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INTRODUCAO

O desenvolvimento da Antropologia da Satde ou Médica é relativamente recente
no mundo académico. No entanto, essa disciplina tem apresentado nas iiltimas décadas um
alto indice de crescimento. Tem n#o apenas despertado interesse por parte dos diversos
tipos de profissionais da satide como também sido reconhecida em diferentes institui¢des
de ensino e pesquisa, Esse fato pode ser evidenciado pela vasta produgiio de livros e revistas
publicados principalmente nos Estados Unidos, Inglaterra, Canadd e Franga.

No Brasil, os estudos direcionados para as crengas, valores e préticas terapéuticas,
embora escassos, ji indicam a existéncia de pesquisadores e niicleos emergentes de
investigacio que procuram, ainda que isoladamente, contribuir para o desenvolvimento de
importantes aspectos tedricos e metodoldégicos dentro dessa drea especificada da Antropo-
logia. Tais estudos sdo resultantes de trabalhos elaborados por profissionais que, com raras
excegdes, obtiveram nesses (ltimos dez anos doutoramento ou especializagdes em insti-
tuigBes estrangeiras. Recentemente, alguns centros de ensino e pesquisas comegaram a
desenvolver programas de pés-graduagfio que procuram atender a um crescente nimero de
alunos interessados pela Antropologia da Saitde. Como € de se esperar, o estudante dessa
disciplina enfrenta algumas dificuldades, entre elas a disponibilidade de uma literatura
especializada que, sendo basicamente circunscrita & lfngua inglesa ou francesa, pouco
revela sobre a realidade brasileira.

Assim, tendo em vista essa situagio e acreditando na contribuigfio que os estudos
antropolégicos tém a oferecer 4 Sadde Publica e & Medicina, € que apresentamos essa
coletdnea de textos. Em nivel nacional, € a primeira tentativa, depois do nimero especial
dedicado a essa temdtica pelos Cadernos de Satide Piiblica, Vol. 9(3), 1993, de se colocar
sob forma de livro um conjunto de observagdes elaboradas por pesquisadores diretamente
interessados pela quesifio socioantropol6gica da saiide e da doenga.

Os textos aqui reunidos representam uma pequena parcela, embora bastante signi-
ficativa, dos estudos atuais desenvolvidos por profissionais dessa drea. Cada artigo trata,
de alguma forma, de problemas especfficos da Antropologia da Sadde e nao guardam
necessariamente entre si identidades teérico-metodol6gicas ou doutrindrias estritas. Pode-
se observar que, mais que um conjunto acabado sobre um saber determinado, a presente
coletinea cumpre apenas o papel de apresentar um momento da discussfio atual sobre
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questdes socicantropolégicas da saide e medicina no Brasil. Assim, ao organizar esse livro
ndo tivemos por objetivo resumir as diversas tendéncias tedricas e metodolégicas contem-
porineas existentes no quadro atual da Antropologia da Satide no Brasil. O leitor, portanto,
niio deixard de notar lacunas teméticas.

O conjunto de textos poderia, numa primeira leitura, ser classificado em quatro
categorias. Uma primeira seria de abordagens que articulam o tema da satide, doenga e
cura com a religiosidade popular. H4 trés estudos que abrangem essas dimensdes e
apontam para o cardter holistico da compreensio da vida e da morte; para o papel
organizador da religido em relagdo aos estados confusos e desordenados dos processos de
enfermidade; e ao contexto social amplo e totalizante a que se referem tanto a saiide, a
doenga, como a religido, Nesses trabalhos, o papel dos agentes de cura ¢ dos rituais sfio
ressaltados, trazendo contribuigdes e possibilidades de didlogo promissores para a prética
médica oficial.

O segundo grupo de temas que compde esta coletdnea s3o as andlises sobre o
universo da "saiide mental”, "nervoso”, e problemas psicossociais. Trata-se de um recorte
privilegiado para se compreender a cosmologia na qual se situam tanto “pacientes”,
"médicos”, como a prépria linguagem que faz a mediagdo desses sintomas de sofrimento
trazidos por sujeitos que se movem dos servigos pliblicos de satide s tendas espiritas, aos
terreiros de macumba, aos chds dos curandeiros, numa combinagiio particular de suas
expectativas com os servigos ofertados. Esses textos reafirmam premissas antropolégicas
de que os processos de satide-doenga tais como narrados pelos sujeitos sfo reais porque
vivenciados por eles como frutos de interagdes e comunicagdes a partir das condigBes
sociais de produgio da vida e do conhecimento.

Um terceiro grupo de textos se refere as relagdes dialéticas entre sujeito-objeto (que é
sujeito) na configuragcdo do campo das terapéuticas e da propria produgdo da enfermidade.
Trés desses estudos trabalham com recorte de géneros e sua especificidade nas mudangas
operadas no campo da subjetividade e das intervengdes médicas a partir da hegemonizagio das
tecnologias modernas no terreno dos diagnésticos e dos tratamentos das doengas. Estes estudos
apontam para problemas de género, de transformagfio do processo produtivo e da atengiio
satide. A categoria trabalho, nos trés textos, se apresenta ora como produtora de cura, ora como
construtora de subjetividade, ora como produtorz de enfermidade.

Um quarto grupo coloca uma amostra das questées hoje presentes no campo
profissional de produgdo de agentes e de prdticas terapéuticas. Sobretudo o artigo
"Médicos ¢ Farmacéuticos” € um inicio de reflexdo muito séria sobre os dilemas das
mudangas propostas pela "reforma sanitdria” e a distincia estrutural entre a ideologia
médica a a visfio de necessidades da populagio.

O conjunto de trabalhos € precedido por uma reviséio da literatura que aproxima a
antropologia do campo da saide. Nesse texto a autora, Ana Maria Canesqui, retorna 2
trajetdria da antropologia no Brasil e seu significado no campo intelectual, percorre os
esforgos internacionais e nacionais de aproximago com a drea saiide e analisa a contribui-
¢do metodoldgica para os estudos interdisciplinares biomédicos e etnomédicos, Termina
saudando a promissora aproximagio dos dois campos, que floresceu sobretudo na dltima
década. O texto de Sérgio Carrara executa uma leitura critica do estado da arte enquanto
acontecimento no interior do préprio I Encontro de Antropologia Médica.
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Todos os textos convergem para questionar 0 modelo que se fundamenta apenas na
técnica, desconhecendo ou menosprezando o conteddo de totalidade e abrangéncia que
contorna os problemas de safide,

Os artigos foram elaborados por pesquisadores que participaram do I Encontro
Nacional de Antropologia Médica, realizado em Salvador entre os dias trés ¢ seis de
novembro de 1993. A proposta desse evento partiu justamente da premissa de que jd era
tempo de reunir pesquisadores, professores e alunos que pudessem discutir as diversas
tendéncias da Antropologia da Saide no Brasil, maximizando o intercdmbio entre miltiplas
perspectivas e tradigdes intelectuais dentro desse campo do saber.

O [ Encontro Nacional em Antropologia Médica foi inicialmente idealizado durante
a realizag@o da II Conferéncia Brasileira de Epidemiologia, em Belo Horizonte (1992),
promovida pela Abrasco. O nimero de pessoas atraidas pelo curso "Métodos Qualitativos
em Pesquisas Epidemioldgicas”, ministrado pelos Professores Carlos Coimbra Jr. (Ensp-
Fiocruz) e Paulo César Alves (UFBA), evidenciou a necessidade da criagho de um espago
que viabilizasse a comunicagio ¢ troca de idéias entre os interessados pela Antropologia
da Saide. A proposta se concretizou em reunido realizada na Escola Nacional de Saiide
Piblica no segundo semestre de 1992, com a participagdo de Maria Cecilia de Souza
Minayo, Carlos Coimbra Jr., Marcos de Souza Queiroz e Paulo César Alves. Na época,
pensavamos em um evento, nos moldes de um workshop, com o objetivo de debater apenas
um pequenc conjunto de problemas. Foi criada uma comissdo que seria responsdvel pela
escolha de oito tépicos para discussdo. Sob a coordenagdo do Prof. Paulo César Alves, a
comissio reunia os Professores Maria Cecilia de Souza Minayo, Carlos Coimbra Jr.,
Marcos de Souza Queiroz, Ana Maria Canesqui, Madel Luz, Miriam Cristina Rabelo e
Naomar Almeida Filho. Tendo em vista o cardter do encontro, praticamente néoc houve
grande divulgagio. Em fins de junho de 1993, contudo, aproximadamente cingiienta
propostas de comunicagdes jd tinham sido enviadas. Em setembro, esse niimero chegou a
cerca de noventa. Tal fato fez com que as vésperas do evento tivéssemos que ampliar os
nossos objetivos iniciais e, apesar dos escassos recursos financeiros de que dispinhamos,
procuramos atender a uma grande parte das solicitagdes remetidas ao Programa de Pos-
Graduagdo em Saiide Coletiva da UFBA, principal instituigio responsdvel pelo encontro.
Dessa forma poderiamos ter a oportunidade de conhecer o panorama geral do que estava
sendo feito na drea da Antropologia Médica brasileira. O evento se constituiria em um
férum de discusséo no qual os participantes que apresentassem trabalhos, reclusos em local
bastante informal, poderiam obter maior interagfo social entre si. Durante o encontro,
foram apresentadas 82 comunicagbes e proferidas cinco palestras, estas por convidados de
instituigdes estrangeiras.

A comissio cientifica do encontro nfio estabeleceu a prieri um critério rigido para
definir o que seria o campo epistemolégico da Antropelogia da Sadde. Para um primeiro
encontro seria um tanto problemdtico esse procedimento. Levou-se fundamentalmente em
consideragiio o cardter processual da Antropologia da Sadde na construgio do seu objeto
de investigagfio. Cabe observar que essa disciplina, mesmo guardando especificidades
enquanto estudo eminentemente disciplinar, situa-se na interface entre miltiplos saberes
como a psicologia, a psicandlise, a filosofia, a histdria ¢ a sociologia e intermedia a
compreensdo ¢ o significado de outros como a educacgdo, a medicina, o direito ¢ a
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administra¢io. Além do mais, apesar de desconhecermos no Brasil dados concretos sobre
o conjunto de pesquisadores atuantes nessa drea, sabemos que grande parte deles estao
alocados em hospitals, institutos de medicina social, escolas de saide publica e departa-
mentos de medicina preventiva. Esses fatores, dentre outros, podem ser responsdveis por
levar a Antropologia da Sadde a horizontes ampliados, suscitando novas problemiticas e
orientagdes metodoldgicas que ultrapassam os limites epistemoldgicos tradicionais. As-
sim, durante o I Encontro Nacicnal em Antropologia Médica, algumas das comunicagdes
apresentadas nio podenam ser classificadas como pertencentes a um campo estrito da
Antropologia. Nesse caso, eram trabalhos que tratavam de assuntos um tanto alheios aos
cstudos antropolégicos tradicionais mas que se utilizavam em grande medida de alguns
recursos metodoldgicos dessa disciplina.

A idéia de publicar os resumos das comunicagdes fot a primeira que nos ocorreu.
A concepgdo dos anais foi logo em seguida abandonada, tendo em vista que essa forma de
publicagfo atende muito pouco aos interesses editoriais ¢ dos leitores. Optou-se, portanto,
pela escolha de alguns textos de cardter mais estritamente antropoldgico que scriam
reproduzidos integralmente tal como foram apresentados durante o encontro.

Esperamos que este livro possa contribuir nio apenas como material para as
atividades de investigago e docéncia nas instituiges de ensino e pesquisa como também
para abrir caminho a umn efetivo fortalecimento do debate entre todos aqueles interessados
na melhoria do quadro de saide da populagéo brasileira.

Registramos o nosso agradecimento ao apoio financeiro prestade pelo CNPq,
Capes, Cenepi, Secretaria Municipal de Saidde de Salvador, Universidade Federal da Bahia,
Secretaria de Desenvolvimento Educacional da Escola Nacional de Satdde Publica e do
Sindicato dos Médicos (se¢io Bahia) na realizagio do I Encontro Nacional em Antropo-
logia Médica. Nosso especial agradecimento € também dirigido aos membros da comisséo
organizadora — Dra. Miriam Cristina Rabelo, Prof*. Maria Gabriela Hita, Ana Beatriz
D’Anna, Dr. Carlos Alberto Soares e os estudantes Livia Alessandra, Antdnio Marcos,
Stella e Eduarda.

Paulo César Alves {(UFBA)
Maria Cecilia de Souza Minayo (Ensp-Fiocruz}



NOTAS SOBRE A PRODU(;AO ACADEMICA DE
ANTROPOLOGIA E SAUDE NA DECADA DE 80"

ANA MARIA CANESQUI

H4 um certo consenso quanto ao maior prestigio alcangado pela Antropologia,
dentre as ciéncias sociais, nas iltimas duas décadas. Mas os antropélogos, apesar de
lisonjeados, estdo sendo cuidadosos na assimilagiio desse prestigio, motivando-se a mer-
gulhar e refletir mais cuidadosamente sobre a produgéo cientifica de sua disciplina. Esta
reflexdio assume vériag diregGes e abordagens que se mostram de enorme valia 4 andlise do
desenvolvimento da antropologia em nosso pafs, ou da histéria do pensamento antropolé-
gico, sobre 0s quais alguns pesquisadores estao debrugados, sem que ainda se disponha de
uma verdadeira histdria das idéias desta drea de conhecimento,

As virias revisSes bibliogréficas, contemplando a produgfio antropolégica recente,
em temas especificos (Durham, 1986; Magnani, 1981; Melatti, 1984; Oliven, 1989,
Fernandes, 1990), apontam a sua expressiva quantidade, qualidade e diversidade, atestando
o préprio sucesso da Antropologia, dentre as ciéncias sociais, como também alguns autcres
assinalaram os problemas mais preocupantes, os referidos 2 heterogeneidade das orienta-
gOes tedrico-metodolégicas dos estudos, especialmente a auséncia da integragio das
abordagens e o manejo descompromissado de virios conceitos de suas fontes tedricas
fundamentais, compromeltedor da qualidade dos resultados (Durham, 1986).

A reagdo a este desconforto te6rico nao é o abandono do que a antropologia sempre
prezou na formagio e no oficio antropoldgico — o trabatho de campo —, cercado, evidente-
mente, dos recursos metodolégicos a ele inerentes e de todas as questdes que o desvenda-
mento e 0 encontro com o "outro” implicam. Mais do que isto, a reagfo também foi
aprofundar os problemas de ordem conceitual e repensar o trabalho antropolégico. Enfim,
através de diferentes caminhos os antropdlogos se perguntam — o que € a antropologia
brasileira ou o que fazem ou fizeram os antrop6logos?

* Texto apresentado na mesa-redonda "Questdes Metodoldgicas da Antropologia Médica”. 1 Encontro
Nacional de Antropologia Médica, Salvador, Bahia, novembro, 1993. Revisto para apresentagio na
mesa-redonda Antropologia e Satde: corpo, pessoa e campo tedrico. XIX Reunifio da ABA. Niterdi, 27 a
30 de margo, 1994.



14 Sadide e Doenga

No bojo destas preocupagfes e com uma perspectiva bem mais restrita e circunscrita,
revisito nestas notas a produgio académica produzida no tema antropologia e saiide na
década de 80, procurando contextualizar algumas condiges de produggo de pesquisa e os
temas investigados, bem como sinalizar sua permanéncia, continuidades ou rupturas em
relagéo a outros, abordados no passado. Trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica, em
andamento, que reuniu uma quantidade razodvel de teses, artigos publicados em revistas,
comunicagiies em eventos cientificos, sob a forma de resumos ou de papers, livros ¢
capitulos de livros, resultando num conjunto de cerca de 120 titulos, dos quais para estas
notas fiz uma leitura selecionada.

Ressalte-se que esta produgfio académica, que excluiu a bibliografia produzida na
4rea indigena, revela o crescente interesse antropoldgico na anélise do fendmeno satide-
doenga, fugindo evidentemente 3 visdo naturalizada, dominante no modelo médico biolo-
gicista e mecanicista. Configura-se, ainda, a presenga antropolégica na andlise das distintas
priticas de cura, seus aparatos institucionais ¢ especialistas diversos, compondo um
mosaico de pensamentos e préticas de cura (oficializados ou néo), sempre crescentes em
nossa sociedade urbano-industrial, repleta de contradigOes inerentes A realizagio desigual
e combinada do capitalismo brasileiro. Ndo abordarei também os estudos nos seus matcos
tedrico-metodolégicos.

Evidentemente, a década de 80 representa apenas um lapso de tempo recortado
arbitrariamente para o estudo, inscrevendo-se no perfodo "burocrético” (Oliveira, 1987),
iniciado na metade dos anos 60 aos dias atuais, caracterizado pela mator consolidagio do
campo antropolégico. Nesse periodo inicia-se a reformulagio, em novos moeldes, dos
cursos de pos-graduagio, emergindo novas divisdes do trabalho disciplinar pela substitui-
¢do das liderangas carismdticas anteriores, com a racionalizagiio na formagio avangada em
antropologia, assumindo a pesquisa condigdo fundamental na capacitagio dos antropélo-
gos.

Foi também em fungéo da Reforma Universitaria de 1968 que se impuseram novas
estruturas departamentais, diluidoras das antigas cétedras, com impactos nas estruturas
institucionais concentradoras do poder, refletidas dentre as condigbes favordveis 3 expan-
sdo da pesquisa. Do mesmo medo, aquela reforra também propiciou a expansdo do ensino
superior no pais com suas conhecidas distor¢des, criando um novo mercado de trabalho
universitdrio a ser formado nas diferentes dreas do conhecimento, dentre elas a antropolo-
gia, incorporando ainda o ensino superior em expansio, as demandas reprimidas dos
cstratos médios de nossa populagio, sedentas por um maior niimero de vagas e por ascensio
social, através da formag@o universitdria. Contudo, ndo se deve esquecer do desmantela-
mento de alguns centros formadores de cientistas sociais, provocado por perseguigdes
politico-ideolégicas do regime militar, 4s quais a Antropologia permanecen mais imune,
por seu cardter mais conservador em relagiio 4s demais ciéncias sociais (Durham, 1980).
Com o advento da distensdo do regime militar e da prépria democracia, questdes daquela
natureza deixaram de afetar as instituigSes acad@micas.

No decorrer do periodo também oscilaram as condigdes de financiamento 2 pesqui-
sa, confonne as flutuag@es do ciclo econdmico e o direcionamento da politica cientifica e
tecnoldgica em relagao as ciéncias sociais e especificamente 4 Antropologia e a outras dreas
afins que incorporaram ¢ conhecimento antropolégico. Se o financiamento, oriundo
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das fontes governamentais nacionais, foi mats generoso a partir da metade da década de
70, possibilitando a execugdo em equipe de projetos mais ambiciosos, na década de 80 os
fluxos daqueles recursos oscilaram bastante, tendendo 3 escassez ¢ dificultando o desen-
volvimento da pesquisa, a nfio ser em projetos menos custosos, geralmente realizados
individualmente. Selecionando determinados temas, um conjunto de organizagdes interna-
cionais também mosirou-se interessado em financiar pesquisas multidisciplinares em
temas envolvendo abordagens das ciéncias sociais como a saiide reprodutiva, ambiental e
mental, a avaliagio de servigos de sadde, dentre outros.

Inexiste ainda institucionalizada no Brasil uma subérea especializada do conhecimento
antropoldgico dedicada ao tema, nos moldes existentes nos Estados Unidos, Inglaterra e
de certa forma na Franga. Nos Estados Unidos, nas décadas de 40 e 50, a Antropologia
penetrou os programas internacionais de satide piiblica, dentre eles os dirigidos 4 América
Latina e Brasil, sob forte influéncia da abordagem do funcionalismo-culturalista ¢ dos
estudos de George Forster e Redfield.

Estudos de comunidade foram realizados por antropélogos norte-americanos liga-
dos ao setor de Antropologia Social do Instituto Smithsoniano, a partir das influéncias de
Forster e Redfield. Embora esses autores tenham abordado, huma perspectiva integrativa,
todos os aspectos da vida social de pequenos centros urbanos, também descreveram as
doengas tradicionais, as terapias nativas, os tabus e crengas relacionadas & alimentagio,
gravidez, parto e puerpério. Apenas nos anos 60 apareceu a Antropologia Médica, assim
designada como ramo aplicado da Antropologia Geral, fortemente associada a Epidemio-
logia e 4 Clinica, dedicando-se em linhas gerais ao estudo da incidéncia e distribuigdo das
doengas, aos cuidados em instituigdes médicas, aos estudos dos problemas de satide em
geral e 4 etnomedicina (Buchillet, 1991).

Entre as contribui¢des mais recentes de autores americanos estd a discussio tedrico
-metodoldgica de disease, iliness e sickness, com distingGes entre a manifestacgo patol6-
gica ou biol6gica da doenga, a percepgao individual ou subjetiva da doenga e a ordem
cultural (Eisemberg, 1977; Kleinmam, 1978; Frankenberg, 1980; Young, 1982), tendo
inspirado iniimeros estudos.

A Antropologia Médica americana conta com densa rede de especialistas, com
volume significativo de publicagdes e de instituigbes académicas dedicadas aquela forma-
¢do especializada, envolvendo a colaboragio dos departamentos de antropologia ¢ as
escolas médicas. Além disto, desde 1975 os especialistas estdo organizados em torno da
Society for Medical Anthropology.

Trés razdes foram apontadas por Young (1982) sobre o desenvolvimento da
Antropologia Médica nos Estados Unidos: uma delas esté relacionada & emergéncia de um
discurso antropoldgico sobre a enfermidade; a outra, ligada As novas oportunidades de
trabalho, proporcionadas pelos esforgos dos clinicos, insatisfeitos com o reducionismo
bioldgico, tendo propiciade a inclusdc de antrop6logos junto A clinica € nos programas de
atengdo primdria e familiar; e por dltimo o alto estimulo financeiro proporcionado aos
cientistas sociais interessados nos temas médicos. Contudo h4 correntes criticas da asso-
ciagico da antropologia & clinica, por sua subordinagfio a0 modelo médico, propiciando
inclusive a sua expansio.
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Na Inglaterra, cldssicas etnografias enfocaram as préticas de cura, teorias dadoenca,
especialmente os conceitos de mente e corpo; as acusagbes de feitigaria, os cultos de
possessio, os rituais de cura, notadamente os estudos de Evans-Pritchard (1937) e Turner
(1968) por referéncia is sociedades africanas. Além disso, foram também considerados os
problemas relacionados 4 satide mental, aos hibitos dietéticos, especialmente nas socieda-
des orientais e africanas, nos primérdios da Antropologia Social inglesa. Importantes foram
as contribuigbes dos médicos-antrop6logos, dentre eles Rivers ¢ Seligman, na década de
20, enfocando as teorias nativas sobre a causalidade mégica das doengas {Fortes, 1976).

