coisa assim, eu urrei mesmo,
parecendo um animal, (...) ficou aquele negdcio ‘orororord’,
grosséo, foi mesmo, querendo falar... Da barriga. Subia assim
pra mim, 0, 'caaammmm’[engrossa a voz], parecendo assim
um demonio, ai tava assim, virava assim, assim, assim, olhava
assim, atravessava.

Mas so que eu senti duas jurada dentro de mim, e subiu um
negocio pequeno até aqui [o pescogo]. Ai vem pr'aqui, anda. Ai



eu perguntei prum paquera o que € que eu tenho no corpo: ‘eu
acho que é pedaco de carne de defunto que vocé tem'. Ele
disse que é feito com negodcio de defunto... [inaudivel]. Esse
trabalho que ele fez é com negdcio de defunto... ele disse que é
muito forte.

Bebi, bebi, bebi, quando eu cheguei em casa, adivinha o que foi
que eu vomitei? Polva, polva, macumba pura. (...) acho que eu
Ja tinha essa polva mandada por ele, porque o negdcio subia na
minha garganta, com a voz dele, apertava a minha garganta
com a voz dele, s6 pode ter partido de quem?

Apds expulsar do corpo uma substancia que, para ela, comprovava
a existéncia concreta da bruxaria, mas sentindo-se impotente para
vencé-la, Rose nao conseguiu evitar que o caos tomasse conta de
sua vida. Comecou a ouvir vozes que a insultavam, cantar de gaios,
tambores, musicas que falavam de exu e de morte. Foi em meio a
confusdo, as alucinagdes, que se revelou, para ela, com clareza
cristalina o que até entao era intuido: o pai era responsavel pela
desordem que permeava sua vida.

Ai foi quando eu tava em casa, ai recebi a Padilha [?], né?
Comecei a dar risada, as costa queimando, mas eu Sofri, viu?
Parecendo que tava queimando minha alma, parecendo que
queimava a minha alma... eu néo ficava calada: 'Eu quero
home, home, eu quero ver home', e nessa hora risadas pra 14,
ai dizia que era... falando essas coisas... sozinha, mas falando
nédo é? Realmente foi tdo confuso, é mesmo... Porque, olhe
bem, dentro de casa eu sentia meu pai, como se fosse assim,
um espirito, um bicho, uma coisa assim falando. Falava pra
mim: 'Ta com medo, puta, ta com medo, agora? Vocé ta com
medo, puta?' A voz dele toda, Dona. Deus do céu! Ele ndo tava
nas [inaudivel] (...) e eu chorando com medo: 'N&o, eu néo fiz
nada’, chorava, chorava num cantinho, com medo, ali eu senti
medo, porque isso ai é incrivel, né? Eu nunca tinha visto isso
acontecer. E eu continuei chorando.



Ainda que Rose, em certo sentido, soubesse que era presa de
alucinacdes, pois reconhecia que as vozes que via e ouvia nao
decorriam de algo que estivesse materialmente presente a cena,
tais ilusdes dos sentidos nao foram pensadas como produto de
doenga mental, porém como mensagens enviadas pelo pai com o
intuito de amedrontala, fragiliza-la, fazé-la padecer. Assim, as
alucinagdes conservavam alguma dimensao de realidade, para
Rose. Deste periodo em que viveu enredada nas ilusdes, ela
conservou a certeza de que o pai mantinha um poder, oculto a
principio ou apenas parcialmente revelado, de manipular sua vida,
assim como fez com a mae e o0s irmaos.

Para Rose, ela ndo esta doente, mas 'macumbada’; e diz:

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

Tal interpretacao foi corroborada nas varias casas de pai-de-santo
que procurou, inclusive na ultima delas, visitada depois da saida do
hospital, a qual foi levada pelo irm3o.

Tendo retomado uma expectativa de resolugao de seus problemas
nesta ultima casa de candomblé, Rose voltou-se para seu passado
e reconstituiu sua trajetéria repleta de desacertos e sofrimentos, a
luz desse projeto de cura. Organizou sua narrativa em torno de
imagens como a da feiticaria, da fraqueza e da forga, que fazem
parte do repertorio do candomblé & da umbanda, mas que também
consistem de crengcas amplamente difundidas no universo religioso
popular (Rabelo, 1993).

Rose articulou dentro de um unico quadro explicativo, fornecido pela
crenca em feiticaria, as diversas aflicdes por que passava:
infelicidade no amor, desemprego, fome, padecimentos corporais,
medo e tensdo. Em sua narrativa, a doenca faz parte de processo
mais amplo, que nao diz respeito meramente aos sintomas do
problema mental; o que Rose considera sintomatico e relevante
abrange um espectro maior de sinais e acontecimentos, envolvendo
elementos que certamente ultrapassam uma visao biomédica da



doenca. E toda a sua existéncia, seus reveses, que foram
interpretados ou reinterpretados com base em uma visao de aflicao
compreendida como resultado de forcas 'da macumba' e da
'feiticaria' que penetram e desordenam a vida, produzindo efeitos
negativos em multiplas dimensdes da existéncia: as relagoes
afetivas, o trabalho e a saude.

A crise que a levou ao internamente, neste caso, € vista como
intensificacdo de um processo que ja estava em movimento desde
sua gestagao e que culmina com o episodio das alucinagdes. 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 n&o sé os transtornos mentais podem
vir a desaparecer, mas em que ela estaria livre para retomar - ou
seqguir - 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 dimensdes afetadas pelo mal: as
relacdes interpessoais, a esfera do trabalho etc.

Entretanto, se a cura completa € algo que esta no horizonte de
Rose, ela compreende que a melhora obtida - inclusive com o uso
da medicacgao - é resultado parcial e precario. A cura é algo que
deve ser continuamente conquistado, ao longo de um processo em
gue inumeras batalhas sao e serao 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 lhe dizer uma coisa, se for pra eu morrer, prefiro
ele. Claro. Quer ver uma outra coisa? Se for fazer tudo pra ndo
atingir ele, meu dinheiro jamais vai pra isso. Eu quero so da
minha maneira.

[Relato de um dialogo com o irmao] '‘Meu irméo, ta vendo
aquela coisa que tava la dentro de casa?’, eu disse 'sabe por
quem foi mandado?’, ele disse 'eu sei, eu sei’, eu disse ja que



vocé sabe, por que vocé também néo 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 ja
pensou quanto € que néo vai dar... cada um que se vire', ai ele
pegou e falou assim 'ndo, 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 dimensao da cura é a relacio entre forca e
fraqueza (Rabelo & Alves, 1995). Por meio dessa oposicédo, Rose
expressa a dissimetria sentida entre o poder do pai de controlar sua
vida e a propria impoténcia. Ela concebe a si mesma como o pélo
mais fraco na relacdo com o pai por varias razées, inclusive por ser
mulher, embora ndo se veja como completamente destituida de
forca. Assim, tenta balizar a sua posicao desvantajosa com a
utilizagao de artificios que relativizam o poder do pai. Ao mesmo
tempo, sente-se imbuida de uma forca acima de todas as outras,
vinda de Deus, que a sustenta e a impede de sucumbir totalmente.

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. Ndo se preocupe, ndo, aqui eu té6 s6 dando um tempo,
que, como mulher, eu sou mais, a 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 cabecga, as
vezes, mas baixava assim de lado, pra ndo dar totalmente
aquela ousadia de baixar a cabeca assim na frente dele. Esses
pessoal quando, que tem um coragdo perverso, € que mais
vocé abaixa a cabeca pra eles, eles querem montar em cima,
ele adora isso. Entao baixava assimde lado, dava uma
olhadinha, assim rapidinho pra ele, suspendia assim porque
n&o podia fazer nada.

Entéo é um tipo de animal severo, né? Entdo é um animal que a
gente as vezes ndo tem como lidar com ele, né, entdo ele fica



todo, né? Brabinho, mas, as vezes da pra gente amansar, né?
(...) Ele fica querendo fazer aquele mal, aquele mal e se a gente
puder, né, dar aquela tapeacéo, da pra quebrar mais a vontade
dele...

A verdade maior vem do fundo porque, olhe bem, se desde
quando aquela propria pessoa vem lhe maltratando, vem lhe
excomungando, vem querendo ter distancia de vocé, lhe
destruir, sabe, ai vocé vai sentindo, sentindo que aquilo foi
verdade. E vai sentindo e vai assimilando assim; e sabe porque
ele ndo se engrandece ? Porque a gente diz assim 'ah, ta
vendo como ele ndo pode, Deus € mais, comigo ele ndo vai
poder nunca'. Entao ai tem aquela fé, e se apodera dessa fé e
cada vez mais quer crescer com essa fé, mas néo 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 e ele
Jamais vai conseguir me destruir entdo, so iSSo eu conseguia
combater uma que eu vivesse mais um pouco, porque, vocé
sabe, essas pessoas que nao tém mais coragao, que é
dominavel com esse tipo de coisa, pra fazer um mal ele ndo
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 irmaos - a
qual livraria o corpo do mal langcado contra ele, fechando-o para
protegé-lo de novas investidas. Isto exigiria a realizagdo de um
trabalho em casa de pai-de-santo. Esta acao, entretanto, nio foi
ainda empreendida, segundo Rose, por dificuldades de ordem
financeira. Outra estratégia, vista como mais definitiva, seria a
descoberta e eliminagao do objeto - um livro de Sao Cipriano - em
que esta concentrada a fonte de for¢a do pai, do qual emana o
poder de enfeiticar e manipular a vida de todos. Contudo, para que
possa realizar tal intento, faz-se necessario um fortalecimento
anterior de sua pessoa, posto que, nas condicdées em que se
encontra, um confronto direto com o pai seria ato temerario e



perigoso. Enquanto ndo chega o momento em que ocorreria o
desenlace final, Rose procura munir-se com algumas armas e
escudos: entre estes, tem sido fundamental o apoio de um novo
namorado, que nao so reforca a idéia do mal advindo de feitico,
como conhece oracdes que podem minorar provisoriamente seu
estado.

Meu problema é tdo grande que além de arrastar a familia toda,
além de arrastar 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
té& um pouco dificil, que é tomar esse livro da méo dele. E, eu
tenho que destruir, eu, ah, se eu consequisse, eu 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 tudo isso, aqui no meu
coracdo, e fiquei tipo uma vingancga, sabe como é¢? Comigo
mesmo. Uma vinganga do meu proprio pai, eu tomei pavor a ele
com isSso.

P -E vocé vai fazer o qué com ele?

Até agora eu néo tenho pretendéncia nenhuma, quer dizer,
tenho. Nao tenho condicbes até mesmo de me cuidar, mas pra
eu me cuidar, chego até a atingir ele. Entendeu? Eu tenho que
descobrir que ele ta fazendo mal, eu tenho que descobrir que
esses negocios que ele fez deve ta enterrado, deve ta
enterrado, tenho que descobrir onde estava, que eu ngo sei. Eu
nédo entendo, mas tem uma pessoa que entende, que sempre
faz oracgées, eu lhe falei? Ta comigo, ja namorou 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
reconheca ter sofrido derrotas para o pai, tais insucessos nao a
impedem de continuar a olhar a vida - e a enfermidade - dentro do
quadro interpretativo dado pela crenca em feiticaria. Mesmo o fato



de terem falhado as acbes destinadas a reverter a situagao
encontram sua explicacao no esquema dado. Um dos elementos em
que Rose se apoia, para confirmar e dar maior sustentacao a sua
visao do problema, € o testemunho de outros atores. No
desempenho desse papel, figura como personagem de especial
importancia seu irmao Zé. Sua voz, repetida inumeras vezes por
Rose, atesta, por exemplo, que as 'gritadas’ que ela ouvia em casa
estavam realmente 14, pois o irmao péde escuta-las; ele parece
também estar ciente de que o pai € 'macumbeiro’; por fim, foi ele
quem a levou a ultima casa de candomblé, onde se confirmou mais
uma vez o diagndstico de 'feitigaria’. Referéncias a revelagoes feitas
por especialistas do sagrado, como pais e maes-de-santo, citadas
na narrativa, funcionam da mesma forma, como modo de conferir
maior legitimidade a versao apresentada por Rose.

Comentarios

O estoque de conhecimento a mao usado como quadro de
referéncia na interpretacao de situagdes nunca é completamente
fechado e homogéneo; ele comporta incoeréncias e zonas de maior
ou menor clareza e precisao. Esse carater fluido e relativamente
pouco estruturado do estoque de conhecimento é que Ihe permite
dar conta de experiéncias e acontecimentos que, em principio,
podem parecer contraditorios.

Contudo, ndo 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 unicas lentes através das quais conseguem ver
o mundo, impedindo a problematizacao e a critica de propostas
interpretativas anteriormente aceitas (Alves & Souza, 1994).

No caso de Rose, o fracasso das tentativas de cura em agéncias
terapéuticas de candomblé e umbanda nao a impedem de adotar
uma visao da aflicdo como resultado de 'feiticaria' e de empreender
acoes terapéuticas em casa de candomblé. Ela explica os



insucessos anteriores em termos da superioridade de poder magico
do pai ante o qual aqueles pais e maes-de-santo sucumbiram, assim
como ocorreu com ela e com toda a sua familia. No entanto, nédo
podemos afirmar que Rose esta tdo presa a concepgdes e
propostas terapéuticas fornecidas pelo candomblé ou umbanda que
nao seja capaz de distanciar-se destas e submeté-las a critica; o
exemplo de que isto ocorreu € a incursao 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 crencgas, do qual
faz parte a crenga em feitico; esta seria, assim, uma zona de
pressupostos, ou seja, um setor do mundo que parece nao
necessitar de maiores investigacdes e sobre o qual se apoiam as
diferentes interpretacdes. No que concerne a esta questao, ha dois
pontos a observar: primeiro, o que fica na zona de pressupostos e,
portanto, ndo é questionado, ele mesmo assunto a ser definido em
cada situacao; € o interesse a mao que motiva o pensar, projetar,
agir; que divide o campo n&o problematico do problematico e
distingue as zonas de relevancia. O segundo aspecto, € que néo se
pode deixar de ter em conta que qualquer questionamento do
mundo surge com base naquilo que é tido como suposto, em algo
que se acredita conhecer.

A interpretacao dada, sua problematizacao, reinterpretacao, escolha
entre visdes e cursos de acao alternativos ndo emergem de uma
preferéncia a partir da indiferengca. Uma escolha € "o surgimento de
uma preferéncia unificada a partir de preferéncias concorrentes"
(Schutz, 1979:150). As escolhas entre interpretacdes e acdes
terapéuticas sao, portanto, possibilidades problematicas, originadas
da duvida, da existéncia de diferentes perspectivas. Na definicdo da
situacao, o ator transforma seu mundo de possibilidades em aberto
em possibilidades problematicas (Alves & Souza, 1994).

A escolha entre possibilidades distintas, ao mesmo tempo em que
remete as experiéncias passadas, refere-se também ao futuro. Nas



palavras de Dewey (apud Schutz, 1979), deliberar significa "um
ensaio dramatico na imaginagao de varias linhas de acao
concorrentes possiveis". A escolha implica, portanto, projetar, tecer
fantasias dentro de um quadro dado de acontecimentos e
conhecimentos ja incorporados pela experiéncia. Ao mesmo tempo,
o fim futuro visado pelo projeto € que vem iluminar, em retorno a
situacao presente, conferindo a esta seu significado. Para Rose, a
formulagéo de um projeto de cura, que inclui o recurso a tratamento
em casa de candomblé, orienta o olhar que ela langa ao seu
passado e da sentido a sua vida, segundo ela, uma trajetéria
marcada desde sempre pela relagdo com o pai e, por meio deste,
com as forgas da 'magia negra', que serao detidas pela adogao de
medidas terapéuticas.

A adesao a esquemas interpretativos e a escolha de tratamento,
desse modo, nao pode ser pensada exclusivamente em termos do
repertorio de possibilidades dentro do universo cultural no qual os
atores estdo inseridos. E fundamental ter em conta o uso a que se
prestam os simbolos e imagens de um dado universo ou as
respostas particulares que suscitam e que sao incorporadas
reflexivamente as percepcgdes, sentimentos e estados que compdem
as trajetdrias passadas dos individuos, as quais sao atribuidas
novas cargas significativo/emotivas (Souza & Rabelo, 1995).

A reinterpretacao do passado a luz das circunstancias atuais e dos
projetos que estao orientando as agdes dos individuos se faz
concomitantemente a um processo de reconstituicido da identidade.
No ato de reconstruir narrativamente uma trajetéria em que nao
apenas um caso de doencga, mas a propria biografia do individuo é
refeita, procura-se encobrir inconsisténcias e preencher as lacunas
presentes na historia. Através do relato, um comportamento,
recordacoes e eventos sao retrospectivamente reconhecidos como
recorrentes e representativos de uma tendéncia; sao tratados como
'‘documento de' ou como 'apontando para' um suposto padrao
subjacente a trajetéria do individuo. E depois de revelado ou, para
dizer melhor, construido o padrao, 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 proprios padrdes supostos vao
sendo modificados para que se possa manter a unidade e a
coeréncia da historia (Garfinkel, 1967).

Por conseguinte, na narrativa de Rose, elementos sao selecionados
e enfatizados com o intuito de evidenciar a coeréncia, o sentido da
histéria que vem narrando: a maldade do pai revelada pela sua
brutalidade na relacdo com os familiares, sua capacidade de seduzir
e manipular as pessoas, o fato de levar criangas a sessdes de
magia negra, o conteudo das alucinagdes - a voz do pai gritando
insultos, as pegadas do cavalo de Sao Jorge -, 0s insucessos em
tentativas anteriores de cura etc, tudo isto € organizado na narrativa
de modo a tornar convincente a versao apresentada por Rose de
que seu pai € um grande 'macumbeiro’, responsavel pelas
perturbacdes que ocorrem em sua vida.