Em 1968, uma avaliagdo da Antropologia Social inglesa, efetuada pelo Social
Anthropology Committee, pertencente ao Social Science Research Council, presidido na
ocasiio por Raymond Firth, deixava nitida a incipiéncia daquele campo, ainda aberto 2
investigagdo dos problemas de saiide € dietéticos de alguns paises africanos e orientais em
processo de mudanca e urbanizagio; das relagGes sexuais; do planejamento familiar e dos
fatores afetando a fecundidade feminina, além das priticas médicas tradicionais, seus
especialistas ¢ suas relagSes com a clientela e a comunidade.

Desde o inicio da década de 70, o tema Antropologia Social e Medicina obteve
maior impulso na Inglaterra, especialmente na pesquisa, diante do desenvolvimento do
funcionalismo estrutural. Meyer Fortes via na maior popularidade da investigagio em
etnomedicina um importante campo para a atividade antropolégica, por abrir o leque tanto
do estruturalismo, pela énfase na andlise das idéias, como do funcionalismo, concernente
aos fatos etnograficos do comportamento soctal. A pessoa total, como unidade de referén-
cia, € a sadde e doenga, ndo como entidades clinicas abstratas, mas como experiéncias
vividas pelos individuos, familias e comunidades, eram principios bésicos a serem obser-
vados pelos antropdlogos sociais (Fortes, 1976).

Esta ¢ apenas uma das abordagens da Antropologia Social inglesa, e muitos estudos,
na década de 70, centraram-se na andlise dos sistemas médicos ndo-ocidentais, enfocando
cosmologias, teorias das doengas, processos de cura, seus especialistas, e sendo fortemente
influenciados pelos estudos de Evans-Pritchard e Victor Turner ¢ pelas abordagens
histéricas sobre a formulagao de teorias e pensamentos sobre as doengas. Estes autores ndo
desenvalveram uma Antropologia Médica, mas a Antropologia da Religido e os modos de
pensar a feiticaria, os rituais, os simbolos e as estruturas. Alguns autores néo falam de saiide
e doenga, mas dos infortiinios e suas prevengdes, uma vez que saiide, doenga, cura incluem
tanto © corpo doente como a esfera mental, os problemas sociais, calamidades, conflitos e
disputas pessoais e polfticas (Evans-Pritchard, 1937; Wartovsky, 1976).

Mais do que uma estreita associagfio da antropologia com a clfnica, a Antropologia
inglesa aproximou-se da Medicina Social e Sadide Priblica, com referéncia ao planejamento
dos servigos de saude. Entretanto, nos seus desdobramentos, como ramo da Antropologia
Social, alguns centros formadores universitdrios capacitavam médicos e antropélogos em
cursos de pés-graduagfo, incluindo disciplinas especificas de Antropologia Médica ou
Antropologia Social ¢ Medicina.

Na Franga, a Antropologia da Saiide ou da Doencga, conforme distintos enfoques, é
considerada uma disciplina bastante recente. Tanto uma como outra denominagdo privile-
giam o significado ou as representagdes da doenga, sua causalidade, as medicinas tradicio-
nais ¢ a medicina moderna. A escola francesa critica o pragmatismo americano da
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Antropologia Médica, propondo, em contrapartida, uma antropologia da doenga afinada &
tecria antropoldgica e capaz de renové-la (Augé, 1986). De toda forma, aquele campo de
investigagao permanece dividido em diversas abordagens e interpretagdes, que chegam até
a ser competitivas entre si (Thomas, 1986). Diante do pluralismo etioldgico e terapéutico,
Laplatine propds uma Antropologia da morbidez e da saide, capaz de analisar as formas
elementares da doenga e da cura, numa perspectiva metacultural e comparativa. O esforgo
deste autor foi o de encontrar os modelos etiolégico-terapéuticos na sociedade francesa
contemporinea, sem excluir a comparagio com outras sociedades (Laplatine, 1986).

A crescente bibliografia francesa envolvendo o tema Antropologia da Satide ou da
Doenga, por referéncia aquela sociedade e outras "além mar"”, dentre elas o Brasil, evidencia
a importincia da pesquisa antropoldgica no tema nas Gltimas duas décadas, sem que
disciplinas antropoldgicas especificas tenham penetrado o ensino das profissdes de saide.

Embora esteja em expansio no Brasil o interesse na pesquisa de temas relacionados
a antropologia ¢ saiide, inexiste ainda o consenso dos antropdlogos de constituir esta
subdrea do conhecimento. Tanto € que nas tltimas duas décadas a temdtica abordada pelos
pesquisadores tem assumido diversas denominagdes: antropologia da saide, antropologia
nutricional, antropologia da ou ¢ saide e medicina, antropologia médica, o desvio, as
afligGes, perturbagdes fisico-morais, pessoa, corpo, sob as quais configuram-se distintos
enfoques das relagdes da antropologia com as ciéncias médicas ou interpretagdes sobre a
doenga, ou mesmo influéncias origindrias dos centros formadores internacionais na drea,
onde alguns especialistas obtiveram capacitagio pds-graduada ou com os quais pesquisa-
dores estabelecem intercimbio, apoiados pelo financiamento de agéncias governamentais
nacionais (CAPES, CNPq). De toda forma, o esfor¢o antropolégico tem sido sempre
assentado no trabalho de investigagio, com avangos e vitalidade no campo de conhe-ci-
mento.

Sob estas diferentes designagdes redne-se uma rede ainda restrita de antropdlogos
ou de profissionais de saide (esses Ultimos com formago pés-graduada em antropologia),
dedicando-se a4 pesquisa e ac ensino junto as instituigbes acad&micas, formadoras de
cientistas sociais ou de proﬁssnonals de saiide (médicos, enfermeiras, sanitaristas, odonté-
logos e nu[rlcmmstas) Esta rede, ainda pouco orginica do ponto de vista corporativo, 4
qual se associa um conjunto de alunos de pds-graduagio em antropologia social, concen-
tra-se em alguns centros formadores (UNB, UFRI-Museu Nacional, UNICAMP, USP,
UFRGS, UFSC, UFBa, UFPa, PUC-SP, UER], dentre outros), responsabilizando-se pela
maior parte da produgdo antropoldgica no tema, juntamente com os especialistas situados
em algumas instituigdes acad&micas, pertencentes as dreas de Satide Piblica, Medicina
Social e denominagdes congéneres.

Além disso, essa produgio académica vem a publico pelos tradicicnais veiculos de
divulgacdo cientifica e nos eventos organizados pelas diferentes associagdes, especificas
ou nio as dreas de ciéncias sociais (Associagio Brasileira de Antropologia - ABA;
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC; Associagdo Nacional de

* Um levantamento recente, ainda incompleto. dos cientistas sociais dedicados & drea da saide (Abrasco,
1993), identificou apenas seis profissionais, entre 110, mencionando a antropologia ¢ sadde como seu
campo de interesse. Do catdlogo de antropdlogos (ABA, 1988), 13 profissionais identificaram suas
pesquisas no tema,



18 Saiide e Doenga

Pos-Graduagio em Ciéncias Sociais - ANPOCS; Associagio Brasileira de Saude Coletiva
— Abrasco) e mais eventualmente nas pertencentes a algumas associagbes do campo
psiquidtrico.

Vale destacar a organizagio, na década de 80, no Brasil, de virios grupos de trabalho
e de mesas-redondas sobre o tema Antropologia e Sadde, por ocasido das reunides bienais
da ABA, propiciando o intercambio e a discussdo dos pesquisadores sobre os assuntos
investigados. Além disto, ocorreu, no inicio da década, a criagio do Centro de Estudos e
Pesquisas em Antropologia Médica (1982), sob a iniciativa de antropdlogos ligados a
Universidade de Brasilia e de médicos epidemidlogos interessados, na ocasido, em saide
mental, nutrigio ¢ sadde indigena. Apesar da efémera existéncia, o Centro chegou a
divulgar o Boletim Cepam, contendo informagdes bibliogréficas, noticias sobre eventos e
reunides cientificas do novo campo que se queria estabelecer. Seria mesmo oportuno
perguntar se esta idéia ndo subjaz a tendéncia de se criar uma antropologia médica no Brasil.

A crescente produgdo académica no tema, como de resto na antropologia em geral,
revela o préprio amadurecimento e consolidagfio do campo antropoelégico no Brasil no
plano do conhecimento, meldando-se por condigdes de natureza politico-institucionais,
afetando mais de perto o trabalho antropolégico, suas distintas formas de organizagio, o
conjunto de seus recursos — inserido esse conjunto de elementos na dindmica politica e
econdmica da sociedade num tempo histérico —, que ndo sé coloca problemas & reflexio,
como limita ou amplia as possibilidades de realizagio da pesquisa antropolégica.

ALGUNS TEMAS PESQUISADOS

A Antropologia feita no Brasil nas iltimas duas décadas, e particularmente na
década de 80, tem produzido conhecimentos sobre os temas alimentagio, sadde, doenga,
que afligem principalmente as classes trabalhadoras ou alguns grupos minoritdrios. Tem
também estudado os distintos saberes e priticas de cura, suas instituighes e especialistas
em diferentes regides do pafs, adentrando os saberes e priticas da medicina oficial e as
tentativas de reformulagio de modelos assistenciais tradicionais e asilares da loucura (a
exemplo da reforma dos manicomios), cu as questdes afeitas 4 extensdo dos cuidados
médicos e seu confronto ou complementaridade com outras préticas de cura, especialmente
aquelas inscritas no campo religioso (umbanda, pentecostalismo, espiritismo kardecista).
Na literatura mais recente também estio presentes temas relacionados as praticas corporais,
a emergéncia de novas ¢ antigas cpidemias (aids e esquistossomose), a sexualidade e
reprodugio.

Antes de adentrar os temas pesquisados na década de 80 € preciso mencionar que
desde a metade da década de 70 revitalizou-se o interesse antropolégico em questdes
relacionadas 4 saiide, destacando-se principalmente os estudos dos hdbitos e ideologias
alimentares e andlises eventuais sobre as concep¢des do corpo e as curas religiosas. O tema
hibitos ¢ ideologias alimentares reuniu varios pesquisadores sob um projeto coordenado
por Klass Woortmann, da Universidade de Brasilia, ¢ Otdvio Guilherme Velho, do Museu
Nacional (UFRJ-Rio de Janeiro), mediante o apoio da Financiadora de Estudos e Projetos
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(FINEP), além de outros pesquisadores isolados que se dedicaram ao tema (Peirano, 1975;
Canesqui, 1976), bem como os estudos de caso valendo-se da andlise antropoldgica
realizada no &mbito do Estudo Nacional de Despesas Familiares (FIBGE, 1974/1975),
também apoiado pela FINEP.

Além do suporte financeiro e do interesse das polfticas governamentais no tema
nutri¢ao e saiide, no campo da antropelogia, tanto crescia a sensibilidade pela dramatici-
dade social, como novas abordagens (dentre elas o estruturalismo francés ¢ inglés) eram
assimiladas pela academia, refletindo-se nos estudos realizados. Assim foram estudadas as
taxonomias populares e dos profissionais de satide a respeite do corpo humano, conluin-
do-se que o universo classificatério que informa as concepgfes g os tratamentos relativos
a saiide e doenga encerram explicagdes sobre o universo cultural e o modo de inser¢fo dos
sujeitos na sociedade (Ibafiez-Novion, 1978; Ibaficz-Novién e Trindade Serra, 1978).

O projeto hébitos ¢ ideologias alimentares comportou uma diversidade de enfoques
e de situagBes investigadas. Entre as situagdes camponesas, os hébitos articularam-se aos
dominios da produgio e comercializagfio dos alimentos, desvendando-se o ethos e concep-
¢oes de cada grupo (Velho, 1977; Lins e Silva, 1977; Pacheco, 1977; Marcier, 1977; Bastos,
1977), as novas situagbes de mercado, tanto quanto a pratica, a experiéncia e o significado
atribuidos pelos grupos sociais diante dos novos ou antigos hébitos, respondendo aquele
conjunto de elementos por suas modificagbes ou permanéncias.

Outros estudos no tema enfocaram as classificagdes alimentares, por analogia ao
totemismo de Lévi-Strauss (Peirano, 1976). Estudando a categoria "reima” presente no
sistema classificatério dos alimentos, entre pescadores do Ceard, a autora atribuiu 2
proibigdo dos alimentos reimosos (certos peixes) a aproximagao simbélica dos dominios
da natureza e cultura; de um lado, as espécies de peixes, de outro, os seres humanos. Estas
proibigdes também envolvem pessoas em determinadas situagdes e estados de saiide e
doenga. A l6gica cognitiva e simbélica de categorias alimentares {(quente/frio, forte/fraco,
reimoso/descarregado), caracterizando um modelo etnocientifico tradicional, presidindo
as prescrigdes, proibi¢des e os hdbitos foi também considerada (Woortmann, 1978).

Maués e Maués (1978; 1980} analisaram as proibigdes alimentares entre pescadores
de [tapud-Par4, ndo chegando a rejeitar as formulagfes de Lévi-Strauss, empregadas por
Peirano, para entender o modelo classificatério da "reima”, considerando-o um sistema
paratotémico, a despeito de se darem conta da insuficiéncia desta explicagfo. Agregaram
a contribuigio de Douglas (1976) sobre a oposigdo simbdlica "puro € impuro”, Desta forma,
alimentos impuros (reimosos) devem ser afastados de pessoas impuras ou em situagoes
liminares, sob pena de agravarem a sua contaminagfo social, com sérias conseqliéncias
para a satde.

Descartando o cardter de um sistema inico classificatério presidindo os hdbitos
alimentares, Velho (1977) admite vérios principios a serem verificados caso a caso. Sao
eles os relativos a relagfio dos alimentos e o bindmic natureza/sociedade nas suas formas
concretizadas, dos alimentos e do organismo humano, comportando concepges particu-
lares de satide e doenga ¢ os principios ligados & prética social de cada grupc. A pesquisa
de Brandio, realizada em 1976, entre lavradores de Mossimedes, Goids, enfocou as
condigbes de produgfio dos alimentos e a pritica de consumo alimentar, Esta prética
obedece a padres sociais, apresentada sob a forma de hébitos. A ideologia alimentar, por
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sua vez, foi entendida pelo autor como parte do conhecimento social da populagio,
comportando representagGes das crengas ¢ dos padrbes sociais de uso e das restrigbes
alimentares (Brandio, 1981).

Levando-se em conta os segmentos das classes trabalhadoras urbanas, sejam as
situadas nos contextos metropolitanos, como as de cidades interioranas, outros estudos
{Canesqui, 1976, Marim, 1977; Souto de Cliveira, 1977; Guimarfes, 1979) enfocaram a
forma de manutengiio cotidiana ou as estratégias de sobrevivéncia dessas camadas, suas
representagdes ¢ priticas relativas ao consumo alimentar, tendo em vista a organizagio do
consumo familiar, os modos de pensd-lo, tanto quanto a andlise de um conjunto de
categorias alimentares ¢ de regras de uso dos alimentos, envolvendo relagdes com o
trabalho, organismo humano, estados fisiol6gicos, situagBes sociais e distribuigdo do
tempo na sociedade urbano-industrial. Ao incorporarem as dimensdes ideol6gica e cultu-
ral, articulando-as a outros dominios da estrutura social, em particular & condigéio de
trabalhadores assalariados, os hdbitos e ideologias alimentares daqueles grupos sociais ndo
apareceram nestes estudos como crengas irracionais que podem gerar subnutrigao e doenga.
Mas siio como dimenstes mediadoras, presidindo as préticas e a organizagio do consumo
doméstico, ou mesmo as estratégias de sobrevivéncia.

Na década de 80, o tema alimentagio mereceu menor atengio dos pesquisadores, a
nio ser através de reflexdes sobre 0 seu vator cultural, pela énfase nos aspectos simbélicos
envolvidos na "comida", nos modos de preparo, consumo e sele¢io dos alimentos (Cravo
e Daniel, 1989).

Os elos estabelecidos entre o pensamento médico e o antropolégico na constituigio
de priticas cientificas e judicidis, cujas origens remontam ao fim do século XIX, adentrando
o nosso século, foram temas de alguns estudos. Partindo da inquietagfio com as préticas
que afetam o cotidiano do cidaddo (por exemplo, o sistema de identificagio, a reclusio e
represséio de loucos e criminosos), os estudos associaram a histéria & antropologia,
investigando os discursos ¢ préticas, nio sé engendrados nas teorias, mas nas suas
articulagdes com determinadas préticas institucionais, jurfdicas e com os processos sociais
que thes dio origem.

Alguns destes estudos remeteram a investigagio das concepgdes antropolégicas
positivistas e biodeterministas, associadas ao pensamento médico na constituigio da
Medicina Legal, de priticas classificatérias das pessoas, pela hereditariedade e o caréter,
formando outras praticas médico-legais e juridicas (Correa, 1980; 1982). Desvendando as
ambigiiidades de institui¢des, onde coabitam prisdo e asilo, penitencidria e hospicio,
Carrara (1987) valeu-se da abordagem histérica (a nova hist6ria de Paul Veine, Legof e
Foucault) para compreender o significado do surgimento da instituigdo de tipo manicomial,
criada no Rio de Janeiro na passagem do século. Analisa o significado das categorias
criminalidade, loucura ¢ degeneragfio, através das discussdes intelectuais (os discursos
eruditos e cientificos da psiquiatria e da antropologia criminal) ¢ a pritica judicial dos
tribuniais sobre a qual incidiam aquelas discusses.

Desta feita, compreende a ambigiiidade da estrutura institucional, refletindo tanto
o significado controvertido da degeneracio, como os embates entre positivistas e liberais
em torno daquela estrutura manicomial, entendida como pris@o por uns e como tratamento
de regeneragiio por outros. O autor dd4 mostras da intrincada relagfio das teorias ¢ a
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constituigiio das préticas judiciais e de instituigGes de nossa sociedade que encerram e
perseguem criminosos e loucos.

Dos vérios estudos de Duarte, contemplados restritamente nestas anotagiies, pode-
se também extrair contribuigtes de natureza "histérica" {as aspas sao do préprio autor), na
genealogia das representagdes do "nervoso” nas classes trabalhadoras (Duarte, 1986).
Filiado s preocupagbes de Dumont, o autor submete a andlise das representagdes do
"nervoso” a uma perspectiva mais global, para entender a construgido do mundo e de pessoa
na sociedade moderna. Assim, por referéncia a genealogia do campo de significagties do
“nervose” e de sua constituigio no sistema fisico-moral, no Brasil, o autor, a partir dos
vérios principios ordenadores da configurag@io daquela categoria nos diferentes discursos
eruditos ¢ letrados, demonstra a diversidade de modelos, tipologias, visdes de mundo e
estratégias neles contidos.

Atravessando tradigBes muito antigas, foi particularmente nos sécutos XVILe XVIII
que se constituiu o sistema letrado do nervoso, entre outres, que se prestam a representagao
moderna do homem. No século XIX ¢ que 0 modelo dos saberes médico-psicolégicos se
comprometeram com o individuo, com a ideologia individualista e com a construgio de
pessoa na sociedade modemna.

Ao estudar a configuragio do "nerveso” nas classes trabalhadoras urbanas, cuja
cultura € hierdrquica e holfstica, o autor, enfocando as miiltiplas configuragdes do "nervo-
50", demonstra as especificidades de pensar o mundo e a pessoa, ndo coadunada com o
modo individualista e substantivista da ideologia dominante em nossa sociedade.

Instigado com as caracteristicas daquela cultura, tanto quanto com a anélise antro-
polégica, circunscrita as experiéncias etnogréficas, o autor ofereceu uma andlise original
¢ densa, nos parimetros estruturalistas, das categorias ¢ modelos sobre as perturbagdes
fisico-morais. Para ele, as categorias e modelos sobre os mal-estares, as perturbagdes
fisico-morais ou as doengas sfio sempre uma via régia de acesso 4 representagiio de pessoa
e de mundo vigentes em qualquer cultura (Duarte, 1986, 1988).

Abordando o tema instituiges e préticas psiquidtricas, outros estudos mais circuns-
critos e com distintos graus de refinamento tedrico-metodolégico se inscreveram nas
etnografias que também aproximaram os antropélogos da arena médica, como objeto de
pesquisa, Trata-se de estudos empreendidos nos hospitais psiquidtricos {Lougon, 1987},
enfocando as relagbes burocréticas versus as informais, a implementagio de novas moda-
lidades psiquiétricas ou as relagdes sociais {(Venéncio, 1990) e a comunicacao das equipes
terapéuticas com os familiares (Perelberg, 1980).

Sem adentrar o mérito deste estudos, vale observar as tensdes e conflitos entre o ser
técnico e 0 membro das equipes, e a opgiio de pesquisar a prépria instituigdo ou, noutra
situacdo, sendo antropélogo que privilegia o hospital psiquidtrico para efetuar o seu
trabalho de campo. No primeiro caso, a confusdo advém da permuta da observagao
participante pela participagio observante, como nos lembra Durham (1986), ou na circuns-
crigdo do cstudo, ao campo formal da instituigio, por dificuldades do pesquisador de
promover o descentramento das situagdes que lhe sdo familiares. No segundo caso, as
dificuldades advém do estranhamento do antropélogo em relagdo aos diversos discursos
sobre a loucura — que se entrecruzam no espago institucional —, quando o pesquisador quer
analisar os didlogos estabelecidos com o louco no nivel das designagbes, estigma ou
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acusagdes que permeiam as relagdes sociais, descartando a produgio e os significados sobre
a loucura pelos distintos saberes médico-eruditos ¢ ndo-eruditos. Portanto, em ambas as
situagdes o estranhamento do pesquisador requer maiores cuidados para ndo comprometer
os resultados da pesquisa.

Deve-se ressaltar que o crescente interesse dos antropdlogos tanto quanto dos
diferentes profissionais de saide mental no estudo das instituigbes e praticas psiquidtricas
na década de 80 esteve no bojo dos movimentos reformadores das vérias instituigdes de
recluséo da loucura (asilos, manicdmios judicidrios, hospitais psiquidtricos) animados pelo
processo democratico e particularmente pela reforma das préticas tradicionais psiquidtricas
questionadas pela antipsiquiatria e por outras correntes penetradas no Brasil desde o inicio
da década de 70.

A antropologia ndo esteve alheia deste debate, nfio se limitando exclusivamente a
andlise daquelas reformas, pelo contrdrio, a indagagfio sobre a constituigfio dos distintos
saberes e priticas no campo mental, como noutros, constituiu via de acesso importante ao
entendimento da nossa cultura, como também ndo deixou de oferecer referenciais a
constituigiio de novas préticas, mesmo que essas nio configurassem no horizonte imediato
das investigagdes.

Na década de 70 a teoria do comportamento desviante desindividualizou a doenga
mental para situd-la sob a marca do sociocultural (Velho, 1979), como também mosirou
que a légica da loucura ou perturbag&o € a da ordem do individuo (cultura individualizada)
ou das relagbes entre os individuos (Guedes, 1979). Na década de 80, esta discussdo
minimizou o desvio, enfatizando sob novas abordagens a relagio individuo e sociedade.
Dentre essas destacam-se as contribuiges de Duarte (1986), que tem discutido a relagio
da cultura e a psicandlise, cuja literatura é abundante ¢ nio foi contemplada neste trabatho.

O campo psi passou a ser cada vez mais estudado, tanto por antrop6logos quanto
por psiquiatras, psicélogos e psicanalistas interessados e treinados nos métodos antropo-
légicos. Sem esgotar esta literatura, mesmo por referéncia ao periodo investigado, outros
autores procuraram as razdes culturais sobre a inoperéncia terapéutica da psicandlise no
atendimento &s camadas populares (D' Amorin, 1984), outros ainda investigaram a légica
que ordena as concepgdes e praticas terap€uticas populares sobre a loucura (Alves, 1982),
bem como a integracio do atendimento psiquidtrico A clinica, num modelo renovado
assistencial a partir do encontro médico-paciente (Cardoso, 1986).

Além das representacdes, dos saberes e préiticas referidos A doenga mental, védrias
pesquisas enfocaram as representagbes de sadde e doenga, em geral ou especificas,
especialistas e préticas de cura, mediante pesquisas empiricas realizadas entre as classes
trabalhadoras urbanas, ¢ mais raramente entre segmentos da classe média, engrossando as
infimeras etnografias que, desde a década de 70, se preocuparam com as diferentes
manifestagdes culturais, com o modo de vida daqueles segmentos sociais urbanos, procu-
rando a0 mesmo tempo incorporar novas abordagens (o estruturalismo, o marxismo
gramsciano) que pudessem animar a disciplina.

Se mesmo na década de 70 j4 se reconheciam politicamente outros espagos que nio
os da fabrica ou do sindicato onde se faz a classe, na década de 80, institui¢Bes, bairros e
favelas tornaram-se também politicamente relevantes a militincia, embora nem todos os
estudos realizados tenham se restringido a estas intengdes. O fato € que a Antropologia
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voltava-se cada vez mais para a cidade, e as classes trabalhadoras urbanas, moradoras da
periferia, passaram a ser mais intensamente procuradas pelos pesquisadores, sem que se
constituisse uma Antropologia urbana (Durham, 1986). Neste contexto, vérias investiga-
¢Oes privilegiaram o estudo das distintas manifestacdes culturais das classes trabalhadoras,
ganhando relevéncia os modos de vida e comportamentos a partir de distintos temas e
enfoques sobre a cultura ou a ideologia. Por vezes, alguns estudos circunscreveram-se as
falas dos entrevistados, das quais se extraiam as representagdes (certas imagens significa-
tivas) descartando-se qualquer processo analitico. Na pior hipétese o povo sabe e isto basta.
E o pesquisador € mero tradutor ou porta-voz dos anseios populares, conclamando por
participacio.

Esta caricatura aplica-se mais aos desavisados da complexidade da pesquisa antro-
poldgica, que créem na transparéncia dos discursos ou dos comportamentos, descartando-
se compromissos com a andlise tedrica. Isto também foi excegiio nos estudos analisados.
Mas a diversidade de enfoques tedrico-metodolégicos estd presente nos estudos das
representagdes de sadde e doenga, ndo cabendo reconstrui-las, o que foi feito por Minayo
(1992). Apenas aponto alguns conceitos empregados nos vérios estudos: idéias, visio do
mundo, formas de pensamento, identidade, significado, crengas, valores, imagindrio e
percepgao, sem que os autores, por vezes, permanegam fiéis aos marcos tedricos que deram
origem aqueles conceitos, dentre eles, a tradigao durkheimiana, o marxismo, a psicologia
social e a filosofia.

Alguns autores enfocaram as representagdes populares de saiide e doenga como um
corpo de idéias permanentemente criadas, recriadas e reelaboradas pelas classes trabalha-
doras e nio apenas legitimadas pelas classes dominantes (Costa, 1980). Neste sentido, as
concepgdes dominantes do corpo, saldde e doenga se constroem na pratica médica oficial
dominante, representando o pdlo dominado pela cultura somatica, que retraduz, reordena,
na sua légica, os efeitos da difusio da medicina cientifica. Oultros autores, com maior
radicalidade, estabeleceram o cardter de oposigio das culturas eruditas e populares,
identificando na medicina popular praticada por benzedeiras, na cidade de Campinas
(Oliveira, 1983a, 1983b), uma alternativa eficaz para resistir aos dominios da medicina
erudita, a partir dos pressupostos da criatividade e autonomia da cultura popular, ignorando
a interpenetagio de ambas.

Loyolla (1984, 1987) atenuou o mecanismo da dominagio da medicina introduzindo
as mediagdes dos diferentes saberes hierarquizados no campo da oferta de servigos de cura
que interferem nas concepgdes do corpo das doengas e da satdde das classes trabalhadoras,
ndo descartando a importdncia da hierarquia social no guantum de capital cultural e
econdmico detido tanto pelos especialistas de cura como pela clientela por ela estudados
em Nova Iguagu, Rio de Janeiro.

Ao investigar as concepgBes do corpo, origem e classificagfio das doengas, tentando
esbogar um modelo ou representagio do funcionamento corporal, endossa a perspectiva de
Boltanski (1979), assegurando nfio um principio geral causal capaz de estabelecer as
representacdes, mas um raciocinio de tipo analdgico, funcionando com pares de oposigao
bindrias simples, onde a realidade € recortada e reconstruida pela inclusfo dos elemenlos
em jogo (doenga do corpo/doenga do espirito; de Deus/dos homens) recobrindo outras
categorias simples ou universais referidas ao espago, tempo, ae atributo ou substancialidade
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das coisas. Essas categorias também se associam as categorias sociais; aplicam-se as
doengas materiais, ndo esgotando, contudo, as concepgdes e a origem das doengas, desde
que essas ainda se classificam de acordo com a intensidade e gravidade do mal, tanto quanto
pela tradi¢do e experiéncia do grupo social. Além disso, a percepgio de saiide e doenga
tem a ver com a idéia de forga e ¢ uso social do corpo.

Estabelecendo a comparagio da visdo de satide e doenga das clientelas da homeo-
patia e da medicina popular, Loyolla (1987) associa-a, em parte, & posigio de classe.
Enquanto os primeiros, sujeitos ao intenso uso do corpo (profissional ¢ utilitirio) como
elemento imprescindivel A provisio de sua subsisténcia, definem saiide e doenga a partir
das categorias for¢a/fraqueza, a clientela da homeopatia organiza suas representagdes em
torno das categorias equilibrio/desequilibrio, reproduzindo no plano simbélico a posigio
equilibrada e equilibrante entre as camadas privilegiadas e as expropriadas. Sadde, para
essa clientela, € sinénimo de equilibrio/desequilibrio orginico € emocional, tende em
comum com ©0s clientes da medicina popular a negagdo do dualismo corpo/espirito,
corpo/alma, objetivismo/subjetivismo e o proprio mecanicismo orgénico da medicina
oficial, valorizando as categorias corpo/cabeca. Segundo a autora, a clientela da medicina
popular, por sua vez, trabalha com as categorias espirito/matéria, negando a existéncia da
doenga mental.

Em ocutros estudos, as representagdes (idéias) se constroem no confronto, na luta
com a classe dominante, mediada pelo Estado, seus aparatos —dentre eles a medicina e seus
agentes —, embora ndo sejam unissonas as concepgdes médicas sobre ¢ corpo, sadde e
doenga. Mesmo admitindo que os trabalhadores participam das idéias dominantes, eles
criam os seus proprios cédigos de acordo com o lugar que ocupam na sociedade, traduzido
no seu modo de vida. As representagdes também remetem as raizes tradicionais {(crengas,
valores) relativos & morte, vida, ao corpo e as experiéncias de vida. Esta linha de estudos
resgata as representagdes na perspectiva das relagdes de poder e nos movimentos sociais
e de participagfo, procurando identificar nas idéias e préticas as resisténctas a dominagao
(Minayo, 1988, 1989).

As representagdes sociais de satide/doenga, para Minayo, abarcam muiltiplas dimen-
sdes, como expressdes social e individual, envolvendo significagdes culturais e relagbes
sociais, ¢ como manifestagdes das contradigbes sociais e da luta politica. Sfo, portanto,
totalizantes as representacdes de saiide e doenca das classes trabalhadoras, por abranger
concepgdo do homem como corpo, alma, matéria, espirito, e incluir as relagdes afetivas e
as condi¢Bes de vida e trabalho. E mesmo que elas se subordinem conflitivamente ao
processo de medicalizagio, como também ao capital enquanto forga de trabatho, elas sao
contraditoriamente capazes de aceitar como de resistir ao sistema de dominagao social.

A questio da resisténcia & dominacio médica também se faz presente nos estudos
sobre as curas nos sistemas religiosos (Montero, 1985), a partir das fontes gramscianas.
Para a autora, "o discurso da doenga claborado pelas religides populares se constrdi no
interior e a partir dos balizamentos colocados pelo discurso oficial; ele exprime as
contradigBes objetivas que encerram sua produgéo” (Montero, 1985:10). Conseqgiientemen-
te, a producio ideoldgica dos grupos subalternos, na auséncia de um jogo préprio, é capaz
de minar, subverter e de improvisar no interior de um sistema de forgas definidos de
antemdo. Na reconstrugao histérica sobre a conquista da hegemonia da medicina sobre as
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demais formas, saberes e priticas de cura, a autora situa a umbanda, que representa uma
resposta recriada, no domfnio simbdlico, tanto as restrigdes impostas pela medicina oficial
as dernais préticas de cura, como ao processo de urbanizagiio. A doenga como desordem,
cujo significado € encontrado pela autora, no discurso religioso, como desorganizacéo da
pessoa, da ordem social e da ordem césmica favorece, nas classes subalternas, a emergén-
cia da consciéncia tanto quanto a referéncia tedrica para a organizagdo do mundo, seus
conflitos, e da posicéio do individuo,

A novidade na década de 80, no que se refere aos estudos da medicina popular ou
dos demais sistemas de cura, consolidados ou nio nas diferentes religiGes, foi a superaggo
das dicotomias (tradicional/modemo, sagrado/profano, 1égico/ilégico) que estiveram pre-
sentes nas andlises influenciadas pelo funcionalismo culturalista americano do passado,
por referéncia 4 superioridade da medicina alopdtica. Tratava-se, agora, de coloc4-las em
relagdo de complementaridade e/ou subordinagio num campo de relagio de poder. Desde
fins da década de 70, em recusa aos pressupostos anteriores da alienagdo das classes
trabalhadoras, como produto da interpretagio marxista mais ortodoxa ou dos pressupostos
da exclusdo ou da precdria insergao daquelas classes no sistema produtivo, algumas leituras
marxistas passaram a valorizar a questio da cultura e da ideologia.

Entretanto, essa foi apenas uma, entre outras vertentes incorporadas, tanto na anilise
das representagoes de satide e doenga das classes trabalhadoras, como na anélise das formas
do pensamento religioso, cosmologias e de outros sistemas de cura que mereceram a maior
atengiio dos antrop6logos na década de 80.

Uma destas abordagens, oriunda da Antropologia Social inglesa (Gluckman, 1966;
Turner, 1974) - incluindo a situagdo de transi¢io e os valores e a manipulagfo da realidade
pelos atores, a resisténcia cultural e politica —, estd presente nos estudos de Queiroz sobre
as concepgdes e praticas de cura do caigara de Iguape (SP), por referéncia i teoria etnolégica
da doenga, calcada no quente/frio. Esta teoria envolve causas distintas: o desequilibrio do
corpo com o meio exterior ou o desequilibrio moral em relagdo ao meio social, sendo
compartilhada tanto pelo caigara como por alguns especialistas de cura (espiritualistas ¢
curandeiros do mato). Mas & medida que penetrava naquela sociedade, o modo de produgao
capitalista, ndo sé a terra, como a cultura, gradualmente se apropriaram.

O autor estuda as tensas relagdes dos médicos com os demais agentes de curae a
posigio intermedidria do farmacéutico (curandeiro da cidade)} entre o saber popular
tradicional calcado na 16gica quente/frio e o saber dos médicos, além do seu prestigio e do
uso dos medicamentos modernos. Por tudo isso, o farmacéutico é o agente capaz de
compartilhar, ainda que parcialmente, do sistema quente/frio, como também agrega novos
conhecimentos  cultura tradicional do caigara, ao contrdrio dos médicos (Queiroz, 1978,
1980a; 1980b).

Noutros textos, o autor aprofunda a l6gica do quente/frio como uma légica que se
aplica & classifica¢io alimentos e ervas medicinais, conferindo desempenho terapéutico
diferencial desses elementos no corpo humano, de forma que doengas quentes devem ser
tratadas com ervas medicinais e alimentos frios, ao contrdrio das doengas frias (Queiroz,
1984). Ao dedicar-se ainda ac modo de percepgo social da doenga, o autor analisa as
crengas de mau-olhado, quebranto, feiti¢o e susto que se encontram na origem de muitas
doencgas ou dos infortiinios.
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Seguindo Gluckman (1973), sugere Queiroz que as crengas e préticas sio dotadas
de sentido pela vida social e politica, mesmo diante da implantacio de novo ethos
capitalista. Ao contrério da 16gica do quente/frio, aquelas crencas néo se mostram enfra-
quecidas diante dos processos de mudanga social. Além disso, esse conjunto de crengas
ndo provoca doengas curdveis pela medicina, requerendo a intervengéo especializada de
agentes de cura (curandeiros espiritualistas ¢ benzedeiras), capazes de manipular cédigos
particularistas ou moral e politico aplicdveis aos individuos e suas idiossincrasias, em
oposigio ao cddigo universalista ou natural-biolégico, que serve s doengas em geral ¢ a
todos os individuos (Queiroz, 1980c).

Outros autores que estudaram as religiGes ou préticas simultaneamente religiosas e
terapéuticas descartaram a sua comparagio ou oposi¢fo em relagfio as préticas cientificas,
mesmo que, em termos de representagio destas priticas, haja referéncia & medicina. O
enfoque passa a ser as instituigdes que realizam aquelas préticas num campo de relagdes
sociais que estruturam e criam seus mecanismos de agio (Neves e Seiblitz, 1984), na
tentativa de estabelecer uma andlise mais totalizante € ao mesmo tempo particularizante
em relagdo as instituicdes religiosas. )

Assim compartilhando esse enfoque, as autoras estudaram a operagio fluidica como
pritica terapéutica e religiosa, inscrevendo-a na concep¢io de mundo que orienta o
kardecismo, onde os sofrimentos humanos sdo causados pelo grau de evolugiio dos espiritos
reencarnados ou pelas agressdes oriundas de espiritos desencarnados, que se expressam
como mal-estar fisico ou psicolégico. A doutrina prevé um conjunto de servigos, o
desenvolvimento mediiinice, a operagéo fluidica, visando a purificar o espirito e minimizar
os sofrimentos. Ela opera nao tanto com a doenga, mas com a consolidagio do sistema de
crengas, diante do individuo que se sente inseguro, se inscrevendo também no campo de
relagdes de forca das distintas institui¢fes kardecistas,

Os rituais de cura na Assembléia de Deus, investigados em Nova Iguagu (Pessanha,
1984) tematizaram a doenga num sentido positivo, reafirmando a condigfio de cleito do
cliente, tanto para os crentes como para os agentes eclesidsticos. Além disto, constroem
simbolicamente a pessoa do crente, explicando ainda a etiologia da doenga. Enfim, os
rituais reordenam a ordem idealizada. Outros autores enfocam as relagbes simbdlicas e
sociais implicadas na atividade religiosa, que incluem a prédtica de cura divina pelo
exorcismo dos espiritos malignos. Na articulagio da experiéncia social e religiosa estdo
presente os jogos de poder entre as virias instincias e, em outro nivel, esses elementos
remetem 3 unidade ¢ diversidade, centralizagdo e multiplicidade presentes na sociedade
(Rodrigues, 1984).

Da andlise da cosmologia subjacente a outros sistemas de cura, como a homeopatia,
{(Musumeci, 1988) remete a um conjunto mais amplo das representagbes da doenga, cura
e satide, por referéncia ao aspecto moral e ao paradoxo que inscreve a possiblidade de cura
(saiide) no terreno da prépria doenga, no esforgo de apreensio da individualidade, situan-
do-se a visdio unicista da homeopatia nas tradigdes religiosas ¢ filoséficas modernas da
existéncia humana.

Ha4 ainda um volume significativo de estudos que deixei de considerar nestas notas
ainda preliminares, implicando em novos ou antigos temas aos quais os antropdlogos se
dedicaram na década de 80, dentre eles outros estudos referidos 4 homeopatia, aos sistemas
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religiosos de cura, as doengas mentais, 3 Aids, 2 esquistossomose, ao corpe, a sexualidade
e reprodugio, as estratégias de cura, i relagdo da clientela com os servigos de sadde, as
representages dos profissionais de saide, além das novas propostas do recurso da
metodologia antropol6gica na avaliagiio dos servigos de sadde.

Apesar do cardter preliminar e inacabado deste texto, baseado em pesquisa biblio-
grifica ainda em andamento, ndo poderia furtar-me de contribuir para o debate sobre
antropologia e saiide, ensejado nesta coletinea.

Para concluir, resta afirmar que, inegavelmente, a antropologia na década de 80
aproximou-se do tema saiide, doenga e dos distintos sistemas de cura, o que pode significar
que ela vem refletindo sobre questdes oferecidas pela sociedade, mesmo quando resiste em
recortar objetos especificos, uma vez que os fendmenos saiide, doenga e cura ultrapassam
a dimensdo restrita biolégica, como pode ser visto nos vdrios estudos. Por tradi¢@o, a
antropologia opds-se ao modelo médico, mas nessa década, pelo menos no Brasil, assu-
miu-0 como objeto de reflexfio, uma vez que o campo dos saberes e préticas ditos
"populares" ou "alternativos” sempre mereceram a atengdo dos antrop6logos. Talvez,
mesmo diante dos novos saberes e préticas de cura que se mesclam, recriam ou se impGem,
restem ainda desafios A pesquisa, tanto quanto das multiplicidades — nuances dos distintos
saberes e priticas consolidados no sistema médico alopdtico — e das novas modalidades de
cura recriadas em nossa sociedade,



28 Satide e Doenga

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, S. R. P. (1982). Do cutre lado do muro: estudo sobre representa¢do de doenga mental em
wma populagdo favelada do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Dissertagio de mestrado, Instituto
de Psiquiatria. UFRJ.

AUGE, M. L' Anthropologie de la Maladie. L'Homme, n* spécial Anthropologie. Erat des lieux, Paris;
Navarin/Livre de Poche, pp. 77-88.

BOLTANSKI, L. (1979). As classes sociais e o corpo. Rio de Janeiro, Graal,
BRANDAQO, C. R. (1981). Plantar, Colher ¢ Comer. Rio de Janeiro, Graal.

BUCHILLET, D. (1991). A Antropologia da Doenga e os Sistemas Oficiais de Sadde. In Buchillet,
D. (org.) Medicinas Tradicienais ¢ Medicina Ocidental na Amazénia. Belém. Edigdes CEJUP:
21-44.

CANESQUI, A. M.(1968). Antropologia e Alimentagdo. Revista de Saiide Pdblica 20
(3): 207-16.

—. {1976). Comida de Rico, Comida de Pobre: wmn estudo sobre alimentagdo nwm bairro popular.
Campinas, 1976. Tese de Doutoramento. FCM-UNICAMP.

CARDOSO, M. D. (1986). Médicos e Clientela: sobre a assisténcia psiquidirica & coletividade.
Campinas. Tese de Mestrado. IFCH-UNICAMP.

CARRARA, L.S. (1989). Crime e Loucura: o aparecimento do manicomio judicidrio na passagem
do século. Rio de Janeiro. Tese de Mestrado. Museu Nacional - UFR].

CORREA, M. (1982). As llusbes da Liberdade. A Escola de Nina Rodrigues e a Antropologia no
Brasil, S30 Paulo. Tese de Doutoramento. FFCL-USP.

— (1982). Antropologia & Medicina legal - variagdes em torno de um mito. In: varios autores,
Caminhos cruzados. S#io Paulo, Ed. Brasitiense.

COSTA, A .M. (1980). Rigueza de Pobre: um estude em antropologia da satide. Brasflia, Tese de
Mestrado. UnB.

D’AMORIN, 8. C. (1984). A seducdo na umbanda e a inoperdncia lerapéutica da psicandlise. Anais
da 36" Reunifio da SBPC. Sdo Paulo.

DANIEL, J. M. P; CRAVOQ, V. Z. (1989). O valor social e cultural da alimentacdo. Boletim de
Antropotogia 2(4):70-83.
DOUGLAS. M. (1976). Pureza e perigo. S3o Paulo, Ed. Perspectiva.