Na apresentacio de sua historia, sdo descritos, adicionados,
diversos fatos e eventos que corroboram e tornam plausivel a
interpretacdo. Assim, é conferida uma unidade a narrativa, de modo
a formar um quadro em que Rose transcende o aqui e agora,
"estabelece pontes entre diferentes zonas dentro da realidade da
vida cotidiana e 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 trajetérias individuais contadas
padecem de "ilusdo retrospectiva”, ou seja, tendo concebido uma
teia de relagdes sociais como externas e anteriores a ele, o
individuo, ent&o, retrospectivamente, assume a predominancia
sobre seu destino. A trajetdria individual é concebida como
governada por padroes que parecem ser independentes da
apreensao que os sujeitos tém deles e que se impdem a sua
apreensao. A realidade da vida é enfocada como constituida por
uma ordem de objetos que foram designados como objetos antes da
sua entrada em cena.

A exigéncia de uma coeréncia na narrativa, ainda que relativa, nao
atende apenas a necessidade dos individuos de conferirem sentido



a suas vidas; a elaboracao de histérias com certa unidade e, em
especial, com plausibilidade serve também, por um lado, como
instrumento de dialogo 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 € preciso que 0
personagem seja crivel, que a historia seja plausivel para os outros
(Goffman, 1975). Por outro lado, para que uma interpretacao seja
subjetivamente dotada de sentido, deve ser afirmada como 'real' por
outros membros do grupo social. E a colaboracéo de outros tidos
como significativos e a confianca na continuidade desta colaboragao
que garantem a sustentacdo de uma versao dos fatos e da auto-
imagem dos individuos (Alves, 1993; Souza & Rabelo, 1995).

No caso de Rose, a interpretacao da enfermidade como resultado
de 'feiticaria’, 'macumba’, ao mesmo tempo em que permite a ela
ordenar sua experiéncia e fazer emergir um sentido de identidade
para si, instaura uma relacao dialogica, o que lhe permite
compartilhar a sua vivéncia com outros, para quem a explicacao
fornecida nestes termos, fundamentada em solo comum de crencas,
adquire plausibilidade. Além disso, a versao apresentada adquire
maior grau de 'veracidade' para si € para outros quando corroborada
por outros que lhe sao significativos, como o irmao, e por
especialista, como o pai-de-santo que sustenta e legitima a histéria
apresentada.

A presenca desses outros com quem Rose dialoga fica evidenciada
na narrativa, mediante o uso de discurso citado. Ao relatar sua
historia, ela lanca mao de falas atribuidas a outros - o irmao, pais-
de-santo e vizinhos - para fortalecer e legitimar a visdo apresentada.
Neste sentido, a recorrente utilizagcao do discurso citado chama
também a atencao para situagbes em que a identidade pessoal ou a
posicao social do falante €, em alguma medida, insuficiente para
garantir a verdade ou a autenticidade de suas afirmacées. E
justamente o caso de Rose, que tem sua propria identidade
ameacada pelo fato de ter passado um periodo de internamento em
hospital psiquiatrico e ser considerada doente mental. A citacdo, um



dos principais meios de fazer com que enunciados passem a ser
vistos como fala autorizada, diz respeito a habilidade do falante para
trazer a baila vozes alheias que acrescentem peso moral a sua fala
(Hill & Zepeda, 1993).

Conclusao

A elaboracao de narrativas e a busca de instituicbes terapéuticas
sao tentativas de conter a ameacga de desmoronamento do mundo
da vida trazida pela doenca. Em tais circunstancias, a propria
identidade do individuo é colocada em cheque, sua trajetoria
repensada, ele se volta para seu passado a fim de descobrir o
sentido das experiéncias vividas. Ao ser contada, a vida encontra
sentido, & vista como unidade, € englobada em um horizonte onde o
sujeito torna-se personagem e a histéria ganha perspectiva de
resolucédo (Rabelo & Alves, 1995). E, na medida em que os
individuos singulares estao sempre imersos no social, esse
processo de redefinicdo de identidade é também fruto da
colaboracao de outros tidos como significativos, devendo, para que
possa ser sustentada, ser plausivel para outros.

Explicar para si e para os outros, dar sentido e coeréncia, narrar
uma historia de aflicdo, reunir sob um nome um conjunto de
sensacgoes de mal-estar fisico e psiquico sao atos interpretativos.
Interpretar envolve a utilizacdo de quadros de referéncia, ou seja, de
um estoque de conhecimento a mao, herdado de uma tradicéo
cultural, mas sempre renovado a partir dos novos acontecimentos e
conhecimentos. O estoque de conhecimento acessivel tem o carater
aberto a retificagdes ou corroboracdes de experiéncias por vir. Se
este apresenta como traco essencial a fluidez e a processualidade,
a configuracao que assume a cada momento € determinada pelo
fato de os individuos n&o estarem igualmente interessados em todos
os aspectos do mundo ao seu alcance. E o projeto, formulado aqui e
agora, que dita o que é relevante ou ndo na situacdo. E a projecéo
de um mundo futuro e o retorno ao presente, em que aquele mundo
perfeito e acabado é trazido a cena, o que determina o
conhecimento do mundo presente.



Notas

* Os dados analisados neste artigo foram coletados no ambito da
investigacao "Social and Cultural Landmarks for Community Mental
Health: resources and management related to Mental Health",
financiada pelo International Development Research Center (IDRC),
cuja coordenacao esta a cargo do Dr. Carlos Alberto Caroso e do Dr.
Paulo César Alves. A coordenacao da vertente urbana da pesquisa
cabe aos profs. Paulo César Alves e Miriam Rabelo, dos Programas
de Pos-Graduacédo em Sociologia e em Saude Coletiva da UFBA e
aos pesquisadores do Nucleo de Estudos em Ciéncias Sociais e
Saude/UFBA. Agradeco a Paulo César Alves, Miriam Rabelo e a
Maria Gabriela Hita pelas sugestbes, assim como a Litza Andrade
Cunha, em cuja companhia realizei a entrevista com Rose.

1 Self é entendido aqui de acordo com a definicado de GIDDENS
(1989:41): "E a soma daquelas formas de recordacdo por meio das
quais o agente caracteriza reflexivamente 'O que' esta na origem de
sua acgao. O self é o agente enquanto caracterizado pelo agente.
Self, corpo e memoria estao, portanto, intimamente relacionados".

2 Os personagens desta historia tiveram seus nomes modificados.

O que é contado neste artigo apdia-se basicamente no depoimento
de Rose, embora tenhamos acrescentado informacdes obtidas em

conversas com seu irméao.
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10. MotivacoOes para doar e receber:
estudo sobre transplante renal entre
vivos

Zulmira Newlands Borges

Este artigo” é o resultado de reflexdes decorrentes de pesquisa de

dissertacdo de mestrado,! realizada entre os anos de 1991 e 1993,
ocasiao na qual se acompanhou, em dois hospitais de Porto Alegre,
a trajetoria de pacientes a espera de transplante renal e de pequeno
grupo de pacientes que ja havia recebido rim de parente doador
vivo. Este tipo de transplante é dos mais praticados, em especial
pela particularidade de o rim, por ser 6rgao duplo, poder ser doado
em vida, desde que por parente de primeiro grau. Entretanto, o
objetivo deste texto € mostrar que a doacao entre vivos €
desencadeada por aspectos muito mais sociais do que bioldgicos,
os quais se fundamentam em nocao mais relacionai de pessoa,
como sera demonstrado a seguir.

Os pacientes ja portadores de insuficiéncia renal crénica, a espera
de transplante renal, tém a possibilidade de realizar a dialise,
processo de filtragao que substitui as fung¢des renais durante o
tempo de espera por érgao compativel. O tipo de dialise mais eficaz
e mais utilizado é a hemodialise, na qual os pacientes ficam
conectados, por meio da corrente sanguinea, a uma maquina
conhecida como 'rim artificial', que substitui a fungao 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 e possa dispensa-lo.
Tecnicamente, o transplante renal nao €, portanto, a unica
possibilidade de sobrevida desses pacientes. Entretanto, o
transplante acaba sendo desejado, pois o periodo de hemodialise &



descrito pelos pacientes ja transplantados como época de muito
sofrimento, angustia, aprisionamento a maquina e dependéncia.

Importa dizer que o transplante entre vivos € opcao bastante
dramatica na vida de todos os informantes. A seguir, sera mostrada
como essa possibilidade vai sendo construida, enquanto projeto,

para pacientes, doadores e familiares.2

Da doencga ao transplante

O ingresso na hemodialise é reconstruido, em qualquer ocasiao,
como momento dramatico. Quase sempre constitui evento
inesperado, que submete a ordem cotidiana a condi¢gdo da doenca
renal irreversivel e a dependéncia de uma maquina.

Tendo convivido por varios meses com pacientes em hemodialise,
pOdese observar que, entre aqueles que estavam a menos de um
ano sob esse tratamento, era comum a idéia de que o rim poderia
voltar a funcionar, portanto o transplante ainda n&o configurava

projeto concreto.2 A idéia de se submeter a um transplante vai
sendo construida lentamente pelos pacientes. Esta cirurgia é
sempre vista como 'ultima alternativa', ou seja, o que predomina
constantemente nesse periodo € a esperancga de n3o ter que
necessitar de tal procedimento. Nos primeiros meses de
hemodialise, os pacientes tém a expectativa de obter cura magica
ou religiosa e sdo constantes as buscas por curas alternativas que
possam evitar ou encurtar o tempo de hemodialise, percebido como

elemento desordenador da vida do sujeito.4

Com a continuidade da hemodialise e a confirmacao da
irreversibilidade da doenca, o enfermo sofre profundas
modificacdes, reconstruindo sua propria identidade social durante
essa trajetdria. Apds alguns meses nesse constante convivio
hospitalar, ele passa a ver-se como paciente terminal que necessita
da maquina para viver. Os horarios, o trabalho e até as relacdes
familiares se reorganizam, de forma a adaptar-se a relativa



qualidade de vida que essa situagao propicia. O espaco hospitalar,
entretanto, apresenta-se como local privilegiado para pensar a
doenca, pois ali permanece, em constante processo de interacao,
uma equipe de profissionais da saude - médicos, enfermeiros,
atendentes, auxiliares e técnicos das maquinas de hemodialise -,
além de inumeros outros doentes com diversificadas condicdoes
gerais de saude, com ou sem possibilidade de transplante. E nesse
ambito que cada paciente encontra 'tempo' para refletir sobre sua
condicao, e € em consequéncia dessa situacao de interacao e de
reflexdo que a possibilidade de vir a submeter-se a transplante, seja
de cadaver seja de vivos, vai sendo construida.

No que se refere a doacio 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 ocorrera a doagao por parte de familiar. Tendo
entrevistado e acompanhado dez familias nas quais ocorreu o
transplante entre vivos, pode-se observar que a doacao foi decisao
demorada, que envolveu praticamente todos os membros da familia,

em particular a familia nuclear do doador.2 Nesses casos, o tempo
de hemodialise variou de um a cinco anos, e a decisao de doacgao
abrangeu nao apenas o receptor e seu doador, mas toda a familia,
ou seja, seus pais, filhos e, em particular, os conjuges.

Durante esse periodo de convivio hospitalar e de doenca, o paciente
questiona uma série de valores, pois a situacao passa a ser vista
como aprendizado de vida, um tempo privilegiado para refletir e
mudar. Neste sentido, o tempo ali despendido, que pode ser
considerado 'morto' em relacéo ao trabalho, pois € o ndo-trabalho,
adquire outro valor, pois é tempo de aprender com as experiéncias
dos outros doentes - inclusive, com as criangas que fazem
hemodialise -e de mudar valores e habitos.

Decisao e sucesso do transplante

Nesse processo de doenca e de espera por transplante, um dos
fatores determinantes para a doacao e para a aceitagao € a certeza



do merecimento. O receptor concorda em receber a doagédo nao so
porque sua saude esta fragil, mas também porque acredita que
pode fazé-lo. A aceitacdo da doacio se da em funcao de diferentes
fatores, tais como: o sentimento de ter cumprido o que Ihe foi
imposto em termos de trabalho, esforcos e doacao para a familia
antes da doenca; o fato de ter passado com sacrificio pela
hemodialise e, com paciéncia, pelas dietas e restricdes; ter seguido
as ordens médicas, bem como ter tido forcas para enfrentar o
periodo de espera pelo transplante. Enfim, o receptor entende e
acredita que a realizac&o e o sucesso do transplante se devem ao
seu merecimento.

Muitas vezes, o receptor decide investir nessa possibilidade de
receber 6rgao de parente vivo depois de ja estar ha alguns anos a
espera por 6rgao de cadaver, de ja ter sofrido outros problemas de
saude, de ter perdido algum 'colega de hemodialise' e de ter
enfrentado essas situagcdes com dignidade, confianca e esperanca.
Nesse sentido, o receptor sente-se moralmente forte e merecedor
da solucgao e 'liberacao’ mediante o transplante, pois a maquina de
hemodialise é vista, com o passar dos meses, como prisio.

O doador, que era irmao(a) na maioria dos casos estudados,
acompanha toda a trajetéria do doente. Depois de alguns meses ou
anos de convivio, vindo a ser reafirmada a irreversibilidade da
doencga, torna-se cada vez maior o esforgo por parte do doente para
manter-se em hemodialise, e o doador sente que pode fazer algo
para mudar e melhorar aquela situacéo. Entretanto, por ser decisao
que envolve algum risco, os respectivos conjuges devem ser
consultados e inicia-se um processo de negociacao dentro da
familia nuclear, envolvendo também os filhos do potencial doador.

Com base nessa negociacao, construiu-se a hipétese de somente
ocorrer transplante entre vivos quando predomina, nas partes
envolvidas, uma noc¢ao relacionai de pessoa. A decisao pelo
transplante acaba sendo tomada em conjunto - o doador precisa
sentir-se apoiado para decidir e o receptor precisa saber que todos
estdo de acordo para aceitar. A 'unido da familia' aparece como uma



das motivacdes mais frequentes. Além disso, € frequente existir
gratiddo em relagao ao passado, no caso de haver, por exemplo,
referéncia a um tempo em que ele (receptor) sustentou a familia. E,
por fim, destaca-se um sentimento de responsabilidade pela vida do
irmao, ao mesmo tempo em que existe sentimento de culpa por ver
o parente piorando, tendo-se consciéncia de haver possibilidade de
fazer algo para ajuda-lo, surgindo também a dificuldade de lidar com
a fragilidade do doente.

Esse envolvimento familiar é percebido como fundamental ndo
apenas para a tomada de decisao, mas para o proprio sucesso do
transplante. E assim que um dos receptores, quando perguntado
sobre as razdes de o transplante ter dado certo, ressaltou o
envolvimento de muitas pessoas nos 'pedidos' de cura:

... todo mundo fez promessa de tudo o que ¢ jeito quando eu
n&o estava bem ... até a madrinha do meu... meu irmé&o...
(Maria, 50 anos, dona de casa, receptora)

Para outra receptora, o seu transplante deu certo por causa das
'‘energias’ que recebeu dc varias pessoas:

Eu senti energia de uma série de lugares tanto dos que ja se
foram como dos que ainda estdo aqui, os encarnados e 0S
desencarnados... (Neli, receptora, 48 anos, dona de casa)

Como estes depoimentos indicam, a cura via transplante &
ordenada, entendida e explicada mediante a existéncia de varias
pessoas que ajudaram, auxilio este que pode ser material, social ou
mesmo espiritual. Tais depoimentos ressaltam a importancia do
apoio dos familiares durante a doenca e na fase de espera pelo
transplante. A relevancia deste auxilio é destacada tanto por
doadores como por receptores: uma doadora acredita que o
transplante teve éxito gracas, especialmente, a sua espontaneidade
em doar, ao amparo de toda a familia, ao carinho com que se
submeteu a todo o procedimento de doag¢ao; uma receptora também
acredita ter sido fundamental a espontaneidade 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 procedimentos cirurgicos e médicos. O que determina o
sucesso do transplante €, muitas vezes, o quanto esses sujeitos
estavam de fato inseridos em sua rede de relagdes familiares, ja que
€ dessas relacbes que saira o apoio para o transplante entre vivos.
A questao bioldgica, a da compatibilidade consanguinea, que pode
ser uma das caracteristicas do parentesco e que € favoravel em
termos médicos, torna-se aspecto secundario para os envolvidos,
em virtude de aspectos mais sociais.

Transplante entre vivos e nocao de pessoa

No Brasil, as doagdes entre vivos podem ocorrer somente entre
parentes de primeiro grau e com autorizagao judicial, para evitar o
comércio de orgaos. Neste sentido, a ultima lei promulgada sobre o
assunto, de 1992, é que orienta toda a questao da doacao entre
parentes, enfatizando o parentesco consanguineo, mas abrindo a
possibilidade de doacdes entre cdnjuges. Como se sabe, a
compatibilidade sanguinea c genética é fator relevante no
transplante, pois quanto maior o grau de identificagdo, menores sao
as chances de rejeicao. Entretanto, assim como o fato de ser
parente nao implica a doacao, o doador nem sempre se estabelece
por este critério. Existem implicacdes que sao mais da ordem do
social que do bioldgico, todavia ambas sao indissociaveis. Um
exemplo que ilustra essa relacio intima entre o bioldgico e o social
€ a propria pesquisa da compatibilidade de tecidos necessaria ao
transplante, que s6 vem a ser descoberta ou comprovada se existe
intencdo de doar, se todos estdo apoiando, se a familia € um valor a
ser mantido. Essa relagao de parentesco consanguineo acaba
sendo iluminada pela intengao do transplante, embora nao seja a
principal definidora da doacao.