DUARTE, L F. (1986). Da vida nervosa nas classes trabalhadoras urbanas. Rio de Janeiro, Jorge
Zahar Editor/CNPq.

— (1988B). A representagdo do nervoso na cultura literdria e sociol6gica do século XIX e comegos
do século XX. 16* Reunido da Asscciagio Brasileira de Antropologia. Campinas.

DURHAM, E. R. (1986). A Pesquisa Antropolégica com Populagio Urbana: problemas e perspec-
tivas, In Cardoso, R. (Org.) A Aventura Antropoldgica. Teoria e Pesquisa, Rio de Janeiro. Editora
Paz e Terra: 17-37.



Antropologia e Satide na Década de 80 29

EVANS-PRITCHARD, E. E. (1937). Wiichcraft, oracles and magic among the Azande. Oxford,
Claredon Press.

FERNANDES, R. C. (1990). Religiées Populares: uma visdo parcial da literatura recente. In
Boletim Informativo Bibliogrifico n® 15 a 19: 238-273.

FORTES, M. (1976). Foreword. In London, J. B. (Org.). Social Anthropology and Medicine. London,
London Academic Press.

FRANKENBERG, R. (1980). Medical Anthropology and Development: a theoretical perspective.
Sacial Science and Medicine. B14: 197-207.

GLUCKMAN, M. (1973). Custom an Conflict in Africa. Oxford, Basil Blackwell.

GREAT BRITAIN.(1968). Social Science Research Council Review. Research in Social Anthropo-
logy: 57-59.

GUEDES, §. L. {(1974). Umbanda ¢ Loucura. In Velho, G. (Org.) Desvio e Divergéncia. Uma Critica
da Patologia Social. Rio de Janeiro. Zahar Editores: 82-98.

GUIMARAES, A. Z.(1979). Relatério Final do Grupo de Pesquisas de Ciéncias Sociais e Nutrigdo.
Rio de Janeiro, FINEP/INAN/IBGE, vol. 4,

IBANEZ-NOVION, M. A. & TRINDADE, S. J. (1978). C mundo composto; o caso do noroeste
mineiro. In Anudric Antropelégicol/T7. Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro.

KLEINMAN, A. (1978). Concepis and model for the comparison of medical systems as cultural
systems. Social Science and Medicine, B12: 85-93.

LAPLATINE, F. (1986). Antropologia da doenga. Sio Paulo, Martins Fontes.

LINS E SILVA, T. (1979). Os curupiras foram embora: um estudo sobre alimentacio e
reproducdo da forga de trabalho entre camponeses paranaenses. In Guimardes, A. Z.
Relatério Final do Grupo de pesquisas de Ciéncias Sociais e Nutrigdo. Rio de Janeiro,
FINEP/IBGE. vol. 4.

LOUGON, M. (1987). Os caminhos da mudancga. Alienados, alienistas e as desinstitucionalizagdo
da Psiguiatria. Rio de Janeiro. Tese de Doutoramento. Museu Nacional. UFRJ.

LOYOLLA, M.A. (1987). Medicina Popular: Rezas e Curas do Corpo e Alma. Ciéncia Hoje 6 (35):
34-43.

—. (1983). Médicos e Curandeiros. Conflito Social e Satide. Rio de Janeiro. Difel.

—, (1987). Uma medicina de classe média: idéias preliminares sobre a clientela da homeopatia,
Cademnos do Instituto de Medicina Social I (1): 45-72. )

MAGNANI, 1. G. (1980). Doenga e Cura na Religido Umbandista. Campinas. UNICAMP (mimeo).

—. {1980). Doenga e Cura na Religido Umbandista: subsidios para uma proposta de
estudo comparativo entre praticas médicas alternativas ¢ medicina oficial. Sao
Paulo, mimeo.

—. (1986). Umbanda. S%o Paulo, Editora Atica.



30 Satide e Doenga

MARCIER, M H. F. C. (1977). Padrdes alimentares de um grupo de camponeses numa '
siluagio de expropria¢do no Estado do Maranhdo. In Guimaraes, A. Z. Relatério Final
do Grupo de Pesquisas em Ciéncias Sociais e Nuirigdo. Rio de Janeiro, Museu
Nacional.

MARIN, M. C. (1977). Emprego e scrvigo: cstratégia de trabalho € consumo entre operdrios de
Campina Grande. In Relatdric do Grupo de Pesquisa do Museu Nacional; projeto Habitos
Alimentares em Camaduas de Baixa Renda. Rio de Janeiro, Museu Nacional.

MAUES, H. R.; MAUES, A. G. (1983), O modelo da " reima"; representagGes alimentares em uma
comunidade amazdnica. Anudrio antropolégico. Rio de Janeiro, Paz e Terra.

MAUES, H. R.; MAUES. M. A, {1980). O Folclore da alimentagdo: tabus alimentares da Amazénia.
Belém.

MELATTI, J. C. {}984). A Antropologia no Brasil: um roteiro. Boletim Informative Bibliografico
de Ciéncias Sociais, n® [7: 1-92.

MINAYO, M. C. 8. e SOUZA, H. O. {1985). Na dor do corpo e grito da vida. In COSTA,N. R. et
al. (org.) Demandas populares, politicas publicas e saiide. Vol. Il. Rio de Janeiro. Petrdpo-
lis/Vozes: 75-101.

MINAYQO, M. C. 5. (1992). O Desafio do Conhecimento. Pesquisa Qualitativa em Satide. 5ao Paulo.
HUCITEC - ABRASCO.

—. {1988). Saiide-Doenga: nwma concepgdo popular de etiologia. Cadernos de Saide Piblica 4(4)
:363-381.

MONTEIRQ, D. T. (1979}. Igrejas, Seitas e Agéncias: aspectos de um ecumenismo popular In Valle,
E. e Queiroz, I. J. (Org.) A Cultura do Povo. Sdo Paulo, Cortez e Moraes/Editora da
Universidade Catdlica: 81-117.

MONTERO, P. (1985). Da Doencga a Desordem. A Magia na Umbanda. Rio de Janeiro. Graal.
—. (1986). Magia ¢ Pensumento Magice. Sio Paulo. Editora Atica.

—. sid, A Cura Mdgica da Umbanda. ANPOCS, Grupo Sociologia da Cultura Brasileira, (mimeo).
—. s/d, Medicina Popular ¢ Relagdes de Poder. {mimco).

MOTT, Y. T. {1979). Caridade ¢ Demanda. Dissertagio de Mestrado. [FCH, UNICAMP.
NEVES, D.P. (1984). As curas religiosas e a idealiza¢cdo da ordem social. Niteréi. UFF,

NEVES, D. P. & SEIBLITZ, Z. (1984). Saude e Doenga: merecimento e castigo. Revista O Médico
Mademo. Agosto ; 57-74.

NUNES, E. D. {1992). As Ciéncias Sociais em Saiide: reflexes sobre as origens e a construgdo de
w campe de conhecimento. Saide e Sociedade 1{1); 59-84.

OLIVEIRA, E. R. (1983). Doenca, Cura ¢ Benzedura: um estudo do oficio de benzedeira em
Campinas, Campinas, Dissertagao de Mestrado. IFCH-UNICAMP.



Antropologia e Satide na Década de 80 3

—. (1983b). O que ¢ Medicina Popular. S8o Paulo. Brasiliense,

OLIVEIRA, R. C. (1985). O que € isso que chamamos de antropologia brasileira? Rio de Janeiro.
Anudrio Antropoldgico: 227-246.

OLIVEN, R. (1985). A Antropologia e a Cultura Brasileira. Boletim Informativo de Ciéncias Sociais,
n® 27:74-88.

PEIRANO, M. G. S. (1977). Proibigdes alimentares numa comunidade de pescadores. Brasflia.
Dissertagio de Mestrado. Universidade de Brasflia.

PERELBERG, R.). (1980). As Fronteiras do Siléncio. Um estudo de desvio e ritualizagdo. Rio de
Janeiro. Adriami.

QUEIROZ, M. 5. (1980b). Curandeiros do mato, curandeiras da cidade e médicos: um estude
aniropologico dos especialistas em tratamento de doengas na regido de Iguape. Ciéncia e
Cultura, 32:31-47,

—. (1980a). Feitico, mau-olhado e susto: seus tratamentos e prevengbes na aldeia de Icapara.
Religido ¢ Sociedade (5), 131-60.

—. (1984). Hot and cold classification in traditional Iguape medicine. Ethnology 23(1)
63-72.

—. (1978). Represeniagdes de doengas e instituigdes de cura numa aldeia de pescadores. Campinas
1978. Tese de Mestrado. IFCH, UNICAMP.

QUEIROZ, M. S. e CANESQUI, A. M. (1986). Contribuicdo da Antropologia & Medicina: uma
revisao de estudos no Brasil. Revisia de Sadde Pablica. Sao Paulo. 20(2):141-51.

RODRIGUES, N. C .C. (1984). A Casa da Béngdo de Deus: experiéncia social e prdtica religiosa
em Brasilia. Brasilia. Tese de mestrado. UnB.

SOARES, B. M. (1988). A homeopatia como espelho da vida. Rio de Janeiro, Tese de Mestrado.
Museu Nacional, UFRJ.

THOMAS, L. V. (1986). Prefacio. In LAPLATINE, F, Antropologia da doenga. S3o Paulo, Marting
Fontes: 5.

VELHO, G. (1984). Desvio e Divergéncia: uma critica da patologia social. Rio de Janeiro.
Zahar,

VELHO, Q. G.{(1979). A Unjversidade e a Antropologia no Brasil Hoje. Encontros com a Civilizagao
Brasileira. 17:169-179,

—.(1977). INTRODUCAOQ. In Relatério do Grupo de Pesquisa do Museu Nacional; projeto Hébitos
Alimentares em Camadas de Baixa Renda. Rio de Janeiro, Museu Nacional.

VENANCIO, A. T. (1990). Sobre a nova psiquiatria no Brasil: um estudo de caso do
hospital-dia do Institute de Psiguiatria. Tese de Mestrado. Rio de Janeiro. Museu
Nacional. UFRJ.

WARTOVSKY, M. W. (1982). Editorial. Journal of Medical Philosophy 1(3):265-72.1976. Citado
por WORSLEY, P. Non-Western Medical Systems. Annual Review of Anthropology. Vol.
11:327.



32 Satde e Doenga

WOORTMANN, K. (1978). Hdbitos e ideologias alimentares em grupos de baixa renda: relatério
final de pesquisa. Brasilia, Universidade de Brasflia.

YOUNG, A. (1982). The Anthropologies of Hiness and Sickness. Annual Review of Anthropology
{11y 257-85.



ENTRE CIENTISTAS E BRUXOS

Ensaio sobre os Dilemas e Perspectivas
da Anélise Antropoldgica da Doenca

SERCIO CARRARA

"Por felicidade, a ante mdgica nde gesticulou sempre no vazio, pois
tratou materiais, fez experiéncias reais e até descobertas™

Marcel Mauss (1974[1902-3]:169)
"...0 conhecimento pade ser, ao mesmo tempo, objetivo e subjetivo...
Lévi-Strauss (1976[1962]:60)

L4

INTRODUCAO

Recentemente, no dmbito do 1 Encontro Nacional de Antropologia Médica, fi
convidado a refletir sobre a questio do método na andlise antropoldgica da doenga. Na
verdade, o que me interessava ndo era discutir as propricdades ou impropriedades, van-
tagens ou perigos deste ou daquele métedo particular, utilizado em pesquisa, que poderia
ser enquadrado cm uma possivel Antropologia Médica. Muito mais geral, meu intcresse
sc vollava antcs para o modo como t&m sido concebidos ou construidos os objctos de
reflexdo que usualmente sdo atribuidos a essa especialidade antropolégica. Desde logo,
devo dizer que, a cla, penso screm ainda mais apliciveis as criticas que, em 1927, Marccl
Mauss fazia as sociologias do Dircilo, da Moral, da Religifo, insatisfatorias mas nio-des-
cartaveis naquele momento. Delas, diz Mauss que "correspondem demais s divisdes mais
atuais, mais efémeras do que se cré, do trabalho social modcmo, das atividades de nossas
socicdades”. Que trazem "profundamente a marca do nosso tempo, aqucla dc nossa
subjctividade™ e que, portanto, "quadram-se mal com a vida daquelas socicdades que
dividiram dc outra forma scu trabalho ou que um dia os dividirdo de mancira diferentc da
nossa”. Por screm, scgundo cle, "demasiado empiricas em certos ponlos®, tais especiali-
dadcs "retalham, dividem, ¢, dividindo decmais, isolam demais; no fundo, abstracm e ddo
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da realidade uma imagem partida, truncada® (Mauss, 1981[1927}:56). Atualmente, parcoe
que nd3o nos incomodam tanto as “imagens partidas da rcalidade”, mas talvez scja impor-
tanic hoje, ainda mais que na época de Mauss. reaproximar dominios, costurar retalhos,
pensar dc modo menos abstrato. Mais que isso, talvez valha a pena recuperar um pouco da
crenga na possivel objetividade da ciéncia. Crenga que animava todo o texto de Mauss e
que, para muilos, nesses nossos tcmpos pos-foulcaulianos, pode cerlamenie parccer
ingénua e obsoleta. '

E ccro que, empiricamente, os temas abordados pela Antropologia Médica sdo
bastante diversos e poderiam muito bem ser classificados em virias outras subarcas
disciplinarcs. recortadas a partir de outros critérios: Antropologia do Corpo. da Pessoa. do
Mal. do Desvio, Simbodlica, Cogniliva. Politica. da Cicncia. da Docnga. do Dircito ou da
Religifo. Entrctanto, a realizag3ic mcsma de um encontro brasilciro de Antropologia
Médica indica a existéncia dc uma comunidade (ou a0 menos de uma rode de especialistas)
que, a exemplo do que ja aconteccu cm oulros paiscs, comega a sc consolidar. revindicando
para si (ou accitando de bom grado) uma identidade singular no scio das chamadas ciéncias
humanas e sociais. E, como qualquer comunidade, esta parcce também reclamar uma
gencalogia, uma tradigo e um territério mais ou menos delimitado para desenvolver suas
atividadcs.

Confesso que scria um péssimo informantic para um antropéloge que sc propuscsse
a estudar mais detidamenie tal comunidade ou rede hoje no Brasil. A meu favor. crho
talvez o seu carater ainda um tanto disperso, fluido ¢ sua [rigil institucionaliza¢do. De todo
modo. daria a clc o préprio programa dessc [ Encontro Nacional (ver anexo). que ndo deixa
de scr, a0 mesmo tempo. um inieressanic "mapa de aldcia® (com suas relagdes sociais e
hicrarquias. suas instituigdes mais importanies, suas principais aliangas intra e extradisci-
plinares, etc.) ¢ um importante "ccnso das principais atividades produtivas” (embora um
tanto vago quanio is "técnicas de produgdio™). Além de informacdes preciosas sobre a
morfologia ¢ fisiologia de uma comunidade cientifica emergente, ele oferece um extenso
levantamento dos "dominios” por ela reivindicados. Por isso, posso muito bem utiliza-lo
aqui como guia para uma andlise preliminar do movimento mais global que, em termes das
escolhas temidticas ¢ metodolégicas, vemos desenrolar-se nesse subcampo da Antropologia
Social.

MAPEANDO DOMINIOS

Uma lcitura superficial do programa do I Encontro Nacional de Antropologia
Meédica realizado no Brasil revela que os "dominios” da especialidade compartam alguns
"territdrios” de “ocupagdo” mais antiga ¢ outros que estdo apenas em vias de serem
"abcrtos” ou "ancxados”. Somente uma paciente arqueologia (muito mais sofisticada do
que a que posso empreender nesse momento) poderia fazer com que tais "territérios”,
Jjustapostos indistinta e sincronicamente na enumeracio serial das diversas sessdes, pu-
desscm s¢ separar, revelando a historicidade que Thes & propriae as "guerras” ou "conflitos”,
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"aliangas” ou "acordos” que permiliram sua “integracfio® mais ou menos definitiva
Antropologia Social.

Tomemos tais "dominios” apenas do ponlo de vista de sua dimensfo mais empirica,
oU s¢ja, a partir dos temas que circunscrevem. Comegando pelos mais anligos, temos o
"mundo primitivo”, objeto primordial da Antropologia Social, que emerge em duas sessdcs
distintas (Populagdes Indigenas e Sistemas Médicos e Grupos Etnicos e PriticasAédicas).
A se crer nos titulos dos trabalhos apresentados, tais sessdes siio dedicadas quase exclusi-
vamente A discussio em tomo das "concepgies”/“representacdes sociais” ¢ do processo de
"construgdo sociocultural” da doenga. Estdo voltadas, portanto, basicamente para andlise
de cosmologias,

Ao lado deste tema, por ordem de precedéncia histdrica, vemos o ja classico "mundo
das classes populares”, cm cujo Ambilo, contrastivamenie, se revela um marcado interesse
nos rituais e priticas madgico-religiosas (Sistemas Religiosos e Tratamento, e Sistemas
Alternativos e Tratamento, e mais discretamente em Sistemas Aédicos Comparados). Até
onde sei, foi em meados do século XX que, através da nogio de folk-culture e dos "estudos
de comunidade”, os antropdlogos puderam dar esse importante passo na diregio da andlise
do seu proprio universo sociocultural. Mesmo estando inicialmente voliados para aquilo
que. em suas margens (no mundo rural ou nas perifetias dos grandes centros urbanos) ele
ainda continha de¢ ndo-modemo, de “primitivo”.

Quando se restringiam ao estudo do "mundo primitive", dentro ou fora de suas
proprias socicdades, os antropdlogos se debrugavam sobre um conjunto de representagdes
¢ de prticas sociais aparcniemente semelhantes ao que se poderia chamar, do ponto de
vista da medicina, de docnga, salide ou ato terapéutico. Porém, ao serem submetidos &
analise, logo revelavam-se que eram dificilmente discerniveis de outras representagfes e
praticas, comumente classificadas ou de migico-religiosas, ou de juridico-politicas. Nesse
ponto, como alids se evidencia no cldssico trabalho de Evans-Prilchard sobre a bruxaria
Zandc (Evans-Pritchard:1978), uma Antropologia Médica podia ser tudo. menos antro-
pologicamente bem fundamentada. pois, para grande parte da populagio do plancia, aquilo
que chamamos de docnga ou acidente, parlilhava ao mesmo tempo de caracteristicas
daquilo que, para nés, scria um crime ou um ataque sobrenatural. Fatos a um sb tcmpo
sociais, naturais e misticos, como aborda-los adequadamente a partir de uma disciplina que
parecia estilhaca-los a priori, fazcndo com que uma de suas dimensdes s¢ sobrepujasse as
outras, tio ou mais imponantes do que cla?

Mas, como se pode veratravés do programa do I Encontro Nacional, a Antropologia
Meédica ndo reivindicou apenas o estudo de certos fendmenos atinentes ac "mundo
primitivo"”. A partir desse lema basico, outros foram surgindo progressivamente. Manicndo
a cronologia dessa superficial arqueologia, ja na segunda metade do século 3O, atraveés
dos estudos urbanos, emerge na Antropologia brasileira a reflexio sobre grupos sociais
fortemente marginalizados. Dois temas importanies se delincam entdo: de um lado, a
loucura ¢, de outro, o desvio, especialmente os desvios do comportamento sexual. Mo-
mento fundamental da histéria recente da propria Antropologia Social como um todo, em
que ela intensifica sua reflex3o sobre objctos antes estudados predominantemente pelas
ciéncias mdédicas, especialmente por suas vertentes psicolégicas. Em larga medida,
fendmenos como a loucura ou a sexualidade eram explicados a pariir de uma ordem de
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causalidade biolégica ou natural, apesar de se adequarem mal & concepcdo geral dos
fendmenos patologicos que se estabelece a partir do século XIX. Talvez tenham sido mais
facilmente "antropologiziveis” justamente por terem sempre pcrmanecido nas franjas do
saber médico, objctos de intensas disputas entre neurologistas, psiquiatras, psicanalistas,
psicélogos, mas também juristas, pedagogos, moralistas ¢ sociélogos. De todo modo. o
que importa ressaltar aqui € o fato de a andlise antropolégica ter se deslocado de realidades
que, no contexto das culturas no-ocidentais ¢ n3o-modernas, pareciam homoélogas ao que
chamamos de Medicina, saide ¢ doenca, para incursionar em vastlos lerritérios antes
amplamente monopolizados pelas ciéncias biomédicas, questionando a propria fundamen-
tacdo natural dos fendmenos ai obscrvados.

No 1 Encontro Nacional de Antropologia Médica, além dc uma presenga mais
discreta na mesa sobre Sawde Urbana, a loucura merece duas mesas: uma delas intitula-se
Antropologia e Saide Mental e a oulra Etnopsiquiatria e Etnopsicologia. Ja o tcma da
sexualidade parece ter sefrido importante inflexdo: abandona-se a discussdo do estigma e
das identidades sociais desviantes ¢ se enfatiza a discussdo sobre géncro ¢ reprodugio.
Inflexdio que parcce consolidar as aliangas entre antropblogos e demogralos ¢ instaurar
outras novas, com especialistas das drcas de saiide reprodutiva (tlem-s¢ duas mcsas sobre
a questdo: Género e Saide e Representagies Sexuais e Prdticas Afédicas).

Mas a grande novidade no campo da Antropologia Mcdica parece ser a emergéncia
da analise de fendmenos que até muito receniemente cram encarados (sem grandes
conflitos) como matéria exclusivamente médica, como as endemias (na mesa Antropologia
e Doengas Endémicas) e epidcmias. muito cspecialmente a AIDS (em duas mcsas:
Antropologia e AIDS 1e il). Atravésdesses objetos, parcce que hoje se estreitam as relagdes
entre a Antropologia. de um lado, e Satide Publicae Epidemiclogia, de outro. E me pergunto
mesmo s¢, na auséncia dessas novas aliangas, teria sido possivel a realizagio no Brasil de
um encontro dessa envergadura.

Eu ndo saberia dizer exatamentc de que caracleristica transcultural, suficientemente
abstrata e geral, fais lemas comungam para que pudésscmos classificd-los em uma rubrica
menos etnocéntrica (ou a0 menos mais heuristica) do que a de Antropologia Médica ou da
Saide. Alguns tém cm comum apenas o fato de screm facilmente assimildveis as nossas
proprias representagbes dos fendmenos patoldgicos ou de se assemelharem as priticas que
utilizamos para enfrentar as doengas. Outros, entretanto, parlitham apenas o fatlo de., antes
de terem passado a também nos "pertencerem” legitimamente, terem figurado na seara des
saberes biomédicos ¢ psicoldgicos.

Apesar dessas dificuldades relativas 4 definicio mesma do objeto precipuo da
Antropologia Médica, podemos facilmente perceber a trajetéria global que, em nivel de
escolhas temidticas, se descnhou quanto ao referente socioldgico. Caminhou-se da "periferia®
ao "centro", das sociedades ndo-ocidentais 4 nossa propria sociedade. E de "baixo” para
"cima”, ou s¢ja, das representagdes e praticas chamadas de mégico-religiosas, mantidas por
classes dominadas, subordinadas, efc., para a andlise da ciéncia e das elitcs intclectualizadas
de nossas proprias sociedadcs. Além disso, quando se toma como objete a ciéncia ou a
Medicina, a trajet6ria da refiexdo parte do que € socialmente considerado mais "espiritual®,
"psicologico”. ou "moral” (a loucura, a homossexualidade, etc.) para o mais “orginico”,
"fisico” e "matcrial” (doengas como AIDS, maldria, etc.).
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Como ¢ visivel, tal translagdo ¢m nivel dos objetos empiricos implicou uma enorme
expansfo dos dominios da Antropologia Social nas 0ltimas décadas. Em parte, tal expansdo
foi possibilitada por um movimento corrclativo no nivel das posturas tedrico-metodologi-
cas que importa agora considerar. A historia dessa expansdo €, cm certo sentido, a propria
histéria da disscminagio de uma abordagem que tem sido chamada de "construcionismo”,
¢ que, com freqiiéncia cada vez maior, vem scndo aplicada a andlisc da produgdo cientifica
em geral, especialmente a da drca biomédica que, diga-se de passagem, tcmos conscguido
transformar com bastanic sucesso em "objcto” da nossa propria "ciéncia”,

RETRACANDO CAMINHOS

Dec anlemdo. reconhego que a discuss@io que se¢ scgue talvez interesse sobretudo
aqueles de nds que, como cu. vém reflctindo sobre uma docnga particular ou sobre a
Medicina cicntifica cm geral. ¢ que. por estarem institucionalmentc alocados cm cspagos
hibridos (do ponto dc vista da tradicional pani¢3o das disciplinas cicntificas) ¢ dc ocupagdo
recente — institutos. departamentos ou escolas de Medicina Social. Mcdicina Preventiva,
Saude Publica. cic.—, tém dc manter um didlogo nem sempre facil com profissionais
oriundos de arcas de reflexdo comumenie designadas como “ciéncias duras”. Profissionais
quc. diga-se de passagem, ora sic nossos concorrcmcs, Ora nossos aliados, ora nossos
objclos, ora nossos inlcrlocutores.

A chamada abordagem “construcionista” tem ja uma histéria que podemos seguir
suscintamecnic através de dois trabalhos mais ou menos recentes. Refiro-me a extensa
revisdo de Kevin White publicada ha dois anos na Current Sociology, intitulado "Sociology
of health and illness” (White, 1991). E a um texto um pouce mais antigo. de Claudine
Hemdich, intitulado "Medicina modera e busca de sentido: a doenga como significanie
social”, publicado em uma colctinca que a autora organizou juntamente com o antropdlogo
Marc Augé (Herzlich, 1984). Ambos os trabalhos sc situam na perspectiva "construcion-
ista". cmbora com difcrenices graus de adesdo aos seus principios basicos. Herzlich mantém
uma posi¢do mais critica ¢ aparcnicmente mais conscrvadora, enquanto que o trabalho de
White pode ser lido como uma espécie de manifesto "construcionista®.

Whitc faz uma histéria das idéias bastanic tradicional, apresentando sem qualquer
contextualizagdo socio-historica trés grandes paradigmas para a abordagem das questdes
rclativas a sadde e a doenga. Inicia com Parsons, passa pela abordagem marxista, com sua
varianic feminista, e acaba no “construcionismo”. Para ele, na passagem de um modelo a
outro, progressivamente ¢ com uma grau de "sucesso” cada vez maior. os cienlistas sociais
puderam questionar a propria objctividade do pensamento médico, destruindo suas preten-
sdes positivistas. Conforme diz: "Parsons, to locate the power of the medicat profession to
prevent opportunistic failure 10 fill social roles on the part of actors, grounds the status of
medicine in its knowledge of biology. The materialist basis of Marxist epistemoiogy (and
Marxist feminism) means that Marxist analysis leaves a large residual catcgory of human
activitics which it sces as naturally defined. It is only the constructionist perspective,
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developing out of Fleck and then Foucault’s work that attempts to explain all categories of
understanding health and illness in a sociological framework” (White, 1991:2).

Processo semelhante de "desnaturalizaclo” progressiva das categorias nosolégicas
foi também detectado por Herdich, Ao se referir 4 sociologia americana da década de
cinqilenta, a autora diz que, inicialmente, "tofando como objeto a doenga. os socidlogos
assumiam ¢ accitavam plcnamente as concepedes médicas do fato palolégico”. Para eles,
o saber médico era uma "decodificagdo do orginico que o desenvolvimento cientifico
fornava mais precisa e scgura a cada dia”. Aceitando a defini¢lio médica da doenqa,
enquanio processo bioguimico que afeta o corpe individual, apontavam complementar-
menic para sua dimens3o social: o contexto organizacional e de relagio da docnga. Nesse
momento, como diz Herzlich, ao socitlogo cabe a tarcfa de delinir o que se passa antes,
depois ¢ em torno de uma realidade medicamente definida: "trabalha sobre a docnga
enquanto conduta social. 0 status social ¢ o papcl do docnle na nossa sociedade, as vanaveis
quec determinam scu comportamento ¢ as normas que lhe d3o forma ¢ suas rclagdes coma
instituicdo médica” (White,).

Passando ao largo da abordagem marxista e sua "crilica politico-econémica” 3
medicina (Ehrenreich, 1978), Herzlich identifica uma correntc mais recente, no seio da
qual, conforme diz, a propria "rcalidade do fendmeno patolégico, a verdade do saber
médico, e a eficdcia da sua pratica sio igualmente postos enire parénicscs” (Herzlich,
1984:11). A medicina ndo rcaliza mais a pura decodificagio do orgénico ou da doenga, mas
sua construgio a partir das categorias cognitivas socialmente dadas que manipula. Assim,
como diz Herzlich. procura-sc "mostrar de que mancira a medicina se origina do social e
produz o social”. Ainda segundo ¢la, tal abordagem teria se restringindo inicialmente "as
4rcas mais faceis, dentro de sua perspecliva. mas também menos fecundas, da doenga
mental ou dos fendmenos da medicalizacio” (Herzlich, 1984:12).

While sistemaliza mais claramente as bases do "construcionismo” que ¢le defende,
colocando-o0 um tanto normativamente como condi¢do sine qua non para uma abordagem
sociologicamente valida dos fendmenos patoldgicos. Para cle, trés premissas sdo funda-
mentais;

1. that medicine is not a natural science, bul rather acts (o transform what are statments of
values into apparent statements of fact;

2. that professions arc the outcome of social and political struggles, rather than being shaped
by natural objecis of which we can have scientific knowledge;

3. and medical belief systcms are specific to the socicty which produces them (White,
1991:2).

Assim. onde antes tinhamos naturcza, temos agora relagdes de poder, de um lado,
¢ sistcmas de crencas, de outro. Podemos reduzir a ciéncia ou a Medicina a cultura ou a0
podcr, mas € interditado ceder as suas pretensdes, reduzindo-a 4 naturcza Efctivamente,
para Whiic, os sociélogos que trabalham com as questdcs referentes 4 doenga, 4 Medicina
ou ao conhecimento cientifice em geral devem romper "with the idea that Facts do exists
in a detcrminate way, and move to a perspective which views them - as Lukacs argued —
as the product of their own socio-historical epoch™ (White, ). Subjacenic a tal perspectiva,
como reconhece o proprio White, a idéia de que a ciéncia é antes de mais nada uma
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linguagem. E, segundo diz, como a linguagem ¢ social, “tudo o que ¢ convencionado pcla
linguagem deve (must) ser social em sua origem. Assim, a pariir dessa perspectiva, 0
trabalho das ciéncias naturais reduz-se a um elerno e, reconhega-se, faiscador processo de
naturalizag8o através da linguagem do que € social (experiéncias ¢ ideologias), ou como
diz While, a "transformation of conjectural statements which are linguistically qualified
into statements of “fact” formulated without linguistic qualification” {White, 1991:81). Por
seu lado, o papel da Sociologia e da Antropologia parece ser restituir aos fendmenos
biologicos swa verdadeira naturcza social. Cobrar 0 que lhes pertence de direito e,
libertando as coisas de sua pesada materialidade, destruir a indevida naturalizac3o em-
preendida pela ciéncia.

Para White, os pais fundadorcs dessa perspectiva, como vimos, seriam Ludwik
Fleck e Michel Foucaull ¢ os "ancestrais miticos”, Durkheim ¢ Mauss. Scgundo diz, *the
classical statement of the argument for the social production of the catcgories of nature is
of course to be Jocated within Emile Durkheim’s sociology of knowledge, as developed in
The Elementarv Forms of the Religious Life and (with Marcel Mauss) in Primitive
Classification (Whitc, 1991:9).

Como pede sc inferir facilmente, com o "construcionismo”, as relagdcs entrc os
cientistas sociais ¢ os médicos alteraram-se profundamente. Foi a propria Icgitimidade do
sabcr médico. ao menos como os médicos a concebiam, que foi colocada em questdo. Foi
o monopolio quc manlinham sobre indmeros fenémenos que parcce ter sido definiti-
vamente rompido, pois 0 que cslava (¢ ainda estd) em jogo no campo académico cra a
afirmagdo da preeminéncia do social, do politico ¢ do cultural sobre o orgénico ou natural.
Uma das conseqiiéncias mais evidentes desse empreendimento critico foi, sem diavida, a
enorme expanso disciplinar e institucional que as chamadas ciéncias sociais (especial-
mente a Antropologia Social) experimentaram nas altimas décadas. penctrando em espagos
anics restritos aos profissionais da arca de saide.

Apesar de ndo cxplorar os dados que apresenta, como o farei agui, Herzlich, no
artigo citado, nos ofcrece algumas pistas interessantcs para compreendermos sociologi-
camente o sucesso desse empreendimento, dessa mudanga na abordagem das ciéncias
sociais no scntido de uma "desmaterializagdo” ou "desnaturalizacio" da doenca. A partir
de uma pesquisa realizada na Franga na década de sessenta, Herzlich mostra como, naquele
momento, no seio das classes médias, a doenga cra vista preferencialmente como fruto de
uma modcrnidade agressiva e opressora (poluigdo, alimcntago alterada c quimica, barutho,
etc.). E, conforme diz Herzlich, a Medicina cientifica *passou a ser "uma das expressdes
privilcgiadas" dessa modernidade exageradamente cicntificista e tecnicista. colocando, a
cada progresso realizado, mais perigos 4 saide dos individuos do quc os conseguia
exorcizar. Sem explicilar as necessarias concxdcs com a prépria mudanga no paradigma
sociolégico que desvela inicialmente em scu texto, Herzlich demonstra com precisiio ter
sido a panir da década de 60 que "a doenga e a medicina s¢ inscreverm numa série de dilemas
¢ que s cxpressa nossa relagdo ambigua com a evolugdo cientifica e social”. Ressalia
que se "o descnvolvimento dos conhecimentos e o crescimento das intervengdes médicas
reforgaram nosso dominio dos fendmenos do corpo®, "paralclamente, aumentaram nossa
insatisfagdo diante desscs limites, nossa intolcrancia para com a incericza, para com o acaso
que¢ continua a nos rondar” (Herzlich, 1984:31).
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Anos antes, Ehrenreich ressaltava o modo pelo qual, no contexto americano, a
"critica cultural® da Medicina, que se avolumou a partlir dos anos sessenta, se ligava
dirctamente aos emergentes movimentos pelos dircitos civis de mulheres e de negros. Tais
movimentos teriam inspirado uma enorme producio. académica para qual, em resumo,
"sociais" que expressam ¢ reforcam as hierarquias de classe, raga, sexo e idade, estimulando
o isolamento individual ¢ a passividade frente 4 ordem social (Ehrenreich, 1978:15). Como
sabemos, a Antropologia Social teve papel ativo nesse contexto. Ao lado dos "doentes®,
discutiu a patologizacdo, ¢ ao lado dos marginalizados, a marginalizacio. Através de sua
reflex3o instrumentalizou a agdo de diferenics grupos sociais que lutavam por uma
sociedade mais (olcrante e plural.

E como parte desse contexto mais global que a disseminaggo do chamado "constru-
cionismo” deveria ser analisado. A crise da medicina durante os anos 60 e 70 foi apenas
um dos aspecto da desconfianca gencralizada que recaiu sobre 0 pensamento cientifico em
geral, a0 menos, sobre as prerrogalivas de objetividade e universalidade que sc outorgava
e que Ihe haviam sido socialmente reconhecidas ao longo do século XIX ¢ primeira metade
do século XX. Com o recuo da autoridade médica e cientifica, novos espagos foram abertos
¢ os antropdlogos soubcram ocupé-los. Na vaga da contracultura, a Antropologia Social
aparecia entdo como a guardid de um tesoure de saberes desprezados ou destruidos por
uma modernidade arrogante que se julgava detentora da Verdade. Além disso, em sua
pratica com os povos primitivos, ja havia demonstrado quc. sendo falavam da natureza em
si (0 que era evidente quando sc tratava de "sclvagens®), as representagdes sobre o mundo
natural cram terrivelmentc loquazes em rclagio a cultura e 4 organizagio social que as
produzia. Além de logicamente cocrentes (faziam parte de sistemas bem articulados). eram
socialmente funcionais.

Atualmente. no bojo da crise que atinge a Antropologia Social a partir da critica aos
limites da abordagem relativista que a tem caracterizado. o proprio "construcionismo®
comega a gerar apreensdces ¢ angustias. Apesar de aconsclhar a extensdo da abordagem
"construcionista” para docngas "mais nitidamente orgénicas ¢ graves” ou "aos casos mais
sérios de docnga mais somitica”, Herslich ja fazia uma importante ressalva quanto ao fato
de cssa abordagem "limitar-sc a tratar a medicina sem referéncia A positividade de seu saber
ou 3 cficdcia de sua pritica, como simples resposta simbdlica ou come pura ideologia®, o
que, scgundo dizia. mesmo esclarecendo certas fungdes sociais da medicina, ndo pode
elucidar o scu funcionamento (Herzlich, 1984:12-13). Recentemcente, esta mesma insatis-
fac3o (oi ainda mais intcnsamente cxplicitada pclo historiador Charles Rozemberg, Para
¢le, estamos cnirando em um periodo pos-relativista cm larga medida, devido ao impacto
da AIDS, cuja importincia para a Antropologia pode bem ser avaliada pelo cspago que
ocupa nesse I Encontro Nacional de Antropologia Médica. Para Rosemberg, "gay leaders
who had for decades urged the demedicalization of homosexuality now find their commu-
nity anxiously attuncd 1o the findings of virologists and immunologists, This is not to say
that the social perceptions of AIDS and the definition of policy choices are not shaped by
pre-existing social attitudces; the deviant are still stigmatised. victims still blamed. But the
biomedical aspects of AIDS can hardly be ignored; it is difficult to ignore a discase with a
fatality rates approaching 100 percent. AIDS has, in fact, helped create a new consensus
in regard to discase, one that finds a place for both biological and social factors and
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emphasises their interaction” (Roscmberg, 1988:14). Se, conforme diz Rosemberg, a AIDS
tem mostrado a inadcquaclo de uma abondagem que busca compreender ¢ controlar a
doenga nos limites do laboratorio, tem mostrado a0 mesmo tempo a inadequacio de uma
abordagem que tende a desprezar a dimensdo especificamente biolégica do mal (Rosem-
berg, 1988:29).

Scguramente, a AIDS ¢ apenas um dos elementos de uma nova conjuntura que estd
nos forgando a assumir outras posigdes teérico-metodologicas. As (ullimamentc) um tanto
belicosas relagdes entre ciéncias sociais e biologicas comegam também a assumir novas
feicdes. Chamo novamente a atengdo para o programa do I Encontro. Nele, é bastante
significativo o uso da conjungio e. Apenas a sessdo que trata de construgdo social diz "da
doenga”. Ndo temos uma Antropologia da AIDS, nem das docncas endémicas, nem da
saude urbana ou da satide mental, temos sempre Antropologiae ...

VELHAS E NOVAS PISTAS

Nio podcrei aqui avancar muilas idéias no sentido das vias que se oferecem para a
supcragdo de um dilema que ¢ tdo crucial quanto complexo, quasc um sinal distintivo desse
final de milénio. Obviamente, como me parece estar sendo cada vez mais fregiiente na
pratica, podemos retomnar a paradigmas anteriores; voltar a considerar apenas, como dizia
Herzlich, 0 gue acontece antes, ¢em torno e depois de um fato medicamente definido.
Podcmos rctomar a questdio da multifalorialidade ou da complementariedade necessdria
das abordagens sociologica, psicologica, e fisiopatolégica, como parcce ser a saida pro-
posta tanto por Rosemberg quanto por Herzlich,

Entrctanto, parece ser mais instiganie repensar o proprio "construcionismo” a luz
da tradi¢do antropologica e sociologica da qual ele faz uma apropriagdo bastante singular.
Talvez ndio se trate de devolver aos cientistas ¢ médicos 0 monopélio do discurso objetivo,
mas compreender com mais jusicza a sua atividade e a nossa. Tendo a concordar com
Herzlich quando diz que o "construcionismo”, na medida em que trata a medicina "como
simples resposta simbélica ou como pura ideologia”, nos impede de clucidar o seu
funcionamento e a eficicia de sua pritica. E aqui se aprcsentam dois problemas inter-re-
lacionados quc cu gostaria de levantar rdpida ¢ limitadamcnte, 4 guisa de conclusio deste
ensaio.

O primeiro deles se evidencia no proprio uso um tanto frouxo que Herzlich faz das
expressdcs "resposta simbélica” e "ideologia”, no texto citado. € que me faz pensar no modo
pelo qual. um tanto insensivelmente, os conceitos de signo e simbolo vém sc tormando quase
sinbnimos, perdendo qualquer especificidade analitica. Uma das consegiléncias dessa
indistingdio parece ser a confusiio cntre a andlise de atividades emincnicmente simbélicas,
como a ciéncia ou a magia, ¢ a andlise lingiistica ou do discurso, no sentido vulgar do
termo (lcmbremos que White trata a ciéncia exclusivamente como linguagem). Efeti-
vamente, a relagdo entre o significanic € o significado parcce ser complelamente arbitriria
e convencional no signo. Nesse sentido, a icoria do signo podcria ser mesmo aproximada
as idéias mais cldssicas sobre as idcologias, as quais, do porto de vista do conhecimento,
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manteriam ¢com a realidade a que se referem uma relagio negativa ou de inversdo. Entre a
matcrialidade do significanic ¢ seu significado nio ha qualquer relacdio necessaria. A
mesma emissdo sonora pode adquirir sentidos completamente difereates segundo os
difercntes contextos lingiiisticos em quc 0Cone.

Lembremos que, para Sausurre, ndo scria essa entretanio a relagdio que uniria o
simbolo & coisa. ou a idéia que ele designa. Conforme diz, diferentemente do signo
lingiiistico, "o simbolo se caracieriza por nunca ser completamenile arbitrario; ndo esta
vazio, ha um rudimento de vinculo natural entre o significante e o significado. O simbolo
da justi¢a. a balanga, nio poderia ser substituido por outro objeto qualquer. um carro, por
exemplo (Saussurc, 1967:131). Assim, a caractcristica distintiva do simbolo reside jus-
tamenie no fato de eslar a meio caminho entre as palavras ¢ as coisas. E. nesse sentido, se
voltarmos a Durkheim {quc While coloca na basc dc seu "construcionismo") veremos que
as representagdes coletivas ou as calcgorias de pensamento (de cunho cicntifico ou ndo)
50 sio uma realidade eminenicmenle simbodlica justamentc por nunca screm comple-
tamcnte arbitrarias. Nas Formas elementares da vida religiosa, publicada em 1912,
Durkhecim enfatizava mais de uma vez o valor objclivo das idéias colctivas. Sdo, como diz,
"simbolos bem fundados™ ¢ "se. enquanto conceilos construidos, neles entra o artificio, é
um aniflicio que scguc bem de perto a natureza” (Durkheim, 1990[1912]:26). Para cle, a
representagdo coletiva "ne saurait done ¢lre complélement inadequalce a son object. Elle
peut exprimer, sans doute, a aide de symboles imparfaits; mais les symbole scientifiques
eux-méme nc sont jamais qu’approchés” (Durkheim. 1990[1912]:625)

Para Durkhcim, as calcgorias colclivas sdo como "obras dc are™ por "imitarem” "a
naturcza com uma perlcigio passivel de crescersem limites”. E sdo ainda parentes proximas
dos "utcnsilios” (Durkheim. 1990[1912] notas 2 ¢ 3). E certo que. conccbendo a socicdade
como "naturcza segunda”. Durkheim vé uma analogia fundamental entre 0 modo pelo qual
homens ¢ coisas sc organizam. Dai a possibilidade de categorias engendradas socialmente
scrcm ao mesmo lempo compaliveis com 0 mundo natural. Mas o que eu gostaria de
enfatizar aqui ¢ o fato de as comparagdes constantes quc faz entre as categorias e as obras
de arte. 0s artefatos e utensitios, levar a crer que cle apontava justamenic para ¢ste caraler
ambiguo. composito ¢ hibrido do simbolo. Nio se trala de concepgdes constnuidas sobre
as coisas, mas com as coisas. Nio poderiam, como no caso do signo, serem completamente
diferenics do que sdo. Fendmenos. nem totalmente sociais. ncm tolalmente naturais.
Quasc-idcias. ou tomando emprestado do vocabulirio dc Bruno Latour, "quase-coisas"
(Latour. 1991). cuja analisc sé parcce scr possivel se nos desvencilharmos da idéia de que
natureza/cultura sdo dimensdes diferenciaveis ¢ opostas da realidade.