Abreu aponta a consanguinidade como categoria organizadora das
relagdes de parentesco: o sangue aparece como categoria que da
conta da articulagcao entre a ordem da natureza e a da cultura.
Segundo o autor:



Pelo sangue ndo se transmite apenas genes: a pessoa hdo
nasce apenas natureza, apenas corpo. A pessoa ja nasce, de
certo modo, moralmente constituida, representante de uma
familia, de uma tradicdo. (Abreu, 1980:98)

Considerou-se que, nos casos de transplantes entre vivos, a doacao
se efetiva entre aqueles que se véem enquanto representantes de
uma familia. Para que esta ndo se desfaca 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 transplante, vinculos estes que, em geral, se estreitam
sobremaneira depois do transplante.

O sangue aparece como elemento mediador das caracteristicas

morais de uma pessoa,? na interpretacao de Abreu (1980). Dentro
desta mesma ldgica, o transplante, que possibilita a 'mistura’ de
corpos, parece ser mais admissivel entre 'pessoas' da mesma
familia. Isto porque as motivacdes para o transplante quase sempre
remetem a necessidade da unido e manutencio da familia,
elemento englobante das relagdes de parentesco. Além disso, a
doacéo so se efetiva se todo o grupo familiar consentir; o apoio dos
familiares ndo envolvidos diretamente no transplante é fundamental
a realizacao do transplante, que somente é aceito porque o sujeito
doente sente que o doador vivo quer realmente fazé-lo e que toda a
familia o apoia.

Tomou-se, neste trabalho, a familia como o elemento englobante e
definidor da situacao de transplante: o que possibilita o transplante,
no caso daquele entre vivos, € o sentimento de pertencimento a
uma mesma instituicdo que abarca doador e receptor. E é em nome
da reafirmacéao do valor dessa instituicao que tal transplante é
possivel e, em muitos casos, preferivel.

A familia conforma uma identidade social que se estrutura pela
oposicao hierarquica e complementar entre afins e consanguineos
(Abreu, 1980). E a partir dessa oposic¢éo que o papel de cada um vai
sendo constituido e afirmado. O transplante também sé é possivel



porque o receptor, em geral, teve atuagao determinante na
manutencao da familia, seja por ter trabalhado pelo sustento desta,
seja pela sua dedicagdo emocional, tendo adquirido assim,
simbolicamente, posicdo superior ao doador na hierarquia das
relagdes familiares e este, por sua vez, sente-se na obrigacao de
doar, manifestando sentimento de divida. No caso de a operacao
ser bem-sucedida e de n&o ocorrer rejeicao, ha a idéia de vitoria
coletiva também, pois o sucesso deve-se ao esforco e ao empenho
de varias pessoas.

O receptor, apos o transplante, sentir-se-a 'modificado’ e ndo raro
fara referéncias a ter adquirido ou 'incorporado’ atitudes e gostos do
doador. E apenas a partir de uma 'nogao relacionai de pessoa' que
pode surgir a nocdo de um transplante ter a possibilidade de
transmitir algo mais do que um 6rgao. Em outras palavras, a
possibilidade de transmitir qualidades morais s6 ocorre mediante
pratica anterior de se 'classificar' em relacdo aos outros, com os
quais se mantém relagdes sociais.

Como grupo de referéncia, a familia € fundamental para que se
entenda o processo de agradecimento posterior ao transplante. Nas
palavras de um doador:

... era mais uma coisa humana na época... a gente tem que
pensamos da gente primeiro né? ... é ... se tivesse que fazer
tudo de novo a gente ia de novo... (Walter, 48 anos,
metalurgico, doador)

Neste depoimento, mostra-se forte a nogao de 'pertencimento’ a um
grupo. A idéia de que € 'importante pensar nos da gente' remete ao
fato de ser fundamental a manutencao da solidariedade interna
desse grupo. A familia é 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
ja existente. Segundo Mauss (1974), a troca é principio basico de
unificagao social, configura um mecanismo de manutengao social,
mas sO se torna possivel porque ha um elemento englobante, a
sociedade.



A familia, como grupo consanguineo, possui forte rede de relagdes
estabelecidas pelo parentesco, Por sua vez, o transplante se
sobrepde a essa rede especifica de favores e obrigacoes ja
existentes, muitas vezes criando denso vinculo entre dois membros
desse grupo. Assim, a familia € essencialmente um grupo de
referéncia que cria, estabelece e renova aliancas. Depois do
transplante, doadores e receptores se percebem e agem como mais
'proximos’, mais parentes, mais semelhantes do que em relagao aos
outros na mesma condigao de parentesco.

O alto numero de transplantes entre vivos n&o se verifica apenas
porque sao biologicamente favoraveis, mas também porque partem
de uma relacao social preestabelecida entre os pares. Criam e
atualizam uma relacao social previamente existente e dao forma a
novo vinculo de parentesco, no qual doador e receptor passam a
intensificar suas relagbes em termos gerais - por meio de visitas,
preocupacdes, cuidados, trocas de favores, atencdes - 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 emoc¢ao, dor ou mal-estar do outro. O
pensamento de estar curado gragas a alguém reforga a necessidade
de agradecer a vida recebida por meio dessa pessoa.

A idéia que aparece em relacao ao transplante € a de que doador e
receptor ficam como metades, com sensibilidade aumentada um em
relacao ao outro, como expressa uma entrevistada:

... Somos como metades para sermos inteiros... é o que eu
posso dizer em relagdo ao ato né?... é... quando ele fica doente
n&o precisa nem me telefonar porque eu ja sei ...eu sinto a dor,
e quando eu fico doente a mesma coisa, eu ndo preciso
telefonar porque ele ndo tem telefone ... ele liga e pergunta e eu
t6 doente ou entéo ele vem e chega aqui e eu t6 de cama...
(Laura, 43 anos, dona de casa)

Neste depoimento, aparece expressamente a idéia de que, com o
transplante, o doador e o receptor se tornaram tdo mais préximos
gque um acaba sabendo ou sentindo o 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
significados sociais de irmaos dentro da familia, ou seja, a
transferéncia do rim de um para o outro trouxe para uma dimensao
fisica aquilo que ja existia no nivel simbdlico: a relagao de
complementaridade e dependéncia existente entre estes dois irmaos
pertencen tes a mesma familia. A receptora se descreveu como a
base, a ancora e o esteio do nucleo familiar; o doador era o irmao
mais jovem e muito ligado a ela.

A doacao do rim, nos casos estudados, nao poderia ser vista como
exclusivamente solidaria ou altruista: aquele que doa parece estar
nao so procurando manter e melhorar a vida de seu parente, mas
também manter algo de sua identidade enquanto pessoa e membro
daquela familia. Portanto, embora a gratidao do receptor,
consequente do transplante, desencadeie mudanca de atitudes e
maior atencao e dedicacao para com o doador, o processo de trocas
que se segue nao foi inaugurado com o transplante, mas apenas
reforgcado ou reiluminado.

Nao nos deteremos aqui acerca da questao da reciprocidade no
transplante entre vivos, entretanto, a discussédo de Lanna (1996)
sobre reciprocidade e hierarquia mostra que algumas relacdes
podem ser, simultaneamente, reciprocas e hierarquicas, assim como
€ possivel existir alternancia da dominacao, onde a posi¢ao de cada
elemento pode ser rearticulada. No caso dos transplantes entre
Vivos, esses aspectos estao presentes, pois a solidariedade esta
fundamentada em relacao social anterior. O doador, nos casos
estudados, também esta retribuindo algo - amor, dedicacao, ajuda -
e, desse modo, embora o transplante seja uma acao limite de troca,
a relagao de troca ja existia enquanto pratica social e valor, naquela
familia. E esta relacdo anterior que faz existir, para essas pessoas,
uma identificacdo com seus doadores, ou seja, a possibilidade de
adquirir habitos ou gostos atribuidos ao doador. A doacéo é feita, a

vida é dada, a partir de uma relacéo social ja estabelecida.’



No decorrer da doencga e do processo de hemodialise, concomitante
ao processo de construcao social da enfermidade, enfrentamento e
luta pela vida, da-se a construgao de uma identidade situacional de
doente, tendo em vista um conjunto de papéis a ser desempenhado

na doenca e também da ordenacdo, mesmo que temporaria, de
seu mundo. Esta identidade situacional de doente surge a partir da
'situacao de enfermidade' e ndo remete a uma identidade positiva,
pois 0s sujeitos envolvidos so se identificam como doentes e se
solidarizam com os outros na medida em que isso o0 ajudara a
supera-la. O periodo de hemodialise € visto pelos pacientes como
momento no qual:

Todo mundo é igual, o rico, o pobre, ndo tem diferenca, ali [na
doenca e na situacao de hemodialise] € tudo igual. (Neli,
receptora, 48 anos, dona de casa)

A doenca iguala os sujeitos e inscreve no corpo do doente uma
série de marcas. Os proprios procedimentos hospitalares de

manutencao da vida do paciente, como a colocacao da fistula,? os
situa, assim, em posi¢cao semelhante, unifica-os de algum modo.
Pode-se dizer que, em certo sentido, os doentes passam por
situacao de liminaridade, em certo sentido, como individuos na
igualdade perante a doencga e as regras hospitalares, para tornarem-
se pessoas, com qualidades morais superiores as que possuiam
antes de iniciar a situacao de liminaridade.

No caso da Insuficiéncia Renal Crénica, a doenca € o elemento
englobante e instaurador de nova ordem a ser cumprida; todos
estdo submetidos a ela, na busca da superacao dos obstaculos que
Ihes s&o impostos, e se 'homogeneizam' na luta pela vida. O
momento de hemodialise propicia que o paciente se confronte
rotineiramente com a relacao entre o ser, o estar ou o0 nao 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, € comum a doencga e, consequentemente, a
hemodialise serem pensadas como transitérias. No entanto, a
hemodialise dura um longo tempo; sao necessarios varios anos ate
que se encontre rim compativel, ou mesmo, nos casos de doadores
vivos, que ambos os sujeitos estejam em condigbes de realizar a
operacao. Durante esse periodo de espera, mais uma vez vemos
ser ressaltada a importancia das relagdes sociais na luta por
manter-se em tratamento e, posteriormente, por submeter-se a
transplante.

O transplante estabelece uma relagdo de trocas em que potenciais
doadores e receptores tém papéis e status complementares e

hierarquicos em relagéo & instituicdo familiar que os engloba.19
Cremos que o transplante entre vivos sé € possivel porque existe
relacao de complementaridade entre doador e receptor, o que
pressupoe certa dependéncia: a perda de um elemento modificaria o
papel do outro no contexto familiar. Além disso, o transplante
reposiciona simbolicamente os dois integrantes do sistema: muitas
vezes quem estava em divida era o doador, o qual, depois do
transplante, passa a ser credor simbolico do receptor, pois seu
status € modificado em consequéncia do gesto de doagdo. O doador
cresce na hierarquia simbodlica da familia, pela nobreza e grandeza
do gesto, e acaba por integrar-se mais na rede de parentesco, pois
doou o0 bem mais valioso que possui - sua saude e seu corpo - com
0 objetivo de manter a unidao da familia.

O receptor, por sua vez, também se vé mais inserido nas relagdes
familiares, uma vez que foi capaz de superar todas as adversidades
e o perigo da liminaridade da doencga, tornando-se moralmente mais
forte com a superacao da doenca. Além disso, o receptor passa a
estar mais inserido nas relacdes familiares, tanto por legitimar,
mediante a atitude do doador, a sua importancia naquele grupo
familiar, como por ter incorporado simbolicamente elementos de seu
doador, elementos estes que sao fisicos, mas também morais.



Esta possibilidade de absorcao do outro sé € concebivel se esse
outro for anteriormente conhecido, aceito e amado. Sé se pode
‘absorver' algo que tenha a mesma esséncia e natureza. Por meio
desse mecanismo, pode-se explicar a vontade de conhecer o
doador no caso de transplantes de 6rgéos de cadaver. E importante
para o receptor saber, entre outras coisas, quem era o doador, o0 que
fazia. Segundo uma entrevistada, por exemplo, seria dificil para ela

conviver com a doacado de cadaver: 1

... eu acho tao dificil saber que eu té6 com uma parte de uma
pessoa que a gente ndo conhece, nunca ouviu falar ...da uma
sensacgdo assim de um vazio tgo grande ... [...] tu olha assim
para ti... eu t6é curada gracas a quem? ... ai ndo tem uma
resposta, ngo 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
...6 que... parece que ndo tem importancia mas tem, né? a
gente gosta de saber ... eu, pelo menos, ia gostar de saber...
(Dalva, 37 anos, comerciante, receptora)

No jogo de trocas que ocorre com o transplante, o fato de o receptor
ter doadores vivos em potencial Ihe atribui certo diferencial, assim
como o ato de doar parte de seu corpo confere status especial ao
doador dentro daquele grupo. O transplante atua, portanto, como
mecanismo que atualiza e reequilibra as relagbes sociais e
familiares, sendo a familia o elemento englobante e determinante do
transplante, pois este nao ocorre sem o apoio desse grupo.

Por outro lado, é essa mesma légica que explica o fato de os
transplantes com cadaver aparecerem, na época da pesquisa, como
pouco desejados ou pouco esperados pelo grupo de pacientes em
hemodialise. Ou seja, a possibilidade de absor¢cao de elementos de
doador desconhecido através de 6rgao que 'ndo se sabe de quem é'
desarticula essa estrutura na qual se constitui a nogcao de pessoa.
Nao sao poucos os depoimentos de pessoas que afirmam que seria
dificil 'receber' de cadaver. O doador cadaver tem, quase sempre, 0
esteredtipo de 'individuo', no sentido de que é apenas corpo sem



vida, mas, e principalmente, sem lagos, sem endereco. O 6rgao
vindo de cadaver é preponderantemente o de um desconhecido,
cuja identidade é, em principio, escondida 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
relagdo doador/receptor e que, neste caso, se agravam.

A necessidade de receber ou aceitar o 6rgao se sobrepde a
necessidade de retribuir o gesto; uma das maneiras de aceitar o
orgao €, no sentido de Mauss, reconhecer o espirito da coisa dada,
aceitar o outro que vem junto, que € parte da coisa ofertada. Um
exemplo disso é citado por Halpcrin (1989) no relato acerca de uma
paciente que recebe novo rim e fala dele como um presente, um
filho que ela vai carregar na barriga pelo resto da vida.

S&o0 comuns depoimentos de aceitagcdo ou incorporagao de habitos
dos doadores pelos receptores. Esta incorporacédo de habitos é
fundamental para a compreenséao da logica presente no transplante
entre vivos, uma vez que se torna mais facil fazer o transplante
quando o doador é conhecido, na medida em que ha um sistema
simbdlico por referéncia ao qual um sujeito se constitui 'Joao' ou
'Pedro’, com base em uma série de relagdes sociais que ele
estabelece com outros familiares e amigos.

Na verdade, esse sistema de trocas de cuidados e bens simbdlicos
ou ndo, que se estabelece entre doador e receptor apds o
transplante, ndo é estatico e, por definicio, ja € consequente de
mudanca da hierarquia entre doador e receptor. Como nos ensina
Dumont (1985), a hierarquia pode ser sucintamente denominada
englobamento do contrario e, no caso, ambos - doador e receptor -
sao elementos complementares da mesma totalidade, a familia. O
englobamento do contrario na relacao entre doador e receptor se
estabelece por intermédio do ato de doacgao, pois quando um doa
algo que falta ao outro - saude - uma situagao hierarquica se forma,
unificando os dois elementos. Em geral, o doador, antes da doacéo,
sente-se em divida com seu parente e, através do ato de doar, néao
s6 Ihe demonstra agradecimento, reconhece e reafirma sua



importancia para a familia, como também, pelo gesto da doagao de
seu bem mais precioso a saude - pode mudar temporariamente de
uma posicao inferior para uma superior, alternando sua posig¢ao e
seu valor no sistema familiar.

Tal oposicao hierarquica, enquanto relagcao englobante-englobado
ou entre conjunto e elemento (Dumont, 1985), parece ser essencial
para a compreensao da légica das representagdes concernentes ao
sucesso na situagao do transplante pois, como ja foi dito, a
existéncia da familia como valor ¢ fundamental para tal decisao.

Notas

* Agradeco a Daniela Riva Knauth, pela atenciosa leitura e
comentarios, bem como a Maria de Nazareth Agra Hassen, pela
revisdo gramatical e contribuigao para a elaboragao deste artigo.

1 Dissertacéao esta intitulada: Quando a Vida € um Dom: um estudo
sobre a construgéo social da doenca e as representagbées sobre o
transplante renal (BORGES, 1993).

2 Sobre a nogao de projeto, ver VELHO (1981).

3 Embora nao seja o objetivo deste artigo desenvolver uma
discussao sobre a questio do tempo na doenca crénica, essa
dimensao é importante na constituicado das motivacdes para o
transplante, em especial pela questao da espera. Para discussao
acerca da questao do tempo na Medicina, ver FRANKEMBERG
(1992), e na construgao de doengas culturalmente definidas, ver
HELMAN (1992).

4 MONTERO (1985) discute sobre a cura magica na umbanda, em
que procedimentos rituais e religiosos restituem a integridade social
do sujeito, colocando o processo "altamente desordenador" da
doenca em um sistema explicativo e simbdlico que Ihe "reordena" a
vida.



5 Vale ressaltar aqui que o grupo aleatoriamente selecionado foi
composto, em sua maioria, por pessoas cujos transplantes
ocorreram entre irmaos, tendo havido um caso de filha que recebeu
da m&e e um outro, de filha que doou para a mae. As entrevistas
foram obtidas entre os anos de 1992 e 1993, durante trabalho de
campo para dissertagdo de mestrado. Ver BORGES (1993).