O "construcionismo™ de Whiic diz que a ciéncia atua no sentido de transformar
"statments of valucs into apparcnt staicments of fact”. Uma atividade que parece se passar
integralmente no rcino da linguagem, pois sdo scmpre "statments of™. E é ncsse nivel que
a oposicao naturcza/cullura pode scr mais facilmente supcrada através da eliminagdo de
um de seus pélos. E ceno que a atividade discursiva é uma parte importante da atividade
cientifica, mas uma outra nio menos considerivel consiste cm transformar coisas em idéias
¢ valores (e vice-versa), mistura-las. Misturas que os cicnlistas mobilizam nas suas lutas
intermindvcis. Se, como diz Foucault, o saber ¢ fcito para contar ¢ ndo para compreender
(Foucault, 1979:28), acho bastante plausivel que o fio dessa 1imina dependa em grande



Entre Cientistas ¢ Bruxos 43

medida do modo ¢ da dimens#o em que, a partir da compreensio das coisas, ele as mobiliza
de mancira eficiente. O que os cicntistas fazem em seus laboratérios (0 que nos mesmo
fazcmos) ndo ¢ cerlamente, como quer o cientismo vulgar, descobrir fendmenos que desde
sempre estavam 14 2 sua espera. Eles constroem sémbolos a partir de certos materiais. E a
relagdo entre os simbolos e a realidade gue buscam exprimir ndo é nem totalmente aleatdria,
nem lotalmente arbilrdria. A questdo certamente n3o & saber se o "virus” existe 14 antes de
qualquer olhar curiose, mas se, a partir do momenio em que ele s¢ tranforma em simbolo
da docngacom aqual cle foi construido, ele tem poder explicativo e ¢ eficicnte para orientar
uma intervencio eficaz. Ele ¢ um artefato bioldgico, foi feito pelos cientistas como todos
os outros arcfalos humanos, da roda a0 computador.

E aqui tocamos no scgundo problema: o fato de o simbolo ter sido despido de sua
incomoda matcrialidade parcce ter feito com que a dimensdo propriamente técnica da
atividade cientilica tivesse sido um tanio desprezada por nossa disciplina. E tal desdobra-
mento de modo algum podena scr previsto do ponto de vista da formulagdes iniciais da
Escola Sociolégica Francecsa. Um aspecto imporiante do clissico ensaio que Hubert ¢
Mauss escreveram sobre a magia no comego deste séeulo, esta justamente na valerizagio
da dimensdo técnica e cognitiva da atividade magica, compreendida como "arte pritica®,
uma "artc de fazer”, situada a meio caminho da ciéncia ¢ da religido. Conforme dizem: "ela
ndo ¢ apenas uma ante pratica: ¢ também um tesouro de idéias. D4 extrema imporidncia ao
conhecimenio ¢ ¢ste ¢ uma de suas molas principais; vimos de fato, ¢ por diversas vezes,
que, para a magia, saber é poder. Mas, enquanio a religidio, por seus elementos inielectuais,
tende 3 metafisica, a magia, que nds pintamos mais intcressada no concreto. dedica-se a
conhecer a naturcza" (Mauss & Hubert, 1974:171).

Bem mais tarde, ja em 1927, ao tratar da organizagdo das diferentes especialidades
socipantropolégicas, Mauss voltaria a ressaltar que, de scu ponto de vista, "o complexo
ciéncia-técnica ¢ um bloco." E apontava para a "naturcza” sui generis da técnica, através
da qual a axiomatica divisdo cntrc naturcza e cultura é abolida. Scgundo cle, "as técnicas
sdo, portanto, como todos os fendmenos sociais, arbitrdrias, particularcs 4 comunidade que
as gera... Mas, a0 mesmo icmpo. mais do que qualquer outro fendmceno social, as técnicas
estdo aptas a ultrapassar os limites das sociedades... Em toda a parte sfo a coisa social
expansiva porexceléncia... E cis o porqué. A Religido, o Dircito, a Economia. sdo limitados
a cada socicdade, um pouco mais ou um pouco menos que a linguagem, mas como ela.
Mesmo quando sc propagam. nio passam d¢ mcios para a comunidade agir sobre si. Ao
contrario, as técnicas, por seu lumo, s30 0 meio, desta vez maierial, de que uma socicdade
dispde para agir sobre 0 scu meio. Por clas, ¢ homem toma-se sempre mais scnhor do solo
e de scus produtos. Sdo, pois, um compromisso enire a natureza € a humanidade” (Mauss,
1981:50-51, grifo mcu).

Para Mauss, possuindo uma “posigiio extraordindria, extra-social”, a técnica tem
"uma natureza geral e humana®. Como alcrtava aqui também, como no Dircito € na
Religido, o homem ¢ “duplex™, porém, continua *no éxtase religioso e no sacrificio moral,
o homem e a sociedade permanccem cles mesmos com seus limites e suas taras. Na arte
pritica, o homem faz recuar csics limites, progride na naturcza, ao mesmo iempo que acima
de sua propria naturcza, porquc a ajusta 4 naturcza. Identifica-sc com a ordem mecénica,
fisica, quimica das coisas. Cria ¢, a0 mesmo tcmpo, cria-se a si préprio; cria a0 mesmo
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tempo scus meios de viver, coisas puramente humanas, e scu pensamento inscrilo nestas
coisas" (Mauss, 1981[1927]).

Ora, colocar portanto Durkheim e Mauss na origem do "construcionismo”, con-
forme apresentado por White, parcce assim simplificador e abusivo. Poderiamos dizer que,
no ambito da Escola Sociologica Francesa, cuja radigdo nesse sentido scria desenvolvida
por Lévi-Strauss, uma comprecnsdo sociologica da ciéncia ndo deriva apenas da andlise
do modo como as catcgorias d¢ pensamento derivam da socicdade, sendo portanto
arbitrdrias, mas também da mancira como tais catcgornas se engajam nas coisas ¢ as
mobilizam através das técnicas. Se as técnicas si0 ou ndo universais, um "tesouro da
comunidade humana ¢ ndo mais de tal ou qual sociedade” (Mauss, 1981[1927]:52). como
estabelecia 0 humanismo maussiano, me parcce agora uma questdo sccundaria. O mais
importante ¢, antcs de mais nada, reconhccermos sua "natureza” hibnda ¢ compésita.
Reconhecermos que Latour parece ter razdo quando diz ndo ser mais possivel tratar a
ciéncia como discurso ou como ideologia, uma vez que os cicntistas ndo vivem num mundo
de idcias. cles vivem num universo de coisas, ¢ de coisas muito animadas em sua aparcnte
¢ docil imobilidade.
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RELIGIA0, RITUAL E CURA”™

MIR1aM CRISTINA M. RABELO

INTRODUCAO

A importiincia dos cultos religiosos na interpretagfo e tratamento da doenga tem sido
amplamente reconhecida na literatura antropoligica. Mais do que isso, os antropélogos tém
frisado peculiaridades e aspectos positivos do tratamento religioso quando comparado aos
servigos oferecidos pela medicina oficial. Ao invés das explicagdes reducionistas da
medicina, os sistemas religiosos de cura oferecern uma explicagio 4 doenga que a insere no
contexto sociocultural mais amplo do sofredor (Comaroff, 1980, 1985). Mais do que atribuir
uma causa objetiva a estados confusos e desordenados, a interpretagdo religiosa organiza tais
estados em um todo coerente (Lévi-Strauss, 1967). Enquanto o tratamento médico
despersonaliza o doente (Taussig, 1980), o tratamento religioso visa agir sobre o individuo
como um todo, reinserindo-the como sujeito, em um nove cpntexto de relacionamentos.

Assim, como vérios estudiosos tém ressaltado, a passagem da doenga a saide pode
vir a corresponder a uma reorientagio mais completa do comportamento do doente, na
medida em que transforma a perspectiva pela qual este percebe sen mundo e relaciona-se
com outros. Fundamental nessa abordagem € identificar os meios pelos quais as terapias
religiosas efetuam tal transformagdo. Neste sentido, ndo €  toa que tantos estudos tém se
voltado para uma compreensgo do ritual enquanto espago por exceléncia, em que os doentes
sd0 conduzidos a uma reorganizag¢io da sua experiéncia no mundo.

Os estudos sobre ritual tém contribuido significativamente para uma compreensio da
especificidade do tratamento religioso. Neste capitulo, reviso duas destas contribuigBes mais
recentes, procurando mostrar em que medida podem esclarecer importantes aspectos dos servigos
religiosos de cura oferecidos no contexto brasileiro. Argumento, entretanto, que ac centrar
exclusivamente a andlise dos tratamentos religiosos no contexto do culto e, mais especificamente,
do rimal, questdes significativas relacionadas 4 utilizagfio desses servigos sao deixadas de lado.
Concluo o capitulo apontando para algumas linhas complementares de andlise.

* Trabalho apresentado no I Encontro Nacional de Antropologia Médica, Salvador (BA), tés a seis de
novembro, 1993,
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O RITUAL ENQUANTO PRATICA TRANSFORMATIVA

Ao se voltar para um estudo do ritual, virios antropélogos tém enfatizado seu papel
transformativo: manipulando sfmbolos em um contexto extracotidiano, carregado de
emogio, o ritual induz seus participantes a perceberem de forma nova o universo circun-
dante e sua posigiio particular nesse universo (Geertz, 1973; Turner, 1967; Tambiah, 1979;
Kapferer, 1979). Geertz (1973) explorou essa idéia ao sugerir que a briga de galos balinesa
organiza experiéncias e sensagbes do cotidiano dos balineses em um "todo" ordenado,
constituindo para estes uma espécie de "educago sentimental”. Partindo de um ponto de
vista semelhante, Turner (1967, 1969, 1974, 1975) escreveu extensamente sobre como 0s
rituais operam de modo a conduzir os individuos a determinados estados e atitudes frente
a0 mundo: o isolamento de objetos e imagens de seu contexto ordindrio e sua recombinagdo
em novos contextos, a focalizagio em determinadas unidades simbé6licas, a combinagio de
fortes estimulos sensorais e intelectuais.

De fundamental importincia nessa perspectiva de andlise do ritual € identificar e
compreender os processos especificos através dos quais o ritual produz uma transformagio
da experiéncia de seus participantes. Em sua discussdo ‘'sobre o papel das metdforas na
cultura, James Fernandez oferece pistas interessantes nesse sentido. Fernandez (1986)
define metafora come uma predicagfo estratégica sobre um pronome incoato que faz um
movimento e conduz & performance. As metdforas estendem a experiéncia informe do
sujeito a dominios mais concretos e reconheciveis. Através da atribui¢io de predicagSes
metaféricas sobre si mesmos e os outros, os individuos procuram se situar mais
favoravelmente em um determinado contexto relacional.

Segundo Fernandez (1977, 1986), os rituais pdem em agio determinadas predica-
¢Oes metaféricas sobre sujeitos que necessitam de movimento. Estabelecendo um elo entre
diferentes dominios, as metéforas provéem imagens em relagiio s quais pode se dar uma
reorganizagdo do comportamento, A encenagio de metdforas em um contexto ritual,
através do discurso, do canto efou da danga, constréi uma forte analogia entre o dominio
encenado e o dominio da experiéncia cotidiana dos participantes, de modo que a ordem
das coisas neste 1iltimo passa a ser percebida como semelhante & ordem das coisas no
primeiro. Como resultado, os individuos sio irresistivelmente conduzidos a organizar seu
mundo — e sua pritica — de acordo com os novos cendrios assim construidos.

Fernandez parte de analogia entre cultura e texto, teorizando sobre as estratégias
textuais através das quais o ritval € capaz de (re)orientar a atitude dos seus participantes.
Buscando compreender comeo tal efeito "transformativo" de fato se produz nos individuos,
Kapferer (1979a) argumenta que analisar ritual € antes de mais nada examinar como
significados, simbolos e metdforas sfo manipulados em um contexto de agéo, i. e., por
pessoas situadas diferencialmente em um espago fisico concreto € fazendo uso (ou sendo
expostas) a diferentes meios de comunicagdo. "O ritual deriva sua efic4cia e poder de sua
performance e é na performance que o trabalho de transformagio se realiza” (1979a:6).

Para Kapferer (1979), dois elementos chaves da performance devem ser levados
em conta no estudo dos rituais. O primeiro diz respeito ao arranjo do espago ¢ organizagio
dos participantes e audiéncia no local da performance. Durante a performance de um ritual
os individuos podem passar de uma situago de meros espectadores a participantes diretos
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do drama encenado, respondendo diferencialmente aos vérios estimulos visuais, auditivos
¢ olfativos que lhes sdo langados. "O movimento daqueles reunidos em uma ocasizo ritual,
através dos papéis de participante e audiéncia, & importante para um entendimento de como
o ritual promove experiéncia ¢ potencial para os individuos refletirem sobre essa expe-
riéncia” (1979a:8). Totalmente envolvidos na agdo, enquanto participantes, os individuos
podem objetificar sua experiéncia para si e para os outros. A medida que a performance os
distancia do quadro da ag3o, tornando-os audiéncia para ag@o, permite sua reflexdo sobre
cssa mesma experiéncia,

Outro elemento importante na anélise do ritual enquanto performance diz respeito
ao uso dos meios - canto, danga, discurso formal, comédia, etc — através dos quais a agdo
¢ desenvolvida. A utilizagBo de determinados meios durante a performance facilita a
constru¢io de certos cendrios, contribuindo para persuadir os individuos a reorientarem
sua agdo em fungdo dos novos contextos construidos.

Voltemos 4 questio da cura no contexto religioso e, mais especificamente, no
contexto ritual. Kapferer (1979b) argumenta que o ritual produz cura na medida em que
permite uma mudanga na perspectiva subjetiva pela qual o paciente e comunidade perce-
bem o contexto da afligéo. Segundo Csordas (1983), a cura religiosa pode ser entendida
como dinimica de persuasio que envolve a construgio de um novo mundo fenomenolégico
para o doente. No ritual de cura o doente € persuadido a redirecionar sua atengao a novos
aspectos de sua experiéncia ou a perceber esta experiéncia segundo nova 6tica. A cura
consistiria, assim, nfio no retorno ao estado inicial, anterior 4 doenga, mas na insergao do
doente em um novo contexto de experiéncia. Fernandez e Kapferer sem diivida contribuem
significativamente para o entendimento das estratégias rituais mediante as quais tal
insergfio ¢ lograda.

RITUAL E CURA NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil hd uma pluralidade de cultos religiosos que oferecem servigos de cura.
Cada qual conta com um rico repertério de imagens e simbolos que expressam distintas
visfes de mundo ¢ oferecem aos seus participantes posigdes e/ou papéis especificos neste
mundo. Cada qual visa, através de seus rituais, reconstituir a experiéncia dos individuos
de modo a conformd-la a estes papéis. A cura que prometem a seus clientes e seguidores
é, via de regra, parte deste projeto mais abrangente. Aqui proponhoe analisar os projetos de
cura e préticas rituais de alguns destes cultos & luz das contribuigdes discutidas acima.

Comeco pelo jaré, uma variante de candomblé de caboclo, encontrada na Chapada
Diamantina, regido setentrional da Bahia. Nas zonas de agricultura da Chapada Diamantina
o jaré constitui um culto de pequenos lavradores voltado, em grande medida, para a
interpretagio e tratamento da afligio (Rabelo, 1990). No jaré, tais atividades sdo realizadas
pelos caboclos, entidades que os participantes do culto associam genericamente aos indios
e que véem como espiritos selvagens, poderosos e malreiros.

E possufdo por um dos seus caboclos que o curador procede 2 revista, encontro com
o cliente no qual deve reconstituir a cadeia de eventos que levaram este Gltimo a afligéo.
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Na revista, o curador procura organizar fatos e sentimentos em uma narrativa coerente ¢
ordenada que evidencie causas e aponte na diregio do tratamento e da cura, Neste sentido,
o trabatho (ritual de cura) representa a resolugdo puiblica de uma histéria construida no
contexto privado da revista.

O trabalho constitui, de fato, uma etapa bem delimitada do ritual do jaré. E apenas
depois de celebrada a descida de toda uma série de caboclos — que vém de Aruanda para
vadiar no terreiro, apossando-se temporariamente do curador e dos seus filhos de santo —
que se iniciam as atividades de cura propriamente ditas. N&o raro, o curador tem que fazer
um esforgo para interromper a brincadeira dos caboclos e conduzir o ritual em dire¢ao ao
trabalho.

Durante o trabalho se produz uma reordenagéo do espago e agéo ritual: se por um
lado todos permanecem em circulo, ja nao hd mais danga ou possessao entre os participan-
tes; apenas o curador permanece incorporado por seu caboclo, assumindo controle sobre a
acfo gue se desenrola. Também ele jd ndo danga; conduz cantos e rezas que formula mais
ou menos liviemente, Os demais presentes assumem uma posi¢do de observadores,
chamados a contribuir com os cnticos introduzidos pelo curador; nio raro decresce seu
envolvimento no ritual. Os doentes e, por vezes, alguns de seus familiares, sdo colocados
no interior de um circulo de p6lvora tragado pelo curador, s6 entdo tornando-se o foco da
atengdo. Vestidos de branco, j4 foram banhados nos fundos da casa em banhos de ervas.

O trabalho se inicia com cantos a Exu, para que conceda sua licenga 2 atividade de
cura e comprometa-se a guardar as encruzilhadas, porteiras e cancelas que conduzem ao
terreiro. Mais tarde, oferendas séo feitas a Exu e depositadas em sua casa nos fundos do
terreiro. O tema da expulsdo de agentes causadores da doenga ganha expressio durante a
performance que se segue: o curador introduz uma série de cénticos em gue nomeia
distintos poderes responsdveis pela doenga (exus, sombras de morto), chamando-os a
deixar o corpo do doente. Mudangas no compartamento do doente durante este processo
atraem grandemente a atencgio da audiéncia na medida em que confirmam a realidade
construida pelo curador. Um novelo de 13 € desfeito, simboelizando o desfazer do feitigo.
Trés panos de cor preta, vermelha e branca sfo esfregados, em seqiiéncia, no corpo do
doente, representando graus crescenies de purificagfio. Ao final do trabalho, o circulo de
pdlvora é queimado e os restos sdo varridos para fora da casa. Delimita, durante o ritual,
um campo onde forgas perigosas circulam antes de serem definitivamente expulsas do
corpo, constituindo uma arena de mediagiic que deve ser dissolvida na conclusde do
trabatho.

Entretanto, o curador nfo cura simplesmente forgando o mal para fora, Busca
reconstituir o corpo, fortalecendo suas extremidades e fronteiras enfraquecidas e encerran-
do-o gradualmente em um circulo de protegao. Durante o trabalho, o curador permanece
no interior do circulo, junto ac doente, concentrando a agfo sobre seu corpo. Envolve-o
em cantos, admoestagdes e perfume, balangando uma lata de incenso em sua volea. Executa
operagio semelhante com a corda de Sio Francisco, que movimenta para cima e para baixo,
na frente e nas costas do doente, desenhando com ¢la a silhueta do corpo e tocando-a nos
bragos estendidos, mdos, pés ¢ cabega. Tais gestos se repetem durante longo tempo, em
meio a rezas e cantos, construindo uma imagem de gradual restauragfio da integridade do
corpo, ameagada pela doenga,
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Ao final do trabalho, quando o circulo de pélvora é desfeito e os restos varridos
porta afora, soltam-se fogos e reinicia-se a festa dos caboclos, que se prolonga até o
amanhecer. Os doentes sdo conduzidos 4 camarinha, onde permanecerio por um periodo
de mais ou menos sete dias sob os cuidados do curador. E o infcio do resguardo, durante
o qual devem ser evitados alimentos ¢ priticas que t2m o cfeito de "abrir 0 corpo” e,
portanto, de desfazer o trabalho do curador. Embora a maioria das restriges seja suspensa
com o tempo, algumas devem ser seguidas para sempre,

As metdforas corpo aberto versus corpo fechado, de fato, ordenam as concepgbes
de satide, doenga e cura no jaré. Na visao do jaré o individuo estd continuamente interagindo
com pessoas, espiritos e coisas que ndo pode controlar e dos quais sabe muito pouco. O
mundo € uma realidade fragmentada em relagtes cambiantes que invariavelmente produ-
zem aflig#o; falta-lhe uma ordem abrangente. Fruto de relacionamentos, a doenga se produz
em uma situagdo de vulnerabilidade (corpo aberto) do individuo frente ac meio. A cura
busca redefinir o contexto relacional gerador da doenga, agindo sobre um dos participantes
da relagfo. Consiste fundamentalmente em uma tentativa de fortalecer o individuo,
fechando seu corpo, de modo que ele esteja ern uma posigdo mais vantajosa ou menos
vulnerdvel para relacionar-se com outros €, assim, realizar seus objetivos no mundo.

Essa idéia ganha forga através da performance e da forma especifica pela qual esta
constréi determinados cendrios, movendo os individuos no espago ritual e segundo
distintos papéis. Primeiro € preciso observar que € de sua insergio no quadro mais
abrangente da festa dos caboclos que o trabalho deriva sua forga e realismo para clientes e
audiéncia: a cura se efetiva em um campo de poder previamente construido pelo drama da
entrada dos espirilos nos corpos dos participantes. Tal cendrio, entretanto, longe de
obedecer a uma ordem a priori, revela-se plural e repleto de incertezas: os caboclos tanto
podem curar a doenga como causé-la.

Inserida em tal contexto a cura s6 se efetiva se o curador souber lidar com os
caboclos ¢ desta maneira suceder em drenar seu poder ambiguo para a realizagio dos fins
privados do seu cliente. A substituicio da danga pelo canto e discurso enquanto modos de
comunicagio marca um movimenio em direcio ao controle da agfio pelo curador. A
transformagio definitiva dos participantes em audiéncia durante o trabalho produz uma
redefinigdo do contexto que também aponta nessa diregio. Parece, além disso, expressar a
idéia de que enquanto a festa dos caboclos ¢ atividade coletiva, desprovida de fim aparente
(que nio o préprio desejo de vadiar dos caboclos), o trabalho € atividade explicitamente
voltada para a realizagfio de fins privados. Assim & que ao envolvimento marcado dos
participantes na celebrago dos caboclos sucede-se um certo alheamento durante o trabalho.

Ao redefinir o foco da agdo para a atividade de cura, o curador busca dar uma dirego
unificada a um drama que até entdio se desenrolara enquanto desfile de miiltiplas personagens
e vontades no espago ritual. Entretanto, se para curar deve controlar o fluxo de poder no
campo ritual, tal controle exige necessariamente negociagdo. E preciso primeiro deixar que
os caboclos se satisfagam dangando no terreiro, E preciso também pedir licenca a Exu,
garantindo através de oferendas sua cooperagfio na guarda dos limites e entradas do terreiro.
A performance do trabalho permite ao doente redefinir a perspectiva subjetiva sob a qual
avalia sua posi¢io em determinado contexto relacional: de um estado de fragilidade para
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um de forga e protegiio renovadas. Com ela o doente aprende a necessidade de continuas
aliangas pessoais para garantir uma posigde menos vulnerdavel no mundo.

Bastante distintas sao as concepgoes de doenga e cura encenadas no rito pentecostal.
E a elas que agora remeto. Nas igrejas que praticam a cura divina, como a Igreja Universal
do Reino de Deus, a sessdo de cura constitui momento central do ritual, para o qual
convergem todas as atengdes e expectalivas. Muitas vezes, ao chegarem ao templo, as
pessoas jd encontram atividades de cura em andamento, sob a assisténcia das obreiras.
Podem ser chamadas a colocar suas mios sob uma mesa untada em 6leo, para em meio a
tantas outras maos e afligdes pessoais, se beneficiarem do poder purificador do éleo. Podem
ser rezadas individualmente pelas obreiras, em cujos olhos atentos dificilmente escapa
alguém sem ser atendido. E, entretanto, com a entrada do pastor que se inicia o culto ¢ a
cura divina propriamente dita.

No culto pentecostal a cura € encenada como uma batalha na qual o pastor, suas
obreiras e os demais fiéis oram juntos para expulsar as entidades do mal que estio alojadas
no corpo do doente. Muitas vezes o pastor chama doentes e aflitos i frente para que possa
proceder 4 oragio de cura, pedindo-lhes que coloquem a méo sob a parte enferma do corpo.
Reza em tom de comando enquanto emissario do poder de Jesus Cristo sobre o mal.
Colocando suas mios sobre o Jocal indicado pelo doente, ordena para que Satands ¢ seus
comparsas manifestem-se e curvem-se perante o poder de Criste. A mesma oragdo é
proferida vdrias vezes, substituindo-se apenas o nome da entidade maléfica; na Igreja
Universal, estas sdo vdrios exus (da feitigaria, do vicio, etc), quando nao os préprios orixds.
A voz rispida e desafiadora do pastor gradativamente se mistura as vozes das obreiras, que
repetem operagdes semethantes em outros doentes, ¢ dos demais participantes, cada qual
enunciando sua propria oracZo. A atmosfera € tensa e parece caminhar para um climax
final. Em meio & profusio de vozes e oragdes pode-se distinguir, em intervalos varidveis,
gritos de "Sai, sai, sai", que marcam o final de cada oragio, quando o pastor ¢fou obreiras
retiram bruscamente a mdo que vinham comprimindo sobre o doente. Tal movimento,
marcando o cessar repentino de uma pressio sobre o corpo, reforga a imagem da cura
enquanto expulsio de algo que comprime € pesa sobre 0 mesmo.

Mudangas no comportamento do doente durante o ritual — choro, tremor, perda de
consciéncia, ataques — s3o esperadas enquanto sinais de que a entidade nomeada na oragio
finalmente s¢ manifestou. Algumas vezes o pastor se envolve em didlogo direto com tais
entidades manifestadas no doente procurando firmar sua autoridade e poder frente a elas.
A presenga das mios sobre o doente transtornado caracteriza sua intervengdo durante o
processo.

A metdfora da luta permeta todo ritual: a cura marca a vitéria do bem sobre o mal.
Assim, ao invés de constituir-se exclusivamente em assunto privado — busca de melhoria
pessoal neste mundo — faz parte do projeto coletivo do culto — construgdo de um subuni-
verso de ordem em meio ao caos circundante. Esse projeto estd refletido na prépria posigio
dos participantes durante o ritual: longe de desviar sua alengio do processo de cura,
demonstram envolvimento acentuado na batalha que se trava contra Satands, orando
fervorosamente pela expulsao final das entidades maléficas do corpo do doente. A perfor-
mance, de fato, constréi para seus participantes o papel de guerreiros auxiliares, co-respon-
sdveis pelo desfecho da luta encenada ao redor do corpo do doente. A concen-
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tragiio da performance no discurso (oragéo) e o ritmo crescente em que este é proferido
conduzem a representagdo de um conflito que caminha para uma pronta resolugdo. A
mistura de vozes descompassadas criz um clima de tensio cujo caréter extraordindrio
aponta para a construgdo de vma arena especial onde o poder sagrado circula. Neste
contexto o doente € totalmente envolvido na batalha que se trava ao redor do seu corpo,
enquanto alvo imediato das palavras ¢ gestos proferidos, ndo raro objetificando através de
mudangas de comportamento o proprio desenrolar do drama,

A visdo de mundo pentecostal se assenta em uma oposigio rigida entre o bem ¢ o
mal; trata-se, em iiltima insténcia, de planos descontinuos e irreconcilidveis {(Brandao,
1980; Fernandes, 1982). A doenga, enquanto sinal de desordem, € categoria pertencente
a0 segundo plano; interpretd-la € forcar a entidade causadora a se manifestar durante o
ritual e, portanto, conformar a afligio pessoal ao modelo dicotémico do culto, Neste
sentido, a dimensdo interpretativa nfo constitui processo elaborado e nem tampouco requer
um enconfro privado entre doente e o pastor. Encenando uma batalha contra o mal, o ritual
de cura divina visa conduzir o doente a perceber que foi efetivamente movido de um
universo de caos ¢ doenga para um mundo ordenado, o tinico gue pode garantir-lhe vitéria
continua contra a enfermidade. Ensina ao doente a necessidade de reorientar seu compor-
tamento segundo as exigéncias morais deste novo mundo, firmando com ele um compro-
misso militante.

No quadro do ritual espirita hd pouco espago para metdforas gueireiras e parz a
encenagio piiblica de batalhas contra o mal. No espiritismo, boa parte das enfermidades é
fruto da agio de espiritos obsessores, entidades menos desenvolvidas que provocam a
doenga porque de fato ignoram a maneira correta de agir (Greenfield, 1992; Droogers,
1989; Warren, 1984). No ritual espirita, as entidades causadoras da doenga s#io tratadas
com gentileza, como se fossem criangas que precisam ser ensinadas a se comportar de
maneira apropriada e motivadas a substituir a agdo destrutiva, causadora da doenga, por
uma agio construtiva ¢ benéfica. Assim, ao curar o doente, os terapeutas espiritas estio
também contribuindo para o progresse moral das entidades responséveis pela doenga. A
metafora da batalha que orienta a cura no culto pentecostal e que justifica a atitude agressiva
do pastor frente aos espiritos € substituida pela imagem do ensinamento dedicado: a cura
¢ essencialmente tarefa pedagégica pela qual espiritos menos desenvolvidos sdo conduzi-
dos a estdgios superiores de existéncia.

O ensinamento no espiritismo se d4 em dois niveis principais. No primeiro, doentes
e familiares se redinem para ouvir as pregagdes do presidente do centro: livretos contendo
os principais ensinamentos do culto sio também distribuidos. No segundo nivel, a agio €
dirigida aos espiritos responsdveis pela doenga. Em tais ocasides, o doente e seus acompa-
nhantes sdo conduzidos a um encontro mais privade com médiuns do centro.

A sessdo se inicia quando um dos médiuns € manifestado do espirito que se aloja
no corpo do doente; entdo, passa a desenrolar-se um didlogo entre especialistas religiosos
e 0 espirito, cujo contelido é claramente pedagdgico: o espirito deve ser persuadido a mudar
de conduta, de modo a permitir que o doente em cujo corpo se aloja possa recuperar seu
bem-estar. Neste sentido, diferentemente do pentecostalismo, onde o paciente € conduzido
a vivenciar de maneira critica a manifestacdo do outro em seu corpe, no espiritismo ele
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torna-se um espectador passivo de um didlogo entre seu duplo e o terapeuta. A performance
distancia o doente da agho, potencializando sva capacidade de refletir sobre a agio.

A conversa informal constitui-se o modo de comunicaglo privilegiado para a
construgo do cendrio da cura. A mudanga gradual na atitude do espirito durante as sessdes
(que podem ser vdrias}, de recusa aberta ao didlogo a uma crescente sensibilizagdo as
palavras do terapeuta, redefine o contexto da doenga. Embora as exortagdes dos médiuns
sejam dirigidas ao espirito que visam instruir, o ritual busca através desse processo instruir
o doente ¢ membros do seu cfrculo de apoio a reorientarem seu comportamento de acordo
com as mudangas que observam se verificar no cendrio que constréi (i. e., na atitude dos
espiritos em fungio da qual é definido tal cendrio).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os centros espiritas, as igrejas pentecostais e os terreiros de jaré constroem, na
performance ritual, distintos projetos de cura. Estudar estes rituais — e os meios especificos
pelos quais desmontam determinados cendrios e criam outros — €, em grande medida, poder
compreender como diferentes modelos religiosos de cura sfo transformados em imagens
¢ préticas que possibilitam uma ressignificagao da experiéncia do doente. Limitar a andlise
do tratamento ¢ cura ao contexto do ritual, entretanto, traz alguns problemas para o
entendimento do papel da religido na solugdo das doencas e afligSes cotidianas de seus
clientes.

Em grande medida isso se deve a limitagdes nos mesmos modelos utilizados para
analisar o ritual. Em linhas gerais, estes se assentam sob duas suposigbes problemaéticas.
A primeira refere-se 4 idéia de que a cura consiste em um processo pelo qual o terapeuta
confere ordem 2 experiéncia caética do doente (i. e., transforma uma experiéncia que é
insuportdvel para o doente, pois desprovida de sentido em uma experiéncia que lhe &
aceitdvel e com a qual pode finalmente lidar porque reconstrufda enquanto totalidade
significativa). A segunda suposigio, bastante ligada a esta primeira, diz respeito a uma
visdo do ritual enquanto campo homogéneo, i. €., onde os individuos compartilham e
aceitam de forma ndo-diferenciada os significados apresentados pelo especialista de cura.
Sob esta perspectiva, o culto ¢ mais especificamente o ritual passam a ser tomados como
campos fechados, que absorvem do meio social mais amplo individuos com experiéncias
informes e incomunicédveis e que apSs organizar estas experiéncias, devolvem-nos, cura-
dos, ao meio.

Esta abordagem temn sido duramente criticada por Taussig (1992), para quem a
experiéncia da desordem pode vir a ser o produto final da sucessfio de imagens e gestos no
ritual. A questdio que gostaria de levantar aqgui, entretanto, diz respeito menos aos cendrios
que o ritual apresenta aos seus participantes do que aquilo que estes trazem, expressam e
negociam no contexto do ritual. A interpretagio que confere ao ritual fungéo ordenadora
por exceléncia pressupbe que os individuos ali ingressam desprovidos de modelos para
comunicar ¢ lidar com a afli¢do, sujeitando-se aos significados construidos através da
performance. Entretanto, qudio cadtica € de fato a experiéncia do doente antes de entrar no
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culto e ser submetido ao ritual ? Até que ponto as metéforas utilizadas na interpretagéo do
ritual nfo apresentam uma imagem por demais objetificada e passiva dos individuos —
"movidos" segundo dinfimica que parece ser inerente a propria performance?

Falar de cura como realidade construida social e culturalmente significa, em larga
medida, explorar a perspectiva dos atores na andlise do processo terapéutico, i. e., dar conta
de préticas que envolvem planos, intengdes e orientagdes mutuas. No que toca o estudo
dos rituais de cura recuperar a perspectiva dos atores, nao € apenas repensar o modelo de
andlise do ritual, mas de fato ampliar o foco do estudo para além do campo especifico da
performance e buscar a sua articulagdo com contextos mais abrangentes de relagdes sociais.
Sem que esta articulag@o seja efetivamente explorada —i. e., enquanto a andlise permanecer
restrita aos simbolos e préticas rituais - dificilmente se poderd compreender o que garante
o0 sucesso da ordenagdo imposta pelo ritual. Isso, porque o sucesso de um projeto de cura
depende em larga medida da existéncia de redes de relagles sociais que o sustentem
enquanto discurso dotado de autoridade.

O tema da produgio de significados ~ que orienta grande parte dos estudos sobre
ritual ~ aparece, assim, indisscluvelmente ligado 2 questdo da manuteng3o de significados,
i. e., de discursos legitimados no curso de determinadas interagSes sociais, tanto ao interior
do dominio do ritual como também fora dele. Esta questiio € especialmente relevante no
contexto popular urbano, onde uma ampla gama de servigos religiosos de cura € disponivel
¢ efetivamente utilizada pelos individuos durante um mesmo episédio de doenga. Af, longe
de serresultado direto de medidas rituais, a cura aparece como realidade, por vezes bastante
fragil, que precisa ser continuamente confirmada no cotidiaho do doente e membros do seu
circulo de apoio.

Inquirir sobre os tratamentos religiosos &, assim, ndo apenas compreender a dind-
mica interna do ritual, como também explorar o contexto mais amplo sobre o qual se
desenvolve a experiéncia da doenga e da cura. Por um lado, isso implica investigar os
processos de interagio (redes sociais) que sustentam determinadas interpretagdes,
conferindo-lhes legitimidade. Por outro, implica analisar a relagio entre os sim-
bolos e prdticas rituais e o préprio curso da doenga, visto aqui como realidade cultural
e biolégica.
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REPRESENTACOES DA CURA NO
CATOLICISMO POPULAR

MARIA CECILIA DE SoUZA MINAYO

INTRODUCAQ

Este artigo trata da representacfo social da cura no catolicismo popular. Resume o
esforgo de uma investigagio realizada num centro de peregrinagiio denominado Porto das
Caixas, no Estado do Rio de Janeiro, municipio de Itaborai. A partir de autores cldssicos
da sociologia e antropologia religiosas, e da pesquisa empirica, o texto chega a algumas
conclusdes importantes para a drea da Antropologia da Saide. Porém, mais do que
confrontar a defini¢do oficial de cura com a que se gera no seio do catolicismo popular,
pretende-se mostrar como, numa situagio concreta, os fiéis se definem, definem sua relagio
com o sagrado ¢ assim definem também sua cosmovisio presente nas préticas religiosas
em relagdo a saide e & doenga.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa se realiza em Porto das Caixas, no santudrio de Nossa Senhora da
Conceigfio, onde existe a imagem de Cristo Crucificado que, segundo versdes dos fidis e
da populagio local, teria vertido sangue e seria milagrosa.

A escolha de um centro de peregrinagfes para estudar a concepgéo de cura deve-se
a importéncia indubitivel de entrevistar as pessoas "em situag#o”. Ou seja, quem busca a
cura num santudrio no se imagina frente a pequenos problemas que sdo resolvidos
cotidianamente na luta da vida, com esforgo pessoal ou pela colaboragio de amigos,
familiares ou companheiros. Quando uma pessoa em nossa sociedade move-se pela cura
estd frente a situagdes que considera situagdes-limite, concretizadas em doengas graves,
inseguranga material e espiritual e desordens morais. A procura de saida de circunsténcias
aflitivas soa entio como recorréncia a uma "tdbua de salvagio”.
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Em seu livro, EI Dosel Sagrado, Berger assinala que toda ordem sagrada ¢ uma
reafirmacdo contra o caos. Em sua 6tica, o ser humano, através dareligido, € levado a aceitar
o sofrimento e até a morte, na medida em que isso possa ter um significade convincente
para os momentos cruciais de sua vida. (Berger, 1966:44-71)

O fendmeno religioso cumpre assim o papel de facilitar as pessoas em situagao-li-
mite a compreensio do inexplicdvel e a aceitagdo do antes impensével. Essas reflexbes
estdo presentes também em autores como Zaluar (1973:173-194; 1980:161-189); Wolf
(1970:131-146); e Lévi-Strauss (1970:216).

Embora o nicleo de informantes tenha constado de 20 peregrinos presentes e em
visita ao santudrio, a pesquisa se iniciou na cidade do Rio de Janeirc. Comegou com a
abordagem de um casal que ha mais de 15 anos organiza, mensalmente, romaria a Porto
das Caixas, possuindo informagdes preciosas sobre a histdria do acontecimento e um
arquivo privilegiado sobre milagres, béngdos e gragas ocorridas no santudrio. Esse arquivo
constitui-se num documentdrio escrilo, fundamental quando confrontado com os depoi-
mentos dos devotos. Em seguida, também no Rio de Janeiro, foi entrevistada uma peregrina
que hd muito tempo freqiienta o santudric tomando o Cristo Crucificado de Porto das Caixas
como parceiro e repositério das dificuldades, problemas e necessidades de sua familia.

Em Porto das Caixas foram realizadas entrevistas abertas, distribuindo-se assim
por estratos sociais: a) cinco pessoas de alto poder aquisitivo; b) seis pessoas de classe
média e ¢) nove pessoas das camadas populares, Ao todo foram abordadas 20 devotos, trés
no Rio de Janeiro e alguns moradores do local dos milagres, sobretudo comerciantes que
trabalham nas imediag8es do santuério com venda de material religioso.

Dentre os devolos entrevistados, destaca-se a existéncia de uma profissional do
jornal O Dia, pessoa de alto padrfio de vida, que, se sentindo miraculada pelo Cristo de
Porto das Caixas de uma enfermidade considerada incurdvel pelos médicos, passou a
dedicar seus servigos profissionais & divulgagio da devogio. H4 mais de 15 anos trabalha
no local fazendo nio s6 a cobertura jornalistica mas atuando como verdadeira militante
religiosa na propagagfo da crenga ali praticada.

Das pessoas da localidade, sobretudo dos comerciantes de objetos religiosos, as
informagGes foram escassas. Preferem silenciar sobre 0 que ouvem a respeito do recinto
sagrado. Alguns, porém, confirmam que "is vezes as pessoas coxas saem andando, cegas
saem vendo, e que tudo se d4 pelo poder da fé".

Ndo foi possivel conversar comn nenhum padre que serve i igreja porque geralmente
também se esquivam de falar sobre o tema. Na observagio feita no santudrio, nos pétios e
na visita minuciosa realizada 2 casa dos milagres, deduz-se que esses agentes religiosos
vao a reboque de um movimento cujo ator principal € o povo, o povo nas suas agruras nio-
superadas no cotidiano rotineiro das priticas sociais.
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O CENARIO E O MITO

“Eu sei que ali ndo estd o santo, né? Quem é santo estd ld em
cima. Mas ali é um lugar de luz.” (uma devota)

Situado na regido de Itaborai, Estado do Rio, Porte das Caixas remonta ao século
XVI (sesmaria doada aos jesuitas por Miguel de Moura, em 1571). A sua populagio vive
da pequena agricultura, do trabalho assalariado do campo e de indistrias de cerdmica bruta,
O lugarejo geograficamente se desenha como um semicircuto em torno da igreja de N.Sa.
da Conceigdo, crigida pelos jesuitas em 1595. E no centro dessa capela, ja remodelada
varias vezes e que mantém ainda parte da arquitetura primitiva, que estd a imagem de Cristo
Crucificado, considerada milagrosa e capaz de congregar a seus pés milhares de peregrinos.

Segundo versdo dos devotos, consignada também num folheto de divulgagio
chamado "Porto das Caixas-ano 10", exatamente no dia 26 de janeiro de 1968 essa imagem
teria vertido sangue por suas chagas, ininterruptamente, por duas horas e meia. O fendme-
no, presenciado primeiro por um garoto pobre da localidade, filho do zelador da igreja, foi
testemunhado a seguir pelo vigdrio e por varios fiéis. Conforme depoimentos, exames
laboratoriais confirmaram que o sangue saido da imagem é humano, e o auto do fato se
acha lavrado e registrado em cartério,

A ocorréncia do fenmeno seguiram-se os milagres. Segundo os devotos, pessoas
com doengas incurdveis ¢ com toda uma gama de problemas recorrem ao Cristo de Porto
das Caixas e recebem "cura ou alivio para suas afligfes”.

Evidentemente, o povoado pequeno e desconhecido, a partir dos acontecimentos
que se deram em janeiro de 1968, tornou-se o cendrio privilegiado de expressdes do
catolicismo popular como Lourdes, Fitima ou Aparecida. A partir dai, milhares de devotos
passaram & buscar, no local, os favores de Cristo Crucificado. Segundo informagdes, a
cidadezinha mal comporta a caravana dos peregrinos. Mesmo duranic a semana a igreja ¢
o lugarejo estdo repletos de fiéis,

Neste sentido, Porto das Caixas, a ndo ser pela extrema pobreza do povoado ¢ pela
precariedade de infra-estrutura para acolher a quantidade de pessoas que para id acorre, ndo
se diferencia dos lugares tradicionais de peregrinagio: a igreja, a imagem milagrosa, a sala
dos milagres, as lojas de objetos religiosos, o ambulatério para emergéncias, o precério
refeitério para os figis. Fora do perimetro considerado sagrado, estd um mimero incontro-
ldvel de barracas, onde se vendem desde a dgua para ser benzida, velas, imagens, postais,
fitas, até quadros de outros santos de devogdo popular ¢ brinquedos de criangas.

Da multiddo de peregrinos se destacam os devotos das camadas populares, muito
embora se possa constatar a presenga de pessoas de alto nivel econdmico ¢ possuidoras de
estudos de nivel superior.

A narrativa popular do fato revela imediatamente dois aspectos importantes da
religiosidade. O primeiro diz respeito ao conceito de lugar sagrado. O segundo refere-se &
prépria estrutura do acontecimento.