6 FERREIRA (1993), da mesma forma, mostra que cada 6rgao se
presta a uma gama de interpretacdes possiveis sobre suas funcdes
e significados. Elementos do corpo carregam qualidades culturais e
sdo ricos em significados.

7 Pensa-se a familia como totalidade englobante, no sentido de
DUMONT (1985), cujo principio hierarquico que a mantém e
organiza é a responsavel pelo transplante.

8 DUARTE (1986) trabalha o prisma situacional na constituigao do
nervoso nas classes populares.

9 A fistula, ou catéter, € um implante artificial colocado no braco do
paciente que possibilita acesso rapido a corrente sanguinea e
conexao eficiente com a maquina de hemodialise. Para maiores
informacodes, ver BORGES (1993).

10 DUMONT (1985) vé a hierarquia como categoria de pensamento
universal, através da qual o homem 'organiza' a sua vida por meio
do mecanismo de englobamento do contrario. Saude e doenga sao
elementos que reativam essa logica dentro das relagdes de
parentesco. A hierarquia € uma realidade primeira, categoria
ordenadora da realidade com a existéncia de pelo menos uma
oposicao distintiva e complementar (DUMONT, 1985:51). ABREU
(1980) aponta esta distingdo em nivel de parentesco nas categorias
de consanguinidade/afinidade como indicativos de oposigcao entre
identidade substantiva e identidade relacionai.

11 Referéncia negativa quanto ao transplante com cadaveres foi
comum nas entrevistas. GERHARDT (1996) também aponta para
uma valoracio diferenciada entre um tipo de transplante c outro,



sendo o transplante com doador vivo considerado melhor, segundo
a autora, por propiciar o uso de baixas doses de drogas
imunossupressoras, bem como por diminuir efeitos colaterais, como
0 aumento de peso.
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Parte IV - Sexualidade e género

11. Morte masculina: homens
portadores do virus da AIDS sob a

L L ] *
perspectiva feminina-

Daniela Riva Knauth

A contaminacdo das mulheres pelo virus da AIDS por meio de
relacdo sexual com seus proprios maridos ou parceiros fixos - que
vem demonstrando ser um dos principais 'focos' de expansao da
epidemial - implica uma série de questdes em nivel de relacéo
conjugal. Por um lado, para as mulheres pertencentes as camadas
mais desfavorecidas da populagao, o fato de a contaminacgao ter
ocorrido dentro da relagdo conjugal atesta sua legitimidade e, ao
mesmo tempo, as diferencia dos demais acometidos pela doenga,
isto €, daqueles que a 'procuraram', como 0os homossexuais, 0s
usuarios de drogas e as prostitutas. Por outro, a posi¢gao que cada
um dos termos da relacdo assume, em face da doenca e do outro,
explicita as ambiglidades inerentes a propria relagao de alianga e a
relagdo conjugai, revelando a perspectiva de género e a visao de
mundo que orientam os comportamentos.

O objetivo do presente artigo é analisar de que modo a
contaminacgao pelo virus HIV é elaborada dentro da relacao
conjugal. Privilegiaremos, para isso, em um primeiro momento, as
representacoes das mulheres contaminadas por seus maridos a
respeito dos homens, ou seja, como as mulheres véem os homens a
partir da contaminacao e quais as consequéncias disso no ambito
da relagao conjugal. Na parte final do artigo, procuramos resgatar,
em nivel mais analitico, como as diferentes maneiras de pensar



masculinas e femininas ante a doenca sao condizentes com os
valores de género que estruturam as relacées entre homens e

mulheres dentro dos grupos populares.2

Para o senso comum, a AIDS, além de aparecer enquanto doenca
do 'outro' seja qual for a qualificacdo dada a esse outro:
homossexual, prostituta, drogado, promiscuo -, é vista sob
perspectiva 'culpabilista’, isto €, existe separacao entre 'culpados’' e
'vitimas' da doenca.2 A partir deste ponto de vista, as mulheres
consideradas neste trabalho poderiam ser tomadas ou se
perceberem como vitimas e, através da responsabilizacao de seus
parceiros pela contaminacéo, a ruptura da alianca se apresentaria
como o desfecho natural da situagdao. No entanto, importa salientar
que essa perspectiva nao é partilhada pelas mulheres, porque elas
nao culpam o marido pela contaminacao, visto este nao ter agido de
forma intencional - 'de propésito' - e também por ndo conceberem a
ruptura da alianca como alternativa para a situagcao, como atesta o
fato de que em nenhum dos 40 casos acompanhados houve
separacdo em consequéncia da doenca.

'Liberdade’ masculina

Na representacao das mulheres, o homem € visto como um ser
'naturalmente’ livre. Socialmente, ele dispde de maior liberdade por
estar associado ao espaco publico e, interiormente, necessita de
independéncia para viver. Esta liberdade atribuida aos homens se
manifesta, em particular, no fato de ndo precisarem justificar seus
comportamentos, uma vez que sua simples vontade - 'querer' - ndo
deixa margem para contestacdes femininas. Ela se realiza também
por meio de praticas caracteristicamente masculinas, tais como o
consumo dc bebidas alcodlicas e de drogas, além dos diferentes
tipos de reunides entre pares - clubes esportivos, bares etc.

As mulheres queixam-se incessantemente desse comportamento
masculino, que consideram extremamente prejudicial a saude - o0
que é agravado em razao da possibilidade dc infecgao pelo virus da



AIDS - e ao desempenho das atribuicdes sociais e da reputacao
moral dos homens. Mas, apesar de contestarem o comportamento
de seus maridos, lhes atribuem apenas parcela da responsabilidade.
Em primeiro lugar, porque julgam este tipo de comportamento como
intrinseco a propria condigao masculina; em segundo, porque
acham que este € também incentivado por outros, isto €, pelas
'mas-companhias’ - categoria que compreende, de fato,
praticamente todo o género masculino e ainda algumas mulheres,
as 'de rua'. Os depoimentos a seguir ilustram esta responsabilizacao
dos outros homens pelo comportamento de seus maridos. Ao contar
ter denunciado o marido ao Conselho Tutelar, uma de nossas
informantes afirma:

Ele [o marido] anda de novo metido com droga. Ele se droga e
dai passa a noite fora de casa. SO volta para casa de
madrugada e dai ele dorme toda a manha. E eu fico sozinha
para fazer comida, lavar roupa, ir no mercado, cuidar do guri...
Ele ndo quer nem saber... Ele dorme toda a manha. (...) O
problema sdo estas mas-companhias que ele sempre anda
metido. Aqui na vila tem de tudo... Essa gente com quem ele
anda ndo séo boa coisa... Quando ele pega dinheiro no servigo,
ele vai e compra droga, gasta todo o dinheiro com droga. Ele
nédo pensa que é preciso trazer leite e comida para casa.
(Judite, 35 anos)

Uma outra informante, ao falar do comportamento de seu marido,
revela mais sobre a vila onde mora do que sobre ele proprio:

Aqui tem muita cocaina. Em todas as esquinas tem cocaina. Tu
achas que alguém te oferece um saco de leite, um dinheiro?
Mas cocaina todo mundo te oferece. O Nego [seu marido] diz
que ele até que é muito forte porque se oferecem [cocaina] e
ele ndo quer, chamam ele de frouxo, de medroso. (...) Tem um
compadre meu que esta sempre com isto, anda num estado...
(...) Dai ele vai la 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, eu cheguei em



casa e estava todo mundo la. Eu ndo sei o que eles estavam
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 fago isso e eu
disse: 'Eu fago porque aqui é a minha casa, tem o meu filho e
eu ndo gosto destas coisas'. Um outro dia, quando ele estava
precisando de dinheiro eu perguntei: '‘Onde estéo teus amigos?
Se fosse para comprar cocaina todo mundo tem, mas se néo é
para isso ninguém faz nada’. (Fatima, 27 anos)

Mas as mulheres ndo se contentam somente em lamentar o
comportamento masculino; impdem restricdes a liberdade dos
companheiros, especialmente quando esta invade o dominio
feminino por exceléncia - a casa - ou ao comprometer a funcao
masculina de provedor. Assim, se algumas praticas estao
associadas a condicao masculina, devem também limitar-se apenas
ao espaco publico pois, se extrapolam para o espaco doméstico,
colocam em questao a respeitabilidade feminina. Dessa forma, se a
liberdade masculina ¢é tolerada pelas mulheres, nao deixa de ser
contraditéria com relagdo ao préprio casamento, razao pela qual
esta liberdade deve, no minimo, respeitar as principais clausulas
desse acordo, dentre as quais se inclui o dominio feminino sobre o
espaco doméstico.

Esta condicdo € valida também para as relacbées amorosas e
sexuais mantidas pelos homens fora do casamento. As mulheres
reconhecem a 'necessidade’ fisioldgica dos homens em termos
sexuais, tanto que uma das principais Obrigacdes' que assumem no
casamento é a de satisfazé-la. No entanto, admitem também que
esta 'necessidade' nem sempre é plenamente satisfeita na relacao
conjugai, seja em razao de algum contratempo eventual - como a
falta de privacidade doméstica, o nascimento de uma crianca ou
mesmo o fato de residir temporariamente em cidades diferentes -,
seja em decorréncia dos proprios limites da pratica sexual das
mulheres, como por exemplo a recusa em manter relagdes sexuais

anais e/ou orais.2 Na concepcao das mulheres, ndo existe homem
que nao tenha tido relagdes extraconjugais ou, como afirmam, 'dado



seus pulinhos'. O fato dc os homens terem outras relacées néo &
considerado grave, por ser considerado parte da propria 'natureza'’
masculina e, sobretudo, porque foi a elas que eles escolheram para
concretizar uma alianca e nao outra mulher qualquer - ou 'mulher de
rua' -, ou seja, elas € que sao publicamente reconhecidas como
esposas.

Do ponto de vista feminino, os homens, em razdo mesmo de sua
'natureza’ que os faz gostar das drogas, do alcool e do sexo -, sdo
totalmente vulneraveis as mas influéncias, venham essas dos
amigos ou das outras mulheres. Para as mulheres, seus maridos
sao potencialmente bons, porém, ao mesmo tempo, faciimente
corruptiveis, o que explica seus comportamentos. O papel da
esposa - e, também, uma das fun¢des do casamento - consiste em
tentar controlar essas mas influéncias, uma vez que evita-las
completamente é tido como impossivel.

Segundo as mulheres, os homens ndo conseguem sobreviver muito

tempo sem ter uma mulher que se ocupe deles.2 Primeiro, é a
prépria saude masculina que € colocada cm jogo, ja que 0s
excessos aos quais os homens estao submetidos, pela companhia
de seus pares e/ou das 'mulheres de rua', debilitam-nos fisicamente.
Precisam, assim, de uma mulher que lhes prepare alimentacao
adequada, exija um repouso minimo ou que tome medidas
necessarias em caso de doenca - desde a preparacao de chas e a
administragcao de medicamentos comuns até a marcacao de
consultas médicas e internacdes hospitalares. A presenca feminina,
vista por esta otica, € fundamental a moral masculina, pois um
homem sem mulher nao dispensa nenhum cuidado a si mesmo.
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 relagOes extraconjugais, 0
consumo de bebidas alcodlicas e/ou de drogas e mesmo os atos de
violéncia cometidos por seus maridos, sujeitando-se até a 'cuidar’
deles, tal comportamento esta submetido a condicdo de que eles



cumpram, ao menos minimamente, seu papel de provedor. Também
porque, da mesma forma que os homens precisam das mulheres
para sobreviver, a existéncia das mulheres tanto no plano material
como no social esta ligada a assisténcia masculina.

O fim dos homens

Esta percepgao feminina da vulnerabilidade masculina é
fundamental para a compreensao da atitude adotada pelas
mulheres ante a contaminacéao pelo virus da AIDS por meio de
relacao sexual com seus proprios maridos. Ja salientamos que as
mulheres nao os culpam pela sua contaminacao, pois a propria
contaminagao masculina mediante relagdes extraconjugais ou
utilizagao de drogas endovenosas € admitida, visto serem estas

praticas intrinsecas & condicdo masculina.t

A ruptura da alianca € uma possibilidade que as mulheres colocam,
sobretudo imediatamente apds tomarem conhecimento de que sao
portadoras do virus HIV. Existe mesmo certa 'pressao social', em
especial da parte dos membros da familia consanguinea, para que
esta ruptura se realize. Entretanto, as mulheres sao bastante
resistentes a idéia de separagao e apresentam dois argumentos
principais para justificar esta posicao: seu papel de esposa e a
vulnerabilidade masculina.

No que tange ao papel de esposa, trata-se fundamentalmente de
um compromisso assumido na concretizacao da alianga, a de
‘cuidar' de seus maridos. Assim, com tal alianga, é a esposa quem
passa a ser a responsavel pelo cuidado masculino,
desresponsabilizando as demais mulheres da familia consanguinea
do marido que desempenhavam esta funcio até aquele momento.
Dessa forma, o casamento parece implicar, para os homens,
significativa ruptura com seus consanguineos, enquanto, para a
maioria das mulheres, estes lacos se mantém intensos mesmo apdés
a alianca. As mulheres se percebem entdo como uma das unicas
referéncias familiares para os homens.



O outro argumento para a ndo separacao se fundamenta na
representacao da vulnerabilidade masculina, aliada a percepcao da
instabilidade da soropositividade. A partir destes dois elementos, as
mulheres enumeram uma série de consequéncias que a ruptura da
alianca poderia ocasionar. E interessante notar que estas possiveis
consequéncias tém em comum o efeito destruidor sobre os homens.
Os depoimentos a seguir demonstram o tipo de consequéncia
previsto pelas mulheres a partir da hipétese da separacéo conjugai:

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 va para baixo da ponte a minha filha vai ficar
comigo. Ele fica desesperado. Eu digo que nada me obriga a
ficar com ele. Ele ndo é casado comigo, a unica coisa que nos
une é que nos temos uma filha, mas isso ndo quer dizer...
(Vaessa, 23 anos)

Minha mae sempre me pergunta porque eu ndo deixo dele [do
marido]. Mas, se eu deixo dele, o que € que vai ser dele, quem
€ que vai cuidar dele ? Tem a minha sogra, mas o
temperamento do meu marido é muito dificil... (...) E eu ja estou
acostumada com o jeito 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 méae dele ndo pode nem se meter. Eu,
ele j& me escuta. E fora isso, aqui é a minha casa, minhas
coisas estdo todas aqui. Para onde eu iria se saisse daqui?
(Débora, 28 anos)

Na perspectiva feminina, a separaciao corresponde a cumplicidade
para com a morte masculina: ndo somente nao havera ninguém
para ocupar-se de seus maridos tanto no cotidiano como quando
estes estiverem doentes - como também eles se 'terminarao’, ou

seja, ndo terdo mais os limites necessarios a prépria sobrevivéncia.’
Desse ponto de vista, com a separacédo, os homens nao terdao mais



razao para viver ou, ao menos, para viver em condi¢cdes socialmente
aceitaveis, o que se agrava ainda mais na situagao daqueles que
estdo contaminados pelo virus HIV, para os quais a possibilidade de
nova alianga é tida como praticamente impossivel. A ruptura da
alianca equivaleria assim, na concepcao feminina, a condenacao
dos homens a morte tanto fisica como social.

Esta idéia vai ao encontro da percepcao feminina de que os homens
sao incapazes de resistir a decadéncia fisica provocada pela AIDS.
Dito de outra maneira, as mulheres suspeitam que seus maridos 'se
matarao’, no sentido literal do termo, quando os sintomas da doenca
comecarem a se manifestar. Esta suspeita parte da nocio de que,
se 0s homens, por um lado, sdo mais resistentes as doencas - visto
que dificilmente sdo acometidos por alguma delas -, por outro, sao
mais sensiveis fisicamente a dor e aos demais sintomas associados

a AIDS - por exemplo, febre e diarréia.8 Sendo fisicamente mais
sensiveis, os homens também terminam sendo emocionalmente
atingidos pela prépria doenca.

A manifestacdo maior deste abalo emocional, na visdo feminina, é a
'nao aceitagao' da doenca por parte dos homens ou, mais
especificamente, de sua soropositividade para o virus HIV. A recusa
masculina em ter acompanhamento médico e o siléncio que mantém
em torno da doenca atestam isto. Dificilmente falam a respeito de
sua contaminacao e, menos ainda, sobre suas duvidas e angustias.
As mulheres tomam este comportamento como indicio dessa 'néao
aceitacao' da doenca que, ao extremo, pode ter como consequéncia
o proprio suicidio masculino. O extrato da entrevista a seguir ilustra
essa leitura feminina do siléncio dos homens:

Ele [o marido] é uma pessoa muito fechada e a gente quase
nunca conversa sobre isto [a AIDS], Ou porque sempre tem
alguém aqui em casa ou porque a gente ndo fala mesmo. Eu
néo sei o que ele pensa sobre isto. Eu tenho medo que ele
pense alguma coisa e no fale. Estes dias, ele veio dizendo que
escutou no radio, la no trabalho, que uma mulher tinha morrido
e ninguém tinha ido la buscar ela, nem o IML [Instituto Médico



Legall], pois todo mundo tinha medo. Dai ele disse que, se ele
comecgasse a sentir alguma coisa, ele ngo iria esperar, ele se
mataria. Eu ainda insisti e ele disse de novo que iria se matar.
Dai eu fiquei com medo, porque eu nhdo imaginava que ele
pensasse assim. (Sirlei, 32 anos)

De fato, o que os homens nao aceitam ou, mais precisamente,
aquilo a que néao irdo se submeter, sdo os constrangimentos fisicos
impostos pela doencga - que no caso da AIDS sao tidos como
extremamente graves. Assim, a principal angustia que esta moléstia
coloca para os homens nao €, como se poderia pensar, o carater
letal, mas sim a degradacéao fisica que determina. Neste sentido, as
mulheres se percebem como mais aptas a suportar a doenca do que
0s proprios homens, pois, para elas, trata-se de espécie de 'teste' de
resisténcia fisica - como o € também o préprio parto. Para elas,
ainda, conseguir evitar as 'doencas oportunistas' ou cura-las ja é
prova dessa sua resisténcia fisica. Para os homens, ao contrario, a
provacao consiste justamente em desafiar a doenca, em nao se
submeter aos constrangimentos que esta teoricamente impoe.

Nesta perspectiva, a manifestacdo dos sintomas € o proprio limite
desta disputa e atesta a vitéria do mal que os acometeu.

As mulheres nao ignoram que os homens consideram preferivel
morrer dignamente, isto €, conservando todas suas qualidades
fisicas e morais, a submeter-se a doenca. E é por esta raz3o que
elas temem as reagdes masculinas ante a manifestacdo da doenca

propriamente dita.2 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 situagoes tidas
como mais humilhantes - como a falta de controle das funcées
intestinais -, ao invés de dissuadir a idéia de que os homens nao
irdo resistir a doenca, servem para confirma-la. Dito de outra forma,
para as mulheres, o fato de que outros homens sejam capazes de
resistir a doenca até o final torna ainda mais clara e concreta a
concepcgao de que 'seu marido' nao se submeteria a situagao
semelhante.



Entre obrigagao € compaixao

A AIDS é, para as mulheres, a ocasiao de fazer um balanc¢o de sua
relacdo conjugai, isto é, de refletir sobre suas vantagens e
desvantagens e avaliar seus riscos e consequéncias. Nestas duas
ultimas categorias sdo considerados sobretudo os efeitos
destruidores que a ruptura da alianca poderia produzir sobre o
homem; todavia, sdo igualmente levadas em conta as dificuldades
de ordem material e social as quais as mulheres seriam submetidas
em caso de separacao. Dentre estas, existe a questao da casa, pois
mesmo se ela é por exceléncia o dominio feminino, n&o ha garantia
de que sera a mulher quem ficara com sua posse quando de uma

separacido.19 Também ha o problema de quem ficara com os filhos
desta alianga, visto que sao estes que garantem a descendéncia
das familias, tanto consanguinea - familia da mulher - como 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 seguranca fisica -, que séo
colocadas em questao nao somente em consequéncia da separacao
conjugai, porém, sobretudo, em vista do limite imposto pela propria
doenca & concretizacdo de nova alianca.!

Neste balango, as mulheres repassam na memaoria os momentos
mais marcantes de sua trajetéria conjugai, tanto aqueles que
glorificam o casal - por exemplo, os esforcos empreendidos pelo
marido a fim de conquista-la ou as dificuldades partilhadas
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 sado destacados nesta
retrospectiva, podem ser compensados pelas suas qualidades, que
nao sao esquecidas. Assim, ndo € raro que, depois de enumerar
uma série de defeitos do companheiro, as mulheres concluam: 'fora
isso, ele sempre foi um bom marido'. Isto indica que é
especialmente pelo seu papel de provedor que os homens sao
avaliados, como exprime a expressao evocada com frequéncia



pelas mulheres para justificar a avaliacdo positiva do marido: 'ele
nunca deixou faltar nada dentro de casa'.

Esta retrospectiva do passado nao corresponde a simples avaliacio
da trajetdria pessoal, uma vez que € sempre relacionai e ndo implica

necessariamente uma espécie de 'arrependimento’ subjetivo.12
Constitui avaliacdo de ordem pragmatica, que serve para justificar a
situagao atual e a qual vem juntar-se uma concepg¢ao um tanto
fatalista da realidade.

Uma versao desta concepcao fatalista aparece quando as mulheres,
a fim de se oporem a uma percepcao culpabilista da AIDS, afirmam
a respeito de sua soropositividade: 'agora nao tem mais o que fazer'.
Outra variante desta nogao aparece ante a ameaca de ruptura da
alianca, colocada pela referida doenca. As mulheres argumentam,
nao sem antes terem refletido bastante sobre o assunto, que a
separacao conjugal nao ira 'resolver o problema’, ou seja, a
realidade ja esta estabelecida e nada que se faca podera altera-la.
Desse modo, apenas as atitudes que impliquem transformacgoes e
vantagens efetivas merecem ser consideradas, pois, ao final das
contas, os aspectos positivos da alianga parecem superar suas
desvantagens. Ou, como expressa uma das mulheres: 'se é ruim
com ele [o marido], pior seria sem ele'.

Apesar de todos os argumentos evocados pelas mulheres para
justificar a manutencao da alianga, existem ainda aspectos afetivos
e emocionais implicados na relacédo conjugal. Embora estes néo
aparecam como prioritarios na reavaliagcao do enlace, nao deixam
de ser levados em consideragdo. Torna-se extremamente dificil
determinar a importancia relativa destes aspectos, visto que nao
somente é de ordem subjetiva, como também se apresenta de
forma diversa para cada caso.

De toda forma, no decorrer da pesquisa de campo, tivemos a
oportunidade de observar manifestacées de afeto em relagao ao
cbnjuge nas diferentes situac¢des da vida cotidiana. Este se
manifestava na forma carinhosa de se chamarem, nos relatos



emocionados dos primeiros encontros, na continua preocupacgao
com a saude do outro e mesmo na intimidade expressa através da
enumeracao dos defeitos do parceiro. As manifestacoes de
afetividade assumem diferentes formas, conforme a fase da vida
conjugal. Assim, se durante a fase de conquista amorosa as
demonstracdes de afeto se dio fora da existéncia ordinaria,
concentrando-se sobretudo nas atividades de ordem ludica - por
exemplo: passeios, frequentes idas a restaurantes, bares e locais de
danca ou mediante pequenos presentes -, depois da consolidagao
da alianca elas se realizam por atos bem mais concretos, como a
compra de alimentos e medicamentos. Mas sao sempre percebidas
como atestacdo publica e/ou privada de afeto, ou seja, 'prova’ de
amor.

Para as mulheres que foram contaminadas pelo virus da AIDS por
intermédio de seus companheiros, este afeto assume a forma da
compaixdo. E precisamente este laco afetivo que as impede de
deixar que seus maridos 'se larguem' ou que estes sejam deixados
ao azar, o que significaria, na perspectiva feminina, a propria
condenacao a morte masculina. As mulheres sentem 'pena' da
condicao na qual seus maridos se encontram - tanto em
consequéncia da vulnerabilidade destes como em razao de nao
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 proprias palavras,
'por obrigagao', em um segundo momento elas o fazem por
compaixao, isto &, por 'pena’ do sofrimento ao qual eles estao
submetidos.

Assim, com a AIDS, é através das preocupacdes e dos cuidados
dispensados ao companheiro que o afeto se manifesta. Esse afeto
tem, na assisténcia a propria morte do cénjuge, sua demonstragao
maior. O caso de uma de nossas informantes ilustra a presenca do
afeto neste sentimento de compaixao: fazia ja um ano que Marilia
estava separada de Roberto, seu marido, quando ficaram sabendo
estarem contaminados pelo virus da AIDS. Como Roberto estava ja



doente, Marilia decidiu voltar a viver com ele. Apesar de ter a mae e
uma irma que dele poderiam cuidar, Marilia se sentia também
responsavel pelo marido. Como ela mesma explica:

Eu fiquei com pena dele, eu queria ajudar ele, cuidar dele. Eu
fiquei com ele até o fim. Nos ultimos 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 apods
este retorno, Marilia conclui:

Eu sei que elas [a méae e a irma 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 compaixao é a sintese dos diferentes elementos
que concorrem a manutencao da alianca e também para a forma
que a relagao conjugal assume a partir da entrada em cena da
AIDS. Ele associa as representacdes sobre a vulnerabilidade
masculina e as vantagens do enlace ao papel de esposa e a
afetividade compreendida na propria relagcédo 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 alianca -
em razao da dedicacao e da generosidade demonstrada ao marido.

Inversao pela doenca

De perspectiva que poderiamos chamar de mais 'sociologica’, uma
vez que considera dimensao mais ampla da ordem social, é
incontestavel a subordinacdo das mulheres a toda uma sociedade

que se estrutura a partir de um referencial masculino.X3 No que
tange a AIDS, as consequéncias desta 'dominacdo masculina' séo
igualmente remarcaveis, visto que as mulheres foram, desde o inicio
da epidemia, relegadas a plano secundario, o0 que acarretou, entre
outros tantos fatores, o atraso feminino em termos da prevencéo, o



diagnostico tardio das mulheres infectadas pelo HIV e a expansao
da epidemia pela populacdo feminina.1%

Para as mulheres pertencentes as classes pobres da populacgao,
esta dominacao nao se realiza apenas no plano do género, mas
também no plano socioeconémico. De outro lado, a prépria
organizacgao social e o universo cultural do grupo reforgcam esta
situacdo. Assim, se a preeminéncia masculina € incontestavel,
existe complementaridade de género que conforma esta
desigualdade inicial. As mulheres necessitam de um homem para
protegé-las, mas os homens também precisam de uma mulher para
serem socialmente respeitados.

Sem desconsiderar esta perspectiva mais global, um olhar
antropologico sobre o contexto etnografico das mulheres e dos
homens contaminados pelo virus HIV pode identificar algumas
modifica¢des trazidas pela AIDS no nivel simbdlico das
representacdes de género. Mais especificamente, a forma como a
doenca € vivida permite observar a atualizacao de uma inversao nos
termos que qualificam o masculino e o feminino, como demonstra o
esquema:

MASCULINO FEMININO
ANTES Homem _ Mulher
DA Piblico Privado
AIDS Externo Interno
' ' Fisico Moral
DEPOIS Muilher / \ Homem
DA Doenca fisica Doenga moral
AIDS Exteriorizagao Interiorizagio
| Forga | Fraqueza




Com a AIDS, as mulheres aparecem moralmente mais 'fortes' que
os homens porque, se estes continuam a ser fisicamente mais
'resistentes' a doenca, eles ndo o sao de forma aparente, ja que as
mulheres suportam melhor os efeitos morais da soropositividade, ou
seja, 'aceitam' melhor a doenca. A dificuldade masculina em 'aceitar’
a realidade da doenga e os constrangimentos que ela impde tornam,
do ponto de vista da mulher, os homens moralmente mais
vulneraveis, o que os leva a fazer um excessivo consumo de alcool,
tabaco e drogas, tornando-se, portanto, mais suscetiveis as
doengas ocasionais em consequéncia da debilidade orgéanica. Além
disso, a 'ndo aceitacado' da doenga conduz o homem a um
sofrimento interior que pode ser, na visao das mulheres, ainda mais
terrivel que a propria doenca, pois implica uma espécie de
‘autodestruicao’.

Da mesma forma que os efeitos da AIDS nos homens se fazem
sentir primeiro no nivel interno - moral -, a doencga é reservada a
esfera privada. Eles ndo somente preferem manter sua
soropositividade em segredo, como também dificilmente se
submetem a tratar a doenca fora do espago doméstico, tanto que se
recusam a manter acompanhamento médico periddico. Desse
modo, enquanto nas mulheres esta doencga se apresenta como
fenbmeno de ordem fisica e externa, nos homens se manifesta
como sendo de ordem moral e interna.

Entretanto, esta percepcao feminina da forma pela qual os homens
apreendem a doenca so faz sentido mediante a referéncia que a ela
se contrapoe, isto €, o universo masculino e feminino em seu estado
normal, ou seja, na auséncia da doencga. Para compreender o jogo
de inversoes, retomaremos um ponto fundamental: a 'n&o aceitagao'
masculina da doenca que, na perspectiva feminina, € o principal
fator explicativo do comportamento dos homens no que se refere a
AIDS.

A questao que se coloca é: por que os homens nao 'aceitam’ sua
condigao de portadores do virus HIV como o fazem as mulheres?
Primeiro porque, como elas proprias afirmam, dificilmente eles ficam



doentes e, assim, sao associados a forga e a resisténcia fisica.
Segundo, porque 'aceitar' a doencga corresponde a aceitar certos
limites por esta impostos a 'liberdade’, condicao intrinseca a
masculinidade. Isto, por sua vez, implica submissao aos cuidados
medicos e, sobretudo, aos preceitos morais que estes representam.
Enfim, os homens nao 'aceitam' a doenca porque isso equivale a
negacao da propria masculinidade. Para eles, a AIDS, antes de ser
estigmatizante, € humilhante.

Mas, semelhante a um efeito perverso, esta afirmacao de
masculinidade que se manifesta através da 'ndo aceitacao' da
doencga produz justamente o seu inverso. Dito de outra forma,
buscando preservar os atributos essencialmente masculinos, os
homens terminam por cair exatamente no outro extremo, aquele
que, a priori, € reservado ao feminino. Assim, por nao suportar as
limitacbes e a decadéncia fisica ocasionadas pela AIDS, os homens

transformam a soropositividade em problema moral'2 ao recusarem
vé-la enquanto doenca. Na condicao de problema interior, a
enfermidade em questao €, em geral, limitada pelo homens ao
dominio privado, a casa. E, por atingi-los em sua propria esséncia -
a masculinidade -, esta € capaz de revelar a verdadeira 'fraqueza’
gue se encontra encoberta pela aparente 'resisténcia’ masculina.

As mulheres, por outro lado, testemunham sua 'forga' por meio da
AIDS, e, em contraposicao a reacdo de seus companheiros,
incorporam, em face da doenca, as qualidades eminentemente
masculinas. Para elas, esta enfermidade, assim como as demais,
consiste em problema que pertence antes de tudo a ordem fisica,
razao pela qual adotam uma série de medidas preventivas.
Consequentemente, vivem a doenca de maneira mais publica do
que os homens: fazem apelo aos profissionais da saude, as
instituicGes de ajuda aos doentes e a outros recursos que lhes
possam ser uteis nesse combate a doenca, como por exemplo as
instituicdes religiosas ou filantrépicas. Além disso, uma vez que a
doenca afeta profundamente os homens, elas se sentem
responsaveis pelo controle da situacdo. Desse modo, |a onde os



homens manifestam sua 'fraqueza’, as mulheres demonstram toda a
sua 'for¢a'’, que é antes moral do que fisica.

A AIDS nas perspectivas masculina e feminina

Ainda no nivel simbdlico, podemos observar que as representacdes
femininas a respeito da percepcao da AIDS - tanto quando falam
acerca dos homens como quando se referem a prépria condicao -
mostram, na verdade, a diferenca entre a maneira masculina e a
feminina de ver e agir no mundo social. Assim, apesar da inverséo
operada pela doencga, as estratégias acionadas para enfrentar esta
situacao sao coerentes com as representagcdes que estruturam as
diferencas de género.

De inicio, nos deteremos no caso feminino. As mulheres séo
unanimes em reconhecer que, apesar do choque inicial, terminaram
por 'acostumar-se' a idéia de serem portadoras do virus HIV,
‘aceitando’ a doencga. Em consequéncia, adotam uma série de
medidas que visam a evitar as demais doencas e os fatores que,
potencialmente, poderiam contribuir para o desencadeamento da
AIDS. Por meio deste comportamento, procuram adaptar a situacao
de forma a contemplar a instabilidade de sua condicao de
soropositivas. Admitem, assim, sua vulnerabilidade fisica e ndo
fazem questéo, em geral, de manter em segredo sua
soropositividade, uma vez que somente por esta revelacao podem
ter acesso ao apoio dos familiares e também de instituicdes de
carater publico. Quando doentes, as mulheres ndo hesitam em fazer
apelo a Medicina ou a outros recursos de cura, pois o que lhes
interessa € debelar os sintomas e doencas que se apresentam,
mesmo que a verdadeira causa da doenca - no caso, a AIDS - nao
possa ser eliminada. O objetivo das mulheres € o de viver o maior
tempo possivel, pois, se ndo for ainda possivel a cura desta
enfermidade, poderdo, ao menos, cuidar de seus maridos e,
sobretudo, de seus filhos até que estes se tornem mais
independentes.



Ja os homens encaram sua condicao de portadores do virus HIV de
forma totalmente diferente, e mesmo oposta, daquela acionada
pelas mulheres. Em primeiro lugar, 'ndo aceitam' a doenca, ou seja,
nao se conformam a uma realidade imposta por exame médico, que
nao possui ainda manifestacido empirica. De igual modo, nao
admitem restringir suas praticas habituais por causa de uma doencga
que nao apresenta, no presente, nem mesmo um sintoma. E, como
nesta perspectiva a doenca de fato nao existe, os homens se
recusam a ter acompanhamento médico. Preferem manter em
segredo sua soropositividade, pois ndo querem ser tidos pelos
outros como doentes ou, 0 que € ainda mais grave, tornar-se objeto
de compaixao.

Estas diferentes maneiras de conceber a condi¢gado de portador do
virus HIV e de enfrentar a doenca correspondem, na verdade, aos
protétipos do masculino e do feminino. Os homens apreendem a
AIDS, ou melhor, a soropositividade para o virus, como espécie de
desafio. Assim, isso que as mulheres identificam enquanto a 'ndo
aceitacao' da doenca €, efetivamente, a forma propriamente
masculina de enfrentar esta realidade. Os homens estabelecem
verdadeiro combate contra a doenca - €, indiretamente, contra a
moral dominante - que consiste justamente em desafia-la,
provocando-a a fim de medir as forgas - aquelas deles mesmos
contra aquelas do virus -e que tem o espaco publico, a rua, como o
seu palco privilegiado. Nesta perspectiva, o objetivo e resistir, com
dignidade, o maior tempo possivel, isto €, com a manutencao de
todas as capacidades e sem ajuda exterior. A manifestacdo dos
sintomas da AIDS e, principalmente, as marcas que estes imprimem
sobre o corpo - perda de peso e de cabelos, doencgas de pele -,
representam o limite deste combate e determinam a vitoria da
doenca.

Nao é ao acaso que 0s homens concebem esta luta como a unica
maneira de viver a soropositividade. O desafio é elemento
fundamental tanto na socializacdo masculina como na prépria

relagdo entre homens.18 E através do desafio que os homens véem
e estabelecem sua relacdo com o mundo social. O valor de um



homem & proporcional a dificuldade do desafio que ele consegue
vencer ou ao qual consegue, ao menos, resistir o maior tempo
possivel. A masculinidade nao esta assim tanto na vitéria, mas
sobretudo no desafio. Desse modo, o que € vergonhoso nao é
perder um combate, mas recusar-se a enfrenta-lo, o que
corresponde a negacgao da propria condicao masculina - tanto que
aqueles que recusam um desafio sdo igualados a condigao
feminina.

As mulheres, por sua vez, possuem outra concepcao da
soropositividade. Na visao feminina, a unica forma de enfrentar a
doenca é evitando os fatores que se encontram na origem de
grande parte das doengas, tais como o trabalho, a umidade, o frio, a
ma-alimentacao etc., e através do tratamento das doencas que se
manifestam. Para as mulheres, o local menos nocivo a saude € o
espaco doméstico, a casa. A debilidade fisica é ja caracteristica
feminina, apenas acentuada pela doencga. A mobilizacao da rede de
relagdes familiares faz também parte das estratégias femininas

acionadas ante situacdes dificeis, em especial aquelas de doenga.lZ
S&o ainda as mulheres, sobretudo nas classes mais desfavorecidas
da populacao, que detém o conhecimento a respeito das instituicbes
e da burocracia publica, apelando assim a intervengao de agentes
exteriores.

Este privilégio concedido pelas mulheres a terapéutica tanto
preventiva como curativa n&o se restringe a AIDS. A socializacao
feminina e todo o cotidiano das mulheres se baseia no tratamento
dispensado aos outros - este se inicia através do cuidado dos
irmaos caculas até passar ao cuidado do marido e dos filhos. Neste
contexto, ndo é também por acaso que a alimentacio constitui o
meio de cuidado privilegiado, porquanto esta sempre foi atribuicao
feminina. Além disto, a alimentacdo é tida como fundamental tanto
para o crescimento das criancas como para a manutencao da 'forca’
masculina.1 Desse modo, se o desafio &, para os homens, um meio
de provar suas qualidades propriamente masculinas, ja para as
mulheres, a manutengao de suas conquistas e vantagens depende
de sua capacidade de 'aceitar' a realidade tal como esta se



apresenta, em habituar-se a situagao. Na perspectiva feminina, lutar
contra a realidade € desperdicio de tempo e de forca, seja porque
esta ja esta determinada pela propria 'natureza' - como as doencgas
ou o comportamento masculino -, seja porque elas se sentem
impotentes perante as for¢cas que sustentam esta realidade - como o
capital econbmico ou social dos 'ricos'.

Enfim, podemos ver na 'aceitacao’' feminina da doenca e no desafio
que os homens lancam contra esta, as diferentes maneiras de
enxergar o mundo, definidas ja na propria socializagao, ou seja, na
definicdo de género. E, se € possivel identificar uma inverséo de
género na forma como a doenca € atualizada, como demonstramos
no item precedente, esta inversao so se revela a partir de inversao
do proprio olhar, ou seja, privilegiando-se uma perspectiva que
contempla a dimensao interior e ndo a exterior. Assim, sob o prisma
da exterioridade, onde o que conta é o aspecto performatico da
realidade, os homens se mantém sempre no polo masculino e
garantem, pela prépria maneira de enfrentar a doenca -o desafio -,
sua masculinidade. Por sua vez, as mulheres continuam a ser
identificadas ao polo feminino, onde se destacam a sensibilidade e a
vulnerabilidade. Entretanto, tanto sob o &ngulo da interioridade
como aquele da exterioridade, as oposi¢des estruturais de género
se mantém, apesar de aparecerem, no nivel simbdlico, associadas a
polos inversos.

Notas

* Este artigo é parte dos resultados da pesquisa "Aids, Reproducéao
e Sexualidade: uma abordagem antropoldgica”, que contou com o
apoio da Fundacéo Carlos Chagas e da Fundacao MacArthur,
através do |l 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 mulheres entre os casos notificados é
atestado pelos Boletins Epidemioldgicos do Programa Nacional de
DST/HIV/Aids. Estudos mais especificos, que tém se preocupado



em tracar o perfil destas mulheres (GUIMARAES; DANIEL &
GALVAO (1988); GRANGEIRO (1994); NAUD et al. (1993) e nossos
préprios dados etnograficos), indicam tratar-se daquelas
pertencentes as camadas baixas da populacdo, com parceiro fixo,
filhos, alianga estavel. Ou seja, ndo podem ser incluidas em nenhum
'grupo de risco' (prostitutas, promiscuas, usuarias de drogas).

2 E importante salientar que, na parte final, ndo estamos
trabalhando apenas com representacdes femininas, mas também
com nosso proprio 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 As mulheres casadas estabelecem sempre a diferenca, sobretudo
no que se refere as praticas sexuais, em relagao as 'da rua'. Estas
ultimas sao identificadas com as praticas percebidas como vulgares
e 'nojentas' - coito oral e anal, por exemplo -, tidas como indignas
para uma mulher 'de respeito’.

5 Neste contexto, a mulher ndo precisa, necessariamente, ser a
propria esposa, pois tanto a mae como a irma podem desempenhar
esse papel. Entretanto, a esposa é fundamental para o
estabelecimento do status de pai, visto que a paternidade nao pode
ser garantida se esta se da fora de alianga reconhecida socialmente.
De outro, a esposa exerce controle sobre as praticas sexuais
masculinas, ao menos no sentido de sua visibilidade social -
dominio que foge a autoridade da mae ou da irma. A respeito do
status de pai, ver, entre outros, DUARTE (1986); JARDIM (1995);
FONSECA (1993) e VICTORA (1991).

6 A unica excecao € para a contaminacdo mediante relacdes
homossexuais, mas nesta situacao ainda pode haver a atenuante da
idade. Apenas em trés casos a contaminagao masculina foi
identificada pelas mulheres como decorrente de relagdes
homossexuais. Em dois deles, quando o homem é bastante jovem,
nao ha condenacao deste comportamento, por ser percebido como
relativamente normal e passageiro durante esta fase de vida



masculina. No outro caso, em que o homem ja era adulto, a
condenacéao existe, mas é atenuada pelo fato de ter sido '‘bom
marido' durante os varios anos de alianca.

7 E principalmente neste Gltimo plano que a esposa se diferencia da
mae ou da irma, pois, se estas ultimas podem ocupar-se da
sobrevivéncia material dos homens - preparar a alimentacao,
arrumar as roupas etc. -, exclusivamente a primeira exerce
influéncia relativamente efetiva sobre o comportamento masculino -
visto que parte da honra dos homens esta comprometida naquela
alianca.

8 As mulheres opdem sempre a esta 'fraqueza' masculina sua
propria resisténcia a dor - que manifesta nas experiéncias
relacionadas ao parto sua expressao maxima. A este respeito, ver
KNAUTH(1991); LOYOLA (1984) e VICTORA (1991).

9 Nao podemos esquecer a importancia que a forca fisica assume
para os grupos populares. A este respeito, ver BOLTANSKI (1984),
BOURDIEU (1979), DUARTE (1986) e FONSECA (1993).

10 A questao de quem permanece com a casa em caso de
separagao conjugai € determinada basicamente pelo fato de quem
tinha a posse desta ou do terreno antes da alianga.

11 Apesar de exemplos que atestam o contrario, a maioria das
mulheres que dispde de alianga relativamente estavel nao considera
a possibilidade de outra alianca. Utiliza, como justificativa, a propria
doenca: 'Quem vai querer se casar com mulher que tem Aids?".

12 E nesse sentido que esta retrospectiva do passado nio
corresponde ao repli sur soi que Michel Pollak observa entre os
homossexuais portadores do virus HIV. Segundo o autor, "é porque
ela conduz a reexaminar o passado e a colocar em questao as
escolhas e as posicdes adotadas (sexuais), que a Aids favorece a
introspeccao e o repli sur soi” (POLLAK, 1988:115). Para o caso que
estamos analisando, o reexame do passado serve para justificar a



posicao atual e ndo para questionar atitudes adotadas
anteriormente.

13 Existe ampla bibliografia a respeito desta questdo que tem como
importante ponto de origem a propria reflexdo desencadeada dentro
do movimento feminista. Ver, entre outros, ROSALDO (1995),
RUBIN (1975), SAFFIOTI (1969) e SCOTT (1990). E também
imprescindivel ver BOURDIEU (1990) e a excelente analise de
HEILBORN (1992).

14 Para o caso brasileiro, ver especialmente GUIMARAES (1994) e
BARBOSA & VILLELA (1994).

15 Esta 'ndo aceitagao' da doenca nao é apenas 'negacao’
psicoldgica, pois envolve a questdo moral da preservagao da
masculinidade. Os homens, apesar de conhecerem bem as
implicacdes de sua condi¢do, e por iSso mesmo, recusam-se a viver
antecipadamente a doenca.

16 Sobre a importancia do desafio na socializacdo masculina, ver,
entre outros, JARDIM (1995) e LEAL (1984).

17 As mulheres recorrem a seus familiares também em outras
situagdes, como por exemplo, em caso de briga conjugai grave ou
na ocasiao da separacao conjugal. Para analise da mobilizac&do das
relacdes familiares em virtude da hospitalizagao, ver KNAUTH
(1992).

18 LEVI-STRAUSS ja demonstrou o papel fundamental exercido
pelas mulheres na transformacao da natureza em cultura, por meio
do cozimento dos alimentos.
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12. AIDS e sexualidade entre
universitarios solteiros de Porto
Alegre: um estudo antropoloégico

Patrice Schuch

A AIDS tem sido reconhecida como 'epidemia mutante'. Isto porque
o perfil dos infectados pelo HIV, desde o principio dos anos 80, vem
sofrendo expressivas transformacoées. Oficialmente, a epidemia
desta doenga iniciou-se no Brasil em duas grandes metropoles - Rio
de Janeiro e S&o Paulo. A partir de 1987, se difunde de modo
continuo para o conjunto da Federagao, chegando a apresentar
elevadas taxas de incidéncia em regides geograficamente afastadas
do Sudeste, no inicio dos anos 90. Assim, ha continua expansao do
registro de casos de AIDS tanto nos epicentros geograficos
tradicionais quanto no conjunto do Pais.

Paralelamente a essa transformacéo, ocorre uma tendéncia de
mudanca nas categorias de exposicao ao HIV em que chama a
atencao o aumento da transmissao heterossexual. Importa destacar
que nao ha reducao no numero absoluto de casos novos entre
homo ou bissexuais, o que reflete a extensao da epidemia a outros
segmentos da populagéo, sem decréscimo dos casos entre as
categorias mais atingidas no inicio dos anos 80 (Dados, 1996).

Segundo Guimaraes (1992), vivemos hoje a época da "etapa
heterossexual" da epidemia no Brasil, em que a "populacao geral”,
"normal” e "familiar" perdeu sua "imunidade ideoldgica", produzida
para fechar seus corpos contra a AIDS e suas vitimas, afastando-se
das "sexualidades perigosas".

Este trabalho pretende discutir as concepcdes de risco e 0
comportamento preventivo contra a AIDS entre jovens universitarios



solteiros de Porto Alegre. A preocupacao com este grupo de
pessoas reside no fato de que este segmento da populacao revela
altos indices de infeccao pelo HIV. Além disso, os pesquisados sao
heterossexuais, 0 que os coloca em uma das categorias de
exposi¢cao com indices crescentes de soroprevaléncia. As pessoas
estudadas, entao, pertencem ao grupo das possuidoras de
'imunidade ideoldgica' contra a AIDS, a qual estaria atualmente em
decadéncia, tendo em vista a alta incidéncia desta doenga em
heterossexuais.

Apesar disso, levantamos a hipotese de que, no grupo pesquisado,
essa 'imunidade ideoldgica' continua atuando e demarcando
identidades sociais que justificam praticas ndo preventivas com
relacédo a infeccao pelo HIV.

Nesse sentido, por um lado, dizemos que o perfil epidemiologico da
AIDS transforma-se mais rapidamente do que as concepc¢des que a
cercam, ainda marcadas por valores morais que identificam o
soropositivo como desviante/marginal. Por outro, o estudo
concernente a jovens universitarios, ou seja, pessoas escolarizadas,
atende a preocupacao de romper com a idéia que vé a utilizacao
das praticas preventivas como questio apenas de posse/veiculagao
de informacdes. O que enfatizamos é a necessidade de perceber os
significados socialmente construidos de AIDS, de corpo e das
relacdes sexuais e afetivas que estdo sendo produzidos e
vivenciados no cotidiano do grupo pesquisado.

Desta forma, procuramos destacar as logicas culturais especificas
que justificam determinados comportamentos e as negociagdes
envolvidas para a definicdo da preveng¢ao ou nao contra a AIDS.
Importa ressaltar que, apesar de existirem outras formas de
transmissao do HIV, salientaremos a sexual, em razao de ser a mais
frequente e de sugerir questdes sobre sexualidade e afetividade.

Metodologia e universo de estudo



Nesta pesquisa, utilizamos a metodologia tradicional em
Antropologia, a etnografia, que contou com as técnicas de
observacao participante, feita em locais de sociabilidade do universo
pesquisado - como bares das universidades e danceterias e
entrevistas semi-estruturadas com vinte jovens universitarios
solteiros moradores de Porto Alegre, Capital do Rio Grande do Sul -
onze homens e nove mulheres. As entrevistas foram feitas tanto em
locais publicos quanto nos espacos domésticos e duraram em
meédia seis horas cada, tendo havido de dois a trés encontros por
entrevistado.

Os pesquisados situam-se na faixa etaria dos vinte aos trinta anos.
Com base na pesquisa podemos perceber que a atividade de
estudo ocupa posigcao central na vida dos mesmos, caracterizando-
se como fronteira distintiva de outros grupos sociais e garantia de

prestigio e ascensao social.l Apenas dois entrevistados n&o
exerciam nenhum tipo de atividade remunerada, ao passo que a
maior parte possuia bolsa de pesquisa ou monitoria nas
universidades onde estudavam. A maioria morava com 0s pais €
dependia da familia para complementacdo de renda. Somente
quatro pessoas nao moravam 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 familia, alguns
regularmente e outros de forma eventual.

Quase a metade dos informantes possui pais com nivel superior de
educacao, sendo em sua maioria profissionais liberais e
professores. A outra metade € composta pelos estudantes que tém
pais com nivel secundario de graduacgao, trabalhando como
comerciantes e funcionarios publicos. A trajetéria dos pais se
distingue pelo deslocamento das cidades do Interior do estado para
Porto Alegre. Estas pessoas, apds o casamento, foram para esta
metropole em busca de estudo e de novas oportunidades de
trabalho, constituindo aqui suas familias, pois grande parte dos
pesquisados, seus filhos, € originaria de Porto Alegre. Fato notavel &
que as familias caracterizam-se pela trajetoria de ascensao social e,
como membros das camadas médias, ha a preocupacido com a



atualizagao de um cddigo simbolico em permanente mudancga.
Como Velho (1981) escreve, embora esta preocupacao esteja
presente em qualquer categoria social, nas camadas médias ela
aparece com mais vigor, em virtude de ser mais exposta as
ideologias de modernizacgao.

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 naqueles grupos
associados, desde o registro dos primeiros casos da doenga, a
marginalidade, como as prostitutas, os homossexuais masculinos e
0s usuarios de drogas injetaveis. Essa realidade vem se
modificando, devido a prépria transformagao no perfil
epidemioldgico da AIDS, que se difunde para o conjunto da
populagcao e coloca em cena novos atores sociais.

Apesar disso, as pesquisas com esses novos atores sociais - como
por exemplo, a de Guimaraes (1992, 1996), Knauth (1996) e
Rodrigues (1996) - tém salientado a elaboracao de identidades
sociais que mantém a AIDS como 'perigo distante'. Assim, embora
as estatisticas referentes aos novos casos de infecgao pelo HIV
estejam destacando a disseminagao desta doenga entre o conjunto
da populacao, persiste uma associagao AlIDS/marginalidade/perigo,
a qual, por sua vez, produz uma identidade social do soropositivo
que estaria comprometida com a pratica de comportamentos
considerados desviantes.

Uma das grandes dificuldades da prevencao contra a infecg¢ao pelo
HIV provém dessa identificacio da referida doenga com um
comportamento desviante/marginal. Os estudos sobre percepgao de
risco entre mulheres monogamicas de grupos populares sao
exemplares desta problematica, pois, como destaca Guimaraes
(1992), a infecgéo pelo HIV produz a perda da identidade de "mulher
de respeito”, que é colocada junto com aquela "outra mulher".



Knauth (1996), por sua vez, pesquisa a resposta que mulheres
soropositivas, as quais nao sao identificadas como 'as outras'
mulheres, dao ao fato de serem portadoras do HIV, afirmando que
ha negociagao das identidades, produzindo-se separagao 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 integrantes negociam sua identidade social
constantemente ao falar sobre AIDS. Nesse sentido, os jovens
universitarios evocam tanto uma concepcao de nio
responsabilidade da infec¢ao pelo HIV quando o discurso sobre a
contaminacao diz respeito a uma pessoa conhecida ou proxima,
guanto uma concepcao de responsabilidade pessoal da infecgao
pelo virus, quando o discurso sobre a contaminacao diz respeito a
populacao em geral.

A primeira concepcao, que se refere aquelas pessoas que 'ndo
procuraram' a AIDS, considera esta doenca como do 'outro’, pois
como diz Loyola (1994), os individuos n&o se percebem como
possiveis infectados pelo HIV em razdo da sua propria conduta, mas
por um 'outro: namorado(a) que traiu, transfusdo de sangue, destino
etc.

No decorrer da pesquisa, coletamos algumas historias, sobre o
contrair o virus da mencionada doenca, que sao indicativas dessa
|6gica de nao responsabilidade pela infeccdo do HIV. Além de
demostrarem a 'inocéncia' das vitimas que 'adquiriram’ o virus, as
histérias também evocam a associag¢ao da AIDS como arma,
concebendo que os soropositivos tém o poder de ameacar os outros

com seus proprios fluidos corporais.2 O seguinte depoimento é
pertinente:

Eu sei de uma histéria de uma guria que anda por ai, na noite
de Porto Alegre... fica com os caras, é tri bonita. Ela e o
namorado estavam dentro de um carro quando vieram dois



negrées assalta-los. Um dos caras segurou o namorado da
guria no banco de tras e o outro estuprou a guria na frente do
namorado. Ai o outro cara mudou de posicdo e a estuprou pela
frente e por tras. Depois ela foi fazer o exame da AIDS e deu
positivo. Mas ela continua por ai, ninguém sabe que ela esta
com AIDS, ela é tri-bonita, esta contaminando um monte de
gente. (Fabio, 20 anos, Medicina)

Vemos, através do relato, a identificacdo do portador HIV como um
marginal que, utilizando a AIDS como arma, contamina a vitima
através de seus fluidos corporais. Esta, apos 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 6tica, a
contaminacao pelo HIV, além de fisica, é também moral.

Ao mesmo tempo, apesar de se mostrarem bem informados sobre o
que € a AIDS e suas formas de prevencao, quando o discurso sobre
a contaminacao pelo HIV diz respeito a populacdo em geral, a maior
parte dos pesquisados identifica a existéncia dos chamados 'grupos
de risco’, que seriam aqueles responsaveis pela propria
contaminagao, ou seja, aqueles que 'procuraram’ esta doenca. Tais
'grupos’ sao classificados como sendo o dos 'homossexuais', o dos
'‘drogados’ e o das 'prostitutas', em clara estigmatizagao de
comportamentos sociais considerados desviantes.

Como vemos, ha dupla associacdo da Aros com marginalidade,
tanto porque o virus HIV exerce acao sobre os atributos morais de
seu portador, como porque, como ja dito, ha estigmatizacéo de
comportamentos sociais desviantes na identificagao dos 'grupos de
risco'. A associagao com a marginalidade explicita alguns valores
morais atribuidos a doenga em questao e caracteriza um imaginario
social marcado pelo desvio, o que dificulta a prevencao a ela, uma
vez que demonstrar preocupagao com precaugao pode ser tomado
como indicativo de comportamento desviante/marginal.



Nesse sentido, varias jovens relatam o constrangimento envolvido
no fato de levar o preservativo masculino dentro da bolsa, ja que
essa atitude, paradoxalmente, pode ser encarada como sintoma de
comportamento de risco, ou seja, de 'transar com todo mundo'. Se
fizéssemos uma hierarquia de riscos, o de infec¢ao pelo HIV
apareceria como menor que o risco de julgamento referente aos
atributos morais da portadora do preservativo.

O grande desafio vivido pelos pesquisados é a producéo de
estratégias sociais que permitam negociar a prevengao sem
esquecer de lidar com os julgamentos morais sobre a AIDS,
caracterizados pelo desvio e pela marginalidade. Um desses
arranjos sociais, formulados pelas mulheres, relaciona-se ao pedido
da utilizacdo do preservativo 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 prevencao a doenca em foco, que evoca em torno de si
uma série de valores morais.

Essas resisténcias contra a utilizacao do preservativo como
prevencdo a AIDS estao explicitas no discurso de alguns
informantes, que relataram que o pedido para o uso do condom é
muitas vezes vivenciado como acusagao, notadamente de 'sujeira’.
Tendo por base as leituras de Douglas (1976), podemos perceber
que sujeira € subproduto de uma ordenacéo e classificagao e, sendo
essencialmente desordem, aproxima-se simbolicamente da idéia de
mal e impureza. O seguinte depoimento € exemplar:

Eu disse a ela: vamos fazer sem camisinha. Ai ela me disse
que queria transar com camisinha. Eu perguntei: por que? Eu
n&o sou sujo, eu sou limpo nesse aspecto. (Vitor, 30 anos,
Ciéncias Sociais)

Em outras situagdes, a associagdo com 'sujeira’ esta relacionada a
determinados tipos de comportamentos, como se certas atitudes
fossem 'sujas’, ou seja, impuras. Percebe-se, nesse caso, a agao
purificadora do teste de infecgao do HIV, o qual € acompanhado de
projeto de mudanca 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 pescoco... Agora estou limpo, fiz o teste da AIDS
e deu negativo. Nao vou mais transar com todo mundo: tem
outras formas de fazer a coisa, € o negocio do carinho, do
estarjunto, de abracar, de tocar um no corpo do outro. (Marcio,
23 anos, Administracao)

Relacao sexual como encontro: interacao de
sentimentos e fluidos

A referéncia ao limpo/sujo também orienta a classificagao das
relacdes sexuais em puras e impuras. As relagcdes em que o0s
parceiros ja sdo conhecidos e nas quais existe algum tipo de
envolvimento sentimental seriam as relacées puras, 'limpas’. Ja
aquelas em que ha um rapido conhecimento dos parceiros antes da
pratica sexual, que acontece sem nenhum tipo de envolvimento, a
nao ser o 'tesao’, seriam as impuras. Nesse tipo de relacdo, 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 sensacao de 'vazio'.

Desta forma, assim como a troca de fluidos corporais com um
portador do HIV proporciona o acesso a substancias fisicas e a
qualidades morais, aqui também a troca de secre¢cées com o

parceiro envolve mais do que substancias corporais.2 Assim, a
relacdo sexual € concebida como encontro, relacdo social, enfim,
uma comunicagao entre duas pessoas que implica trocas de
substancias corporais, emocgoes, sentimentos, expectativas.

Transar', 'possuir', 'entregar-se’, 'dar’, '‘comer’, 'fazer amor' sdo
termos que necessariamente envolvem relacoes, trocas,
construgdes, interacdes, misturas, fusdes, unides. 'Transar' refere-se
a intercambio, acordo, reciprocidade, combinacdo. Nessa



combinacao, simultaneamente os parceiros 'se possuem' e
‘entregam-se’. Ha um 'dar' significando um doar-se dos parceiros,
que sao 'comidos', atingindo a plenitude no 'fazer amor', como
significante maior de todo o processo, expressando unicidade e
complementacao.

Como vemos, a relagao sexual ndo € percebida como mera
atividade corporal ou instinto natural: é plena de significados sociais.
No entanto, é preciso interpretar com cuidado estas informacoes,
uma vez que sao suscitadas em contexto situacional especifico, no
qual ha a preocupacao quanto a pesquisa em torno do tema da
AIDS em torno do qual existe um imaginario social caracterizado
pelo desvio/marginalidade/ perigo. Por conseguinte, o discurso que
classifica as relagdes sexuais em limpas/sujas, ou seja,
puras/impuras, tendo por base o nivel de envolvimento sentimental
entre os parceiros, € acionado pela tematica da AIDS, que, de certa
forma, vem produzir e/ou fortalecer essas dicotomias. Além disso, é
preciso lembrar o discurso moral desta doenga como aquela 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 légica situacional de classificagao das relagdes sexuais entre
puras e impuras, com base no critério de conhecimento anterior dos
parceiros, é explicitada quando percebemos a constante recorréncia
de relagdes eventuais na contemporaneidade, as quais colocam em
evidéncia um imperativo da ideologia de compromissos nao
obrigatorios, em que o intimismo, o isolamento e a privacidade
ganham énfase. Assim, coexistem um discurso sobre as relagdes
eventuais que as classifica como impuras discurso elaborado
situacionalmente - e uma pratica que revela a recorréncia de
envolvimentos eventuais e descompromissados entre 0s parceiros.

Relacionamentos afetivos: namoro, paixao e
‘ficar’



Essencial para a percepc¢ao dos significados simbalicos e praticos
das medidas preventivas contra a AIDS é a compreensao da
diversidade dos envolvimentos afetivos e sexuais, procurando
entender seus valores e caracteristicas. Logo, importa analisar as
formas de relacionamento entre os parceiros e os sentimentos e
expectativas envolvidos em torno dos mesmos, porque interferem
nas negociagdes a respeito da prevengao a esta doenca.

Esta etnografia realizada entre jovens universitarios solteiros de
Porto Alegre aponta para a existéncia de uma diferenciacéo
recorrente entre as relagcbes estaveis -0 'namoro’ - e as relagdes
eventuais - que podem ser 'paixao' ou 'ficar', havendo a
possibilidade de existir continuidade (ou n&o) entre estes tipos de
relagdes: 'ficar', se apaixonar e namorar; nelas, o discurso sobre a
prevengao a AIDS com o uso do condom durante as relacbes
sexuais é diferente. Isso porque as informagdes sobre prevencao
podem ser usadas seletivamente, de acordo com as diferentes
concepcoes de risco relacionadas com os valores associados aos
diversos tipos de relagdes afetivas.

As relacbes estaveis, ou seja, 0 namoro, caracterizam-se pela
confianca mutua entre os parceiros que, em geral, ja se conhecem
antes de iniciar a relacao. O envolvimento é caracteristicamente
publico, com um compromisso entre os parceiros e perante 0 grupo
social, ou seja, ha toda uma rede de relagdes sociais. O sentimento
de cumplicidade é enfatizado na insisténcia de 'estar junto’, que
envolve multiplos aspectos da vida dos parceiros. O namoro
também implica expectativa de desenvolvimento, que pode (ou n&o)
culminar em alianca. Nesse caso, a nogao de tempo utilizada marca
continuidade, com a contagem referindo-se a um més e meio de
namoro, dois anos etc, o que envolve, além da progressividade da
relacdo, a demarcacéo de convivio cotidiano. E, portanto, relagéo
estavel e crescente entre duas pessoas, na qual o amor é referido
como sentimento estruturador. O seguinte depoimento € expressivo:

Confio no meu namorado. Eu conheg¢o o meu namorado
bastante pra ndo usar a camisinha. Confiar é achar que ele ndo



vai me trair, que ndo vai mentir. Eu transei com ele quando eu
tinha um més e meio de namoro, mas ja o conhecia ha trés
anos. Nos falamos das relagcbées anteriores dele, ele transou
uma vez sem camisinha, mas foi com 14 anos. No meu caso
n&o tem porqué o uso da camisinha, Eu conhego os amigos, a
familia, as relagées anteriores dele. Acho quefundamental é o
amor, porque se tem amor eu acho que tem o resto: respeito,
confianga, carinho. Amar é tu gostares muito daquela pessoa,
sentir sua falta quando ela ndo esta contigo, fazer as coisas
junto com ela, se doar, respeitar suas vontades, suas idéias. E
dividir as coisas, compatrtilhar. (Ana, 21 anos, Educacéo Fisica)

O uso do preservativo masculino nas relacdes sexuais entre
namorados aparece entdo como destituido de sentido, uma vez que
0 namoro se baseia na fidelidade enquanto valor e na nocao de
amor como garantia da confianga no parceiro. Como diz a
informante, o amor é o fundamental, pois com ele se tem o 'resto"
respeito, confianca, carinho. Desta forma, ha baixa percepcao do
risco de infeccdo pelo HIV nesse tipo de envolvimento afetivo
caracterizado pela estabilidade. A percepcao do amor como
integracao - amar € dividir, compartilhar - também vem juntar-se as
razdes de recusa ao uso do preservativo, que é reforgada pela ja
referida visdo da relagao sexual como encontro que envolve
sentimentos e fluidos corporais.

Na fala dos informantes, vemos a distingcao basica que é feita entre
amor e paixao. O amor é saudavel. Segundo um informante, "ele te
da tranquilidade, te coloca num patamar mais elevado", enquanto a
paixao € doenca: "...aquela coisa obsessiva da paixao". lgualmente,
a afirmacao de que paixdo 'sé o tempo cura' exemplifica esse tipo
de visao.

Assim, a paixao € o dominio da irracionalidade, da falta de controle,
do predominio da emocéao sobre a razdo. Desta forma, constitui-se
como dominio privilegiado da irrupgao do irracional na vida destes
individuos, influenciados por sistema de valores altamente racional,
que é a cientificidade. Segundo Velho (1986), a paixao € uma das



experiéncias individuais mais fortes, sendo expressao das
individualidades. Neste sentido, a paixao é pensada e vivida como
experiéncia unica de um 'eu’ particular. Além disso, é algo
inexplicavel, envolve experiéncia privada, em contraposicio ao
namoro, publico por exceléncia. Dizem os informantes:

A paixdo ndo se explica, se sente. E uma coisa intensa. A
paixdo muda tudo. (Karem, 21 anos, Direito)

A paix4o é algo torrido, intenso, ela é efémera, unica, a gente
perde a cabecga, enlouquece. Mas de repente acaba tudo, a
gente se cura. (Marcos, 25 anos, Geologia)

Ao mesmo tempo em que a experiéncia da paixao evoca um
dominio individualizante que tem o sujeito como principal referencial,
ela foge ao dominio do individuo, pois é percebida como
incontrolavel. Ha o predominio da emocéao sobre a razao, expressa
no dizer: "a gente perde a cabeca, enlouquece..." situacdo que
provoca associagao da paixao como doencga, ou seja,
essencialmente desordem.

Em experiéncia tao desequilibrada, como controlar a atividade
sexual introduzindo a obrigatoriedade do uso do preservativo
masculino? Embora se tenha consciéncia da necessidade de sua
utilizacado nas relagdes sexuais quando se esta apaixonado, uma
vez que a paixao € vista como subita e efémera, torna-se impossivel
controlar o desejo.

Ja o 'ficar', ao contrario do 'apaixonar-se', é relagado 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 nogcdo de tempo de ruptura, pois a contagem nao é feita em
razao de dias/meses/anos como no namoro, mas sim em vezes, 0O
que demostra descontinuidade no envolvimento, em termos de
vivéncia de um cotidiano.

O 'ficar' é envolvimento momentaneo: as pessoas que 'ficam' sao
companhias uma da outra, entendendo-se companhia como pessoa



com quem se esta. E um 'estar com' livre de compromissos, em que
os valores da liberdade, autonomia e prazer pessoal ganham
énfase. Vejamos o depoimento:

E tu ires num lugar, bater o olho em alguém, azarar, tu j& estés
com a boca seca, cheia de vontade, tu ja ndo disfarcas mais e
ai vai... pode ser na mesma noite. Azaragdo é na mesma noite:
tu estas numa festa, azara a noite toda, final da noite tu vais
conferir. E uma coisa passageira, sei l4, tu queres ter alguém...
néo ligas pra mais nada, te liberta. (Claudia, 25 anos, Ciéncias
Sociais)

Por isso é que o 'ficar' pode ser entendido como exacerbacao da
individualidade, muito mais que a paixao. Ha um 'eu’' que se sente
liberto das pressdes e condicionamentos sociais, tornando o 'ficar'
um dominio privilegiado do 'culto do eu’, ja que o nivel de escolha
individual € extremamente valorizado, pois o individuo 'inventa' um
envolvimento, controla suas vontades. Nao € algo irracional como a
paixdo, na qual as pessoas sdo tomadas por emocgdes vistas como
doentias e incontrolaveis. Aqui, o dominio individual sobre os
sentimentos é enfatizado por um 'eu' que se sente
descompromissado em relacdo ao seu parceiro e em relagao ao
grupo social.

E preciso ressaltar, no entanto, que se pode comecar um namoro
mediante o 'ficar' se os parceiros escolherem dar continuidade ao
envolvimento. Apesar dessa possibilidade, que se da a partir do
ficar' e ndo é algo intrinseco a ele, ndo ha expectativa de
desenvolvimento de relagdes posteriores no momento em que se
'fica', pois justamente o dominio da falta de compromisso é que o
define.

Uma das causas que dificultam a utilizacao do preservativo
masculino, nas relacdes sexuais das pessoas que 'ficam', parece
ser a contradicdo entre um codigo de valores influenciado pela
ideologia individualista - em que os dominios do privado, do intimo e
das escolhas individuais s&o enfatizados - e a normalizagao
proposta pela Medicina, com a prescricdo do uso do preservativo



masculino nas relagdes sexuais, a qual vem abalar o dominio da
escolha individual exacerbada no ‘ficar' .2

Ao mesmo tempo, € preciso indicar que ha aceitacdo do uso do
preservativo neste tipo de relagcao eventual, o que se explica pelo
pouco conhecimento dos parceiros e do nao compartilhamento de
sentimentos afetivos entre eles. Além disso, a relagao sexual
desprotegida provoca a troca de fluidos, que suscita outras trocas
diversas, como por exemplo, as de sentimentos, de expectativas
que nao estao previstas nesse tipo de envolvimento.

Existe, entdo, consciéncia da necessidade da utilizagcdo do
preservativo masculino nas relagdes sexuais ao 'ficar', o que nao
quer dizer que fatores de outra ordem nao intervenham, dificultando
a prevencgao. Um desses fatores diz respeito a perda do prazer nas
relacdes sexuais com a utilizacdo do condom, o que remete a
causas fisicas que também interferem nas negociacdes para a
prevencao da AlIDS.

Corpo e preservativo: uma dificil relacao

Além das concepcoes a respeito da AIDS expostas até aqui, temos
algumas percepcgdes do corpo que influenciam na prevencgao desta
doencga. Assim, existem reclamacgdes recorrentes, em sua maior
parte masculinas, a respeito do desconforto causado pela utilizacao
do preservativo masculino. Foram comuns as falas dando conta de
que "a camisinha € pequena demais para o0 meu pénis", ou que
"deveria haver um numero maior de camisinha". A referéncia ao
pénis na terceira pessoa "ele ndo gosta, ele nao quer" e a existéncia
de apelidos "o sem-vergonha, o guri" ou nomes ("Braulio"), evocam
a concepcao do pénis como o6rgao viril, ativo e sujeito de vontade.

A falta de sensibilidade durante o ato sexual é outro incbmodo que o
preservativo traz, pois impede o encontro entre os corpos, a troca de
temperaturas. O depoimento seguinte € interessante:



O Claudio sempre reclama que com a camisinha ele ngo 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 relacdo sexual para a colocacéo do
condom é tomada, da mesma forma, como desfavoravel a
prevencao. Através dessa logica, o preservativo masculino 'corta o
clima da relagao’, linguagem que indica a visao do ato sexual como
algo quente, em contraposicao ao preservativo masculino, tido como
frio, em associacao simbdlica com impessoalidade. Assim, a frieza
do preservativo masculino liga-se ao frio da impessoalidade na
relacdo que se produz por falta de contato entre os corpos, de
trocas de substancias, fluidos, emogdes e sentimentos.

Eu acho um saco. Tu estas com uma pessoa, comecas a te
envolver, ai de repente tens que parar, te levantar da cama,
procurar a camisinha (e € quase certo que tu ndo vais achar). Ai
tu voltas para cama, comecgas 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 ainda tens que pdr uma coisa ho meio,
um plastico, uma coisa morta... (Julio, 24 anos, Ciéncias
Sociais)

Como se V&, a utilizagdo do condom, além de impedir a realizagao
da relacdo sexual plena, manifestando quebra 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 apreensao das concepcodes a respeito da AIDS e
dos significados simbdlicos e praticos de suas formas de prevencao
no que concerne a transmissao sexual do virus HIV, produzimos
algumas interpretagdes ligadas as concepgdes de risco e as



caracteristicas e valores concernentes as relagdes sexuais e
afetivas entre jovens universitarios solteiros moradores de Porto
Alegre.

Nesse sentido, apesar do perfil epidemiologico da AIDS mostrar
registros de elevado numero de casos novos entre heterossexuais,
a pesquisa aponta para a existéncia de uma 'imunidade ideologica'
contra esta doenca, que continua atuando e demarcando
identidades sociais, as quais justificam praticas ndo preventivas com
relagao a infeccao pelo HIV. Esta 'imunidade ideoldgica' € marcada
por valores morais que identificam o soropositivo como
desviante/marginal.

Para os jovens estudados, ha dupla associagcdo da AIDS com
marginalidade, tanto porque o virus HIV, além de atacar a
imunodeficiéncia do organismo, interfere nos atributos morais de
seu portador - a contaminacéao, além de fisica, € também moral -,
como porque ha estigmatizagdo de comportamentos sociais
considerados desviantes, como o dos homossexuais, o das
profissionais do sexo e o dos usuarios de drogas, identificados como
'grupos de risco'.

Essa visao acerca da AIDS e dos soropositivos dificulta a prevencéao
da doenca, uma vez que os desviantes/marginais sdo sempre Os
outros'. Neste sentido, o desafio vivido pelos pesquisados é o da
producao de estratégias sociais que permitam negociar a prevengao
sem esquecer de lidar com os julgamentos morais acerca desta
doencga, caracterizados pelo desvio e marginalidade.

Neste trabalho, indicamos a possibilidade de uso seletivo das
informacdes quanto a prevencao contra aAlDS e procuramos
ressaltar os diversos tipos de relacionamentos afetivos e as
diferentes concepcdes de risco relacionadas com as caracteristicas
e valores a eles associados.

Em sintese, o namoro baseia-se na fidelidade enquanto valor e na
nocao de amor como garantia de confianga no parceiro, o que faz
existir baixa percepc¢ao de risco de infeccado pelo HIV nesse tipo de



envolvimento. A paix&o, por sua vez, € vista como subita e efémera,
0 que faz os pesquisados assumirem a importancia de
procedimentos preventivos contra a AIDS, porém a paixao &
experiéncia em que ha predominio da emocgao sobre a razao, na
qual ndo € possivel controlar o desejo. Ja o 'ficar' é envolvimento
momentaneo e descompromissado, no qual os valores da liberdade,
autonomia e prazer pessoal estio colocados. Como a troca de
fluidos durante a relagcdo sexual supde trocas de secrecdes e
também de emocgdes, sentimentos e expectativas que nao estao
previstas nesse tipo de envolvimento afetivo, ha percepcéo da
necessidade do uso do condom.

Ao mesmo tempo, existe a possibilidade de que fatores de ordem
fisica intervenham nas negociacdes da prevencao, como o tamanho
do preservativo, a quebra do ritmo e a falta de sensibilidade durante
a relacao sexual. A idéia da morte, consubstancializada no
preservativo, também se faz presente e lembra, como diz Perazzo
(1992), que a escolha pela vida deve incluir, necessariamente, a
morte em sua trajetoria.

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 duvida alguma,
a importancia deste estudo reside menos nas interpretacoes
produzidas do que por suscitar interrogagoes e questionamentos a
serem desenvolvidos em trabalhos posteriores.

Notas

1 Sobre o distintivismo, ver BOURDIEU (1983). Para um paralelo
com o grupo social ao qual pertencem os informantes, ver SALEM
(1980).

2 SEFFNER (1995) aborda a tematica da potencialidade que o
soropositivo possui de ameacar os outros com seus proprios fluidos
corporais, afirmando que esse é estigma que muito incomoda os
soropositivos. Segundo o autor, os nao soropositivos exageram na



possibilidade de ocorréncia desse tipo de comportamento, o que &
reforcado em noticias de jornal que relatam boatos sobre a
contaminagao de iogurtes ou sucos pelo sangue contaminado.
Também ha casos em que os soropositivos mantém relacoes
sexuais desprotegidas e, depois, anunciam a entrada da vitima para
o "Clube dos HIV Positivos". A disseminacao de historias de
transmissao proposital do virus parece confirmar a interpretacéo de
que, no grupo pesquisado, ha percepg¢ao de que a contaminagao
pelo HIV, além de fisica, € também moral.

3 LEAL (1995), em sua pesquisa sobre praticas contraceptivas entre
mulheres de classes populares porto-alegrenses, relata a existéncia
de concepc¢ao da relagcao sexual muito parecida com a esbocada
aqui. Segundo a autora, a relacdo sexual é representada como
momento em que ocorre a troca de fluidos corporais, que sao
substancias transmissoras tanto daquilo que pode ser poluido
quanto da vida, das emocgodes e das substancias morais.

4 Uma analise das fronteiras da medicalizagdo em dominios em que
a autonomia individual é valorizada encontra-se em CORREA
(1994). Também RODRIGUES (1996) busca entender as mediagdes
que sofre o discurso médico, referindo o crescente direito a
diferenca e a veiculacado da Psicanalise no que se refere ao desejo e
suas variadas formas de satisfacio.

Referéncias bibliograficas

BOURDIEU P. Gostos de classe e estilos de vida. In: ORTIZ, R.
(Org.) Piérre Bourdieu. Sao Paulo: Atica, 1983.

CORREA, M. Medicalizacdo social e a construcdo da sexualidade.
In: LOYOLA, M . A. (Org.) Aids e Sexualidade - o ponto de vista das
ciéncias humanas. Rio de Janeiro: Relume-Dumara/Uerj, 1994,

DOUGLAS, M. Pureza e Perigo. Sao Paulo: Perspectiva, 1976.



GUIMARAES, C. D. O comunicante, a comunicada: a transmissio
sexual do HIV. In: PAIVA, V. (Org.) Em tempos de Aids. Sao Paulo:
Summus, 1992.

GUIMARAES, C. D. Questées Ocultas: a percepcdo dos riscos da
Aids na otica de género. Caxambu: ENCONTRO ANUAL DA
ANPOCS, XX, 1996. (Mimeo.)

KNAUTH, D. R. Aids, Reprodugao e Sexualidade: uma abordagem
antropoldgica das mulheres contaminadas pelo virus da Aids.
Relatorio final. Sdo Paulo: FCC/Fund. MacArthur, 1l Prodir, jan. 1996.

LEAL, O. F. Sangue, fertilidade e praticas contraceptivas. In: Corpo
e Significado: ensaios de Antropologia Social. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1995.

LOYOLA, M. A percepcgao e prevencao da Aids no Rio de Janeiro.
In: Aids e Sexualidade o ponto de vista das ciéncias humanas. Rio
de Janeiro: Relume-Dumara/Uerj, 1994.

PERAZZO, S. Vida, quae sera tamen. In: PAIVA, V. (Org.) Em
tempos de Aids. Sao Paulo: Summus, 1992.

REVISTA DADOS. Editada pelo Radis - Reuniao, Analise e Difusao
de Informacgdes sobre Saude -, 6rgao oficial da Fiocruz, (18):7-15,
maio 1996.

RODRIGUES, A. M . O Hiato entre Conhecimento sobre as Vias de
Transmisséo e as Praticas de Prevengdo em Relacédo a Aids entre
Estudantes da USP: a atuagéo das ideologias coletivas de defesa.
Caxambu: ENCONTRO ANUAL DA ANPOCS, XX, 1996. (Mimeo.)

SALEM, T. O Velho e o Novo -um estudo de papéis e conflitos
familiares. Petrépolis: Vozes, 1980.

SEFFNER, F. Aids, estigma e corpo. In: LEAL, O. F. (Org.) Corpo e
Significado: ensaios de Antropologia Social. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1995.



VELHO, G. Individualismo e Cultura -notas para uma Antropologia
da sociedade contemporéanea. Rio de Janeiro: Zahar, 1981.

VELHO, G. Subjetividade e Sociedade: uma experiéncia de
geracdo. Rio de Janeiro: Zahar, 1986.



Outros titulos da editora Fiocruz em
catélogo(f)

» Estado sem Cidadéaos: sequridade social na América Latina.
Sénia Fleury, 1994.249p.

e Saude e Povos Indigenas. Ricardo Santos & Carlos E. A.
Coimbra (Orgs.), 1994.251p.

e Saude e Doenca: um olhar antropologico. Paulo César Alves &
Maria Cecilia de Souza Minayo (Orgs.), 1994. 174p.

» Principais Mosquitos de Importancia Sanitaria no Brasil. Rotraut
A. G. B. Consoli & Ricardo Lourengo de Oliveira, 1994.174p.

» Filosofia, Histéria e Sociologia das Ciéncias |: abordagens
contemporaneas. Vera Portocarrero (Org.), 1994.268p.

» Psiquiatria Social e Reforma Psiquiatrica. Paulo Amarante
(Org.), 1994. 202p.

e O Controle da Esquistossomose. Segundo relatério do Comité
de Especialistas da OMS, 1994. 110p.

» Vigilancia Alimentar e Nutricional: limitagbes e interfaces com a
rede de saude. Inés Rugani R. de Castro, 1995. 108p.

e Hanseniase: representagbes sobre a doenca. Lenita B. Lorena
Claro, 1995. 110p.

» Oswaldo Cruz: a construgdo de um mito na ciéncia brasileira.
Nara Britto, 1995.111 p.

» A Responsabilidade pela Saude: aspectos juridicos. Hélio
Pereira Dias, 1995. 68p.

» Sistemas de Saude: continuidades e mudancas. Paulo M. Buss
e Maria Eliana Labra (Orgs.), 1995. 259p.

» SO Rindo da Saude. Catalogo de exposicdo itinerante de
mesmo nome, 1995. 52p.

» A Democracia Inconclusa: um estudo da Reforma Sanitaria
brasileira. Silvia Gerschman, 1995.203p.

» Atlas Geografico de las Malformaciones Congénitas en
Sudamérica. Maria da Graga Dutra (Org.), 1995. i44p.



Ciéncia e Saude na Terra dos Bandeirantes: a trajetoria do
Instituto Pasteur de Sdo Paulo no periodo 1903-1916. Luiz
Antonio Teixeira, 1995.187p.

Profissées de Saude: uma abordagem sociologica. Maria
Helena Machado (Org.), 1995. 193p.

Recursos Humanos em Saude no Mercosul. Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 1995.155p.

Topicos em Malacologia Médica. Frederico Simdes Barbosa
(Org.), 1995.314p.

Agir Comunicativo e Planejamento Social: uma critica ao
enfoque estratégico. Francisco Javier Uribe Rivera, 1995. 213p.
Metamorfoses do Corpo: uma pedagogia freudiana. Sherrine
Njaine Borges, 1995. 197p.

Politica de Saude: o publico e o privado. Catalina Eibenschutz
(Org.), 1996. 364p.

Formacéo de Pessoal de Nivel Médio para a Saude: desafios e
perspectivas. Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(Org.), 1996. 222p.

Tributo a Vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do
século aos anos 40. Sérgio Carrara, 1996. 339p.

O Homem e a Serpente: outras historias para a loucura e a
psiquiatria. Paulo Amarante, 1996. 141p.

Raca, Ciéncia e Sociedade. Ricardo Ventura Santos & Marcos
Chor Maio (Orgs.), 1996. 252p. (co-edigcdo com o Centro
Cultural Banco do Brasil)

Biosseguranga: uma abordagem multidisciplinar. Pedro Teixeira
& Silvio Valle (Orgs.), 1996. 364p.

VI Conferéncia Mundial sobre a Mulher. Série Conferéncias
Mundiais das Nag¢des Unidas, 1996. 352p.

Prevencion Primaria de los Defectos Congénitos. Eduardo E.
Castilla, Jorge S. Lopez-Camelo, Joaquin E. Paz & Iéda M.
Orioli, 1996.147p.

Clinica e Terapéutica da Doencga de Chagas: Uma abordagem
pratica para o clinico geral. Joao Carlos Pinto Dias & José
Rodrigues Coura (Orgs.), 1997.486p.

Do Contagio a Transmissé&o: ciéncia e cultura na génese do
conhecimento epidemioldgico. Dina Czeresnia, 1997. 120p.



A Endemia Hansénica: uma perspectiva multidisciplinar. Marcos
de Souza Queiroz & Maria Angélica Puntel, 1997.120p.
Avaliacdo em Saude: dos modelos conceituais a pratica na
analise da implantagcdo de programas. Zulmira Maria de Araujo
Hartz (Org.), 1997. 131p.

Fome: uma (re)leitura de Josué de Castro. Rosana Magalhaes,
1997. 87p.

A Miragem da Pos-Modernidade: democracia e politicas sociais
no contexto da globalizac&o. Silvia Gerschman & Maria Lucia
Werneck Vianna (Orgs.), 1997. 226p.

Eqlidade e Saude: contribuicbes da epidemiologia. Rita
Barradas Barata, Mauricio Lima Barreto, Naomar de Almeida
Filho & Renato P. Veras (Orgs.) Série EpidemiolLdgica, v.l, 1997.
256p. (co-edigao com a Abrasco)

Os Diarios de Langsdorff - v. 1 (Rio de Janeiro e Minas Gerais,
08 de maio de 1824 a 17 de fev. de 1825) e v.2 (Sao Paulo, de
1825 a 22 de nov. de 1826). Danuzio Gil Bernardino da Silva
(Org.), 1997.400p. (v. 1) e 333p. (v.2) (co-edigao com a
Associacao Internacional de Estudos Langsdorff e Casa de
Oswaldo Cruz)

Os Medicos no Brasil: um retrato da realidade. Maria Helena
Machado (Coord.), 1997. 244p.

Cronobiologia: principios e aplicagcbes. Nelson Marques & Luiz
Menna-Barreto (Orgs.), 1997. 328p. (co-edicdo com a EAUSP)
Saude, Trabalho e Formacgéao Profissional. Antenor Amancio
Filho & Maria Cecilia G.

Moreira (Orgs.), 1997. 138p.

Atlas dos Vetores da Doenca de Chagas nas Américas (v. 1 -
ed. bilingte). Rodolfo U. Carcavallo, Itamar Galindez Girén,
José Jurberg & Herman Lent (Orgs.), 1997. 393p.

Doenca: um estudo filosofico. Leonidas Hegenberg, 1998. 137p.
Saude Publica: uma complexidade anunciada. Mario lvan
Tarride, 1998. 107p.

Epidemiologia da Imprecis&o: processo saude/doenca mental
como objeto da epidemiologia. José Jackson Coelho Sampaio,
1998. 130p.



(*) por ordem de langcamento/ano.



	Front Matter / Elementos Pré-textuais / Páginas Iniciales
	Investigação antropológica sobre doença, sofrimento e perturbação: uma introdução
	Parte I - Corpo e reprodução
	1. Marcas no corpo: gravidez e maternidade em grupos populares
	2. Cuidados do corpo em vila de classe popular
	3. Reveses da anticoncepção entre mulheres pobres

	Parte II - Instituições e trajetórias
	4. Concepções de doença: o que os serviços de saúde têm a ver com isto?
	5. O ethos masculino e o adoecimento relacionado ao trabalho
	6. Corpo doente: estudo acerca da percepção corporal da tuberculose

	Parte III - Os limites da pessoa
	7. Os corpos intensivos: sobre o estatuto social do consumo de drogas legais e ilegais
	8. Idéia de 'sofrimento' e representação cultural da doença na construção da pessoa
	9. Um retrato de Rose: considerações sobre processos interpretativos e elaboração de história de vida
	10. Motivações para doar e receber: estudo sobre transplante renal entre vivos

	Parte IV - Sexualidade e gênero
	11. Morte masculina: homens portadores do vírus da AIDS sob a perspectiva feminina
	12. AIDS e sexualidade entre universitários solteiros de Porto Alegre: um estudo antropológico

	Outros títulos da editora Fiocruz em catálogo