"Deus estd em toda parte”, afirma uma devota, "mas aqui o Cristo sangrou”. O
fendmeno ocorrido numa imagem visivel, material, mostra a presenga ¢ a atuagio de uma
forga sobrenatural. Para os devotos o lugar se torna entdo "lugar privilegiado da agio da
graga de Deus", conforme um fiel, "agiio maravilhosa dos poderes divinos”, segundo outro;
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conseqiientemente, o lugar passa a ser identificado como espago miraculoso. Se aconteceu,
necessariamente pode acontecer outras vezes, parafraseando Mauss (1979), a crenga num
caso de milagre implica a crenga de todos os casos possfveis. Ao contrédrio, uma negagio
pode fazer ruir todo o edificio.

A demanda de milagres acompanha, pois, a aparigdo do fendmeno. As pessoas
comegam a visitar o lugar e a considerd-lo "sagrado”. Legitimado o fendmeno pela fé
popular, niio s6 a imagem, mas a igreja e a localidade sdo agora espagos santos e
miraculosos. Os objetos benzidos na igreja ou que tocam a redoma da imagem milagrosa,
assim como os ritos religiosos realizados no local, passam a ter privilégio frente aos
mesmos objetos, ritos e coisas benzidos em outras igrejas: "eu poderia rezar em qualquer
lugar, porque Deus estd em toda parte, mas € aqui que eu recebi a graga, ¢ por isso, aqui é
que tenho de cumprir a promessa” (uma devota). O tema do sagrado € uma questio central
da andlise socioldgica de Durkheim, que assim a resume:

"0 que define o sagrado é o fato de ser acrescentado ao real”
(...) Neste espago "as energias vitais estdo superexcitadas, as
paixdes mais vivas, as sensagdes mais fortes; existem mesmo
algumas que 56 se produzem sendo neste momento. O homem
ndo se reconhece: sente-se come que transformado e por
conseguinte, transforma o meio que o rodeia. Para explicar-
se as impressdes muito particulares que experimenta, ele
atribui as coisas com as quais estd em relagdo, poderes
excepcionais, virtudes que ndo possuem os objetos da expe-
riéncia vulgar” (Durkheim, 1978:226).

O segundo aspecto € que a explicagdo do fendmeno obedece 2 estrutura de eventos
totalmente semelhantes, tais como as aparigbes de Lourdes, Fatima, Garabandal, Aparecida
e Salete.

a) Em primeiro lugar aparece como a necessidade de reordenagao da ordem social
considerada cadtica: '

“Pensou-se na drea do fendmeno, que o Rio de Janeiro é um
lugar de perdigdo, entdo o Cristo deveria para corrigir esse
mal que existe na nossa sociedade, essa falta de equilibrio
social, de corregcdo.” (um devoto).

b) Em segundo lugar, a manifestagio da divindade se faz num lugar pobre,
desconhecido: "M, S.: o Rio de Janeiro € uma cidade de riqueza e luxo. Entdo Cristo
procurou um lugar pobre, como ele sempre fez durante sua vida. Porto das Caixas € um
lugar paupérrimo. Aquele local serviria de ambiente para o milagre” (um devoto).

¢) Por fim, o fendémeno é presenciado por uma crianga muito pobre, inocente, isenta
das maldades do mundo:

"Quem viu o Cristo sangrar primeiro foi uma crianga, o filho
do zelador da igreja. Ele chamou o padre e outras pessoas
Sforam juntando e todos viram."
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Cria-se assim um "mito”, uma narrativa de origem. O mito em todas as culturas é
cosmogdnico, tendo o homem como ponto de intersecio entre o estado primordial da
realidade e sua transformagéo. Ele néo se opde & realidade, expressa-a através do ritual que
constitui verdadeira repeticio do evento primordial que se incorpora nos costumes,
instituigdes e téenicas tradicionais da coletividade. Segundo Lévi-Strauss, o mito resolve
os conflitos de uma dada sociedade em nivel da ideologia (Lévi-Strauss, 1970:183-254).
E de se notar que os dois informantes dos detalhes sobre a aparigio de Cristo sdo de classe
abastada e vivem privilegiadamente no Rio de Janeiro, enquanto o lugar € o "heréi"do fato
sdo pobres, desconhecidos, do interior. A negagio da ordem social vigente e a anunciagao
em termos de promessa de mudanga retomam o passado "como Cristo fez durante sua vida"
e buscam um ambiente de "milagre, onde a partir de entfio o mal se transforma em bem,
onde o sofrimento se transforma em paz e em felicidade” (depoimento de um informante).

0S DEVOTOS CATOLICOS

“Eu alcancei. Foi minha fé. Deus que me ajudou.”

Tal afirmagfo formulada por uma peregrina € bastante tipica das pessoas que aqui
se denominam "devotos”. Essa expresséo se refere aos que atribuem poderes sobrenaturais,
capazes de alterar a ordem natural das coisas, a lugares, objetos, pessoas, simbolos ¢ ritos
considerados sagrados e, portanto, realizam préticas devocionais capazes de atrair esses
poderes para si e para seu grupo social.

O termo “"catélico" tal qual se usa neste trabalho diz respeito mais a uma condigéo
sociocultural-religiosa pelo qual o sujeito & introduzido nos ritos sacramentais da igreja
catdlica, basicamente o batismo, e tem uma série de priticas de devocio ligadas aos santos
da mesma instituic3o, entre as quais, uma prética esporddica de participac@io na liturgia
oficial. Incluem-se excepcionalmente as pessoas que assiduamente freqilentam os ritos
litdrgicos oficiais.

No que se refere a Porto das Caixas, houve oportunidade e foi proposital arealizacio
de entrevistas com pessoas de diferentes estratos sociais. Esse fato leva a constatar gue ndo
se trata de um fendmeno monopdlico das classes populares. Em situagdes-limite de
desespero frente ao sofrimento, &4 dor, 3 morte, em nossa sociecdade se recorre a
poderes sobrenaturais, em vista da precariedade dos elementos naturais disponfveis,
e nessa situagio as classes se confundem (Berger, 1967). No entanto, aproveitando
a expressio de Bourdieu sobre os "cfeitos da compreenséo dupla”, diferentes sio
as posigdes de classe frente ao fendmeno. A pretensa ¢ aparente unidade de que se
reveste a religido na interpretagido da ordem social apenas esconde as divisGes e
lutas que existem numa ordem social onde hd distingdes de classes, de status ¢ de
poder (Bourdieu, 1974:531).

Observa-se, neste caso, que o discurso dos devotos de alto poder aquisitivo vem
marcado pela tentativa de encontrar explicagdes, significados ¢ teorizar sobre suas situa-
¢oes: "A gente nio deve pedir um milagre, porque Deus € quem sabe o que € melhor”;
"A gente vem antes de tudo para pedir um conforto espiritual”; "A gente vem pedir para



62 Sadide e Doenca

mudar a nossa maneira de ver as coisas, a aceitagio da vontade de Deus"; "Como 40% dos
males sio psiquicos, temos que buscar a cura desses males"; "encontrar a forga da fé";
"pega na mdo de Deus e vai”; "temos que pedir paciéncia" (Vérios devotos de maior poder
aquisitivo).

H4 essa procupagdo espiritual explicita dos devotos das camadas populares, porém,
seu discurso aponta de forma veemente uma angustia em relagdio a problemas prementes:
“"en venho aqui porque meu marido estd botando muito sangue pelo nariz, o médico estd
dando muita vitamina, mas ele estd quase morrendo”. "O médico disse que ele tinha de
fazer uma operagao no olho, mas eu nio tinha condigio. Eu vim, pedi a Cristo Crucificado
e cle estd curado” (devotos de classes populares).

O fato de as classes populares explicitarem por fatos os seus problemas parece
confirmar a tese de Bourdieu, segundo a qual:

"Para alguns, a resignacdo € a primeira licdo da existéncia,
enquanto para outros, ela deve ser conquistada laboriosa-
mente, vencendo-se a revolta diante das formas universais do
inevitdvel "(1974:54).

O posicionamento dos fiéis catélicos frente ao fendmeno de Porto das Caixas, acima
de tudo, revela uma concepgio de vida e de mundo que reproduz, sob forma "transfigurada
e portanto irreconhecivel”, as estruturas das relagfies socioecondmicas vigentes na socic-
dade.

Trata-se de uma visdo cosmoldégica, onde o mundo aparece regido por um ser
supremo que domina o bem e 0 mal ¢ que controla individualmente as pessoas, premiando
o bem e castigando o mal. O que se passana Terra é sua vontade, cabendo aos seres humanos
descobri-1a, pois ela rege o destino de cada um. H4 expressoes reveladoras com referéncia
ao problema das doengas e dos sofrimentos em geral: "vontade de Deus”; "provagao de

oo

Deus", "destino de cada um”, "a sociedade é que se volta contra o que é de Deus, pelas
facilidades que d4 aos homens"; "as doengas sdo provagGes de Deus para a gente se voltar
para ele”.

Nesse sentido, as doengas e os males em geral passam inclusive a ser interpretados
com "bengfos-meios”, reordenadores do universo pessoal ou social em situagio cadtica.
Na mesma linha de pensamento, a busca de milagres se pode considerar uma tentativa de
mudar a vontade divina, o que alids, ideologicamente, se expressa de forma ambigua. Pois,
a0 mesmo tempo que Deus é o dono e governa o mundo, o individuo recebe o sofrimento
por culpa sua, porque se esquece da divindade. Para mudar a vontade divina, ele deve
assumir sew mal, sua culpa e regenerar seu comportamento individual.

Essa cosmovisdo reforga e reafirma a ordem estabelecida, como }4 analisado por
cldssicos como Marx, 1972; Weber, 1971; Durkheim, 1978. Segundo o pensamento de
Durkheim, a visfo religiosa € a prépria substancializagio da organizagao social, sendo o
culto a Deus niio mais do que um culto disfar¢ado is sociedades de que o individuo depende
{Durkheim, 1978)

Partindo de uma concepgio verticalista e hierdrquica, essa concepgio leva as
pessoas a buscarem saidas individuais para situagdes que fogem ao controle do individuo.
Em termos "profanos”, o ser humano viveria & mercé de sorte ¢ azar. Em linguagem
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religiosa, a situagdo se traduziria em "gragas”, "provagio" ou "castigo” de Deus. A busca
de solugdes para situagdes andmicas, como explica Berger, conduz 2 tentativa de manipu-
lagdo do sobrenatural para se conseguir dons e favores, como se usa fazer com os poderosos
do mundo (Berger, 1969:68). Tentando classificar as situagBes descritas pelos devotos,
dirfamos que buscam milagres frente a doengas consideradas incuréveis, situagGes sociais
de humilhagfio e desonra, busca de integragfo e prestigio na hicrarquia social.

Por outro lado, a procura de milagres como fonte ordenadora das situacGes de
inseguranca e desespero reproduzem-se da mesma forma que na sociedade onde se dio as
atitudes de clientelismo, em termos de conseguir privilégios que a aproximagio aos ricos
ou aos politicamente poderosos dd. Assim, Deus teria seus privilegiados. "Eu tenho uma
amiga que ela estd sempre 14, tudo o que ela pede alcanga”. "Tem qualquer probleminha
na minha casa, eu me mando pri Porto das Caixas"”.

As falas dos devotos séo, portanto, ordenadoras, porque, conforme lembra Durk-
heim "¢ sobre a vida moral que a prética e a fé religiosas 1ém a fungiio de agir" (1978:224).
E esse autor acrescenta que os atos rituais “ndo visam exercer um tipo de coagiio fisica
sobre forgas cegas e alids, imagindrias, mas de atingir consciéncias, tonificé-las, discipli-
né-las" (1978:224). Para isso, a solugéo encontrada uitrapassa 0 mundo material,

"Nossos problemas estdo se acumulando dia-a-dia, entd@o as
pessoas vém aqui para fazer seus pedidos, para procurar
através de Cristo uma paz particular, pessoal, né? Sé Cristo
mesmo pode resolver os problemas do mundo inteiro através
de nossa fé."

Essa é a forma como outra devota, demonstrando seu entusiasmo por Porto das
Caixas, apresenta a solugfo, para o que classifica a "fuga do caminho da verdade™:

"Eu acho que as pessoas estdo com fome de Deus. E gue bom
seria se elas se voltassem para Deus. Acho que essa vida
moderna, a facilidade gue nds encontramos de tudo o que
queremos nos perturbam e nos afastam do verdadeiro sentido
da vida que & vocé casar, ter filhos, familia, vocé trabalhar,
E Cristo nos faz voltar a isso.”

Levando-se em conta que o primeiro depoimento € de um motorista € o segundo &
de uma senhora de classe média alta, mais uma vez se intui aqui o duplo sentido dareligido
para os grupos sociais opostos, assim como a teorizagio religiosa dos devotos, revelando
basicamente sua concepgio de vida, sua posigio social, seus problemas concretos, muito
embora ambos os discursos sejam portadores de uma mensagem ordenadora. O primeiro
revela uma necessidade de mudanga (embora a solucfio apresentada seja o Cristo), enquanto
o segundo pede que se ordene o que parece dado eterno e imutdvel, porém estd, no
momento, incompreensivel e cadtico.

Além de aspectos da cosmovisio no catolicismo popular, o contato com Porto das
Caixas levanta o problema da relagio igreja oficial-devogfo popular. Segundo Durkheim,
"as supersticBes populares estfio misturadas aos dogmas mais refinados.” (Durkheim, 1973:
509). Também Bourdieu (1974:67), analisando a politica das grandes religides com as
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manifestagBes religiosas populares, ndo-eruditas, diz que a religido dominante acaba
ritualizando as préticas religiosas ¢ canonizando as crengas populares.

Pela observagio e depoimento dos fiéis, percebe-se que a igreja exatamente nio
canoniza essas lais priticas, ela as acolhe mantendo-se em atitude de respeito, de prudéncia,
de receio, fazendo tentativas de capitalizar o fen6meno para "evangelizé-lo". Cria-se,
portanto, com respeito a isso, certa ambigiiidade na relagio igreja-devoto, como se pode
constatar a seguir.

Antes de 1968 existia uma capela no lugarejo, a que a igreja hierdrquica dava pouca
aten¢do e presenga apenas esporddica. Surge o fenémeno que foge & programagio pastoral,
que ali se resumia 4 administragio dos sacramentos e conservagao das devogdes locais. A
saida imediata foi a tentativa de integrar o fato, de tal forma que ele fortalecesse a ordem
religiosa estabelecida, a atuagio de uma hierarquia sacerdotal. Depois do "milagre"
modificou-se a atuagfo da igreja oficial, Foram colocados missiondrios no local, Passou-se
acelebrar duas missas por dia durante a semanae quatro aos sdbados e domingos. Tentou-s¢
divulgar vma mensagem “evangelizadora”, dentro da ideologia religiosa erudita e se
desenvolveu uma série de praticas litirgicas e paralitirgicas para integrar os devotos dentro
dos ciinones estabelecidos.

No entanto, a 16gica dos fiéis continuou a funcionar de forma diferente. Vio
especificamente ao local em busca dos milagres e dos favores do Cristo Crucificado, para
pedidos ou agradecimento. Assim, enquanto na visiio da igreja oficial a missa & o rito
central, para os devotos ela € apenas a introdugdo ao que verdadeiramente buscam.
Enquanto para a igreja o ponto alto da missa € o momento da consagragfo, para os fiéis o
momento chave é aquele em que o padre henze a dgua, as flores, os tergos e quaisquer
outros objetos, e dd a bengfio & familia. Qualquer romeiro explica que busca chegar ao
santudrio antes da missa das 11 para receber as b&€ngios.

Na concepgido dos devotos, o padre é um dos instrumentos das gracas de Cristo
milagroso; nas inten¢des evangelizadoras dos padres, os devotos sdo a sua clientela,
potenciais consumidores ortodoxos dos bens distribuidos, das idéias veiculadas pelo
catolicismo oficial. Enquanto para a hierarquia o culto 2 imagem € algo lateral e secunddrio,
os fiéis se relacionam na verdade € com a imagem, embora nao contestem, nao questionem,
mas aceitern e usem os ritos oficiais como dados tradicionais da fé. Nada resume melhor
essa oposi¢io complementar entre devoto-igreja do que a palavra de uma peregrina:

“Ld tem uns padres muito simpdticos, celebram uma missa
muito gostosa, mas o poder mesmo estd com Criste Crucifi-
cado."

Na mesma linha de pensamento, os devolos como que criam seus proprios interme-
didrios, estabelecidos nfio pela hierarquia, mas pela sua préitica devocional. Enquanto
alguns poucos peregrinos afirmam que apenas 1€m ido uma vez para pedir, outra para
cumprir a promessa, acrescentando que “"se houver necessidade a gente volta”, a préxis
comum € de se estabelecer uma relagéo perene fiel-santudrio. Alguns devotos passam, a
partir de determinados fatos, a serem intermedidrios entre a famflia e o grupo social e Cristo
milagroso. E como se esses fiéis, indo ao local freqiientemente, transmitam dons para os
outros. O Cristo de Porto das Caixas assume entfo um papel doméstico, invocado em
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todas as situagdes dificeis. Portadores do "sagrado” e emiss4rios do "deus-protetor”, esses
devotos cumprem uma fungéo e assumem um papel sacerdotal, subvertendo mecanismos
tradicionais da igreja oficial. Assim, na produgfo e reprodugiic da crenga, os "devotos”,
enquanto sujeitos sociais, promovem uma aventura pelas regites inacessfveis da mente, e
como o mostra Mary Douglas "fazem também uma aventura além dos limites da sociedade,
E ao retornarem dessas regibes inacessiveis trazem consigo um poder inacessivel aqueles
que tenham permanecido sob o controle de si mesmos e da sociedade” (1966:118).

CURA EMILAGRE

"Porgque se ele ou ela ndo cré suficientemente é como colocar
gelo na dgua quente. E pedir em vio."

O siginificado etimolégico de cura & “cuidado”, de "cuidar”. Este termo, derivado
de gestos pertinentes as relagOes cotidianas, entra no vocabuldrio médico como uma das
etapas e o resultado do sistema terapéutico, lembrando procedimentos técnicos,
Consultando-se uma série de dicionarios médicos (Polisuk e Goldfeld, 1988; Dorland’s
Mustrated: 1965 (24" ed.); Blakiston: 1982 (2*ed.); Cécil Wakeley Ed. 1953) todos repetem
o mesmo contetido para o conceito de cura.

"Retorno de um organismo a seu estado funcional normal".
"Tratamento a que se submete o doente, seja qual for o
resultado do mesmo.” "Tratamento bem sucedido de uma
doenga.”

Apenas um dos diciondrios consultados acrescenta a essas a definigio de cura
mental como sendo "o uso da sugestdo ou da f€ para tentar curar as doengas, principalmente
as fisicas."(Blakiston, 1982:289).

Observa-se nas enunciagdes acima uma énfase ora no resultado, ora no processo,
¢ em todos os casos, uma restrigio do conceito aos efeitos no corpo, da prépria intervengdo
no corpo.

Um salto qualitativo nesse nivel de reflex@o aparece em Goldstein (1952:272). O
autor define cura como "reconstituigio funcional satisfatéria para o doente e para o médico
na ordem anatdmica”, mas acrescenta que esse fendmeno € sempre acompanhado de perdas
essenciais para o organismo e ao mesmo tempo, do reaparecimento de uma nova ordern,
tanto no campo somético como no campo psiquico. Canguilhem acrescenta a esse pensa-
mento de Goldstein a idéia de que a doenga ndo € uma variagio de estado de saide: ela é
uma nova dimensdo da vida, pois "a vida ndo conhece reversibilidade: ¢la admite repara-
¢bes" (1982:149, 158).

Para os devotos de Porto das Caixas, cura tem um significado mais totalizante do
que o da definigio médica e € imporiante reconstituir sua abrangéncia através das falas.

“Cura é assim.: meu filho tem um problema de ouvido. Eu levei
ele ao médico, corri em tudo quanto hd de lugar e ndo obti
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cura. Entdo a gente parte para procurar outros recursos, pra
procurar o milagre. A gente pde toda a fé, toda a energia ali
e consegue. Entdo a gente parte pra cumprir a promessa.”

“Receber uma cura depende de muita coisa. A pessoa vai
porque quer ficar livre de algum problema, porque a gente
recorre por muitos motivos, de saiide, de mente, da familia.
Mas depende da fé de quem quer ser curado e daqueles que
pedem com ela. Porque se ele ou ela ndo cré, pede em vdo, é
como colocar gelo na dgua guente.”

A partir dos devotos, depreende-se que:

A cura aqui se refere ao fendmeno pelo qual as pessoas recuperam a saide fisicae
mental, mas também serve para denominar a recuperagio da seguranga, do bem-estar, da
honra, do prestigio, de tudo aguilo que seja reordenaco do cadtico, do imprevisivel, do
negativo em termos religiosos-ideoldgicos ou pessoais, em relagdo a si mesmo, aos outros
¢ a0 mundo,

No entanto, existe uma hierarquizagio classificatéria, observada nos depoimentos
entre cura, milagre, graga e bengdo.

A categoria milagre se reserva para significar consecugio de um bem (sadde ou
bem material ou espiritual) considerado impossivel de ser atingido pelas forgas naturais ou
pelos recursos ao alcance do devoto, Milagres serfo, pois, a recuperag@o da satide para
doentes desenganados da medicina, de aleijados, de cegos. Mas se considera milagre
também, para a familia sem recursos financeiros para fazer realizar uma intervengio na
vista de uma crianga, intervencao tida como imprescindivel pelos médicos, a recuperagio
por meios sobrenaturais dessa vista. Milagre também serd para o devoto de classe social
elevada a recuperagio do fitho drogado ou a volta ao lar da filha que desaparecera.

O termo graga, "alcancei uma graga", € usado para explicar situagdes de cura, ou
de bom éxito em que, havendo recursos naturais ao alcance do devoto, ele os usa, mas ao
mesmo tempo invoca o santo protetor. Porque "o médico tratou, mas quem curou foi o
Cristo, que eu gritei por ele sem parar”. "Se Deus nfo quer, as coisas ndo acontecem”.

QOutra categoria usual é a bengdo. Trata-se de um ato de prevengio contra ¢ mal,
contra as forgas adversas. Muitas pessoas viio ao santudrio apenas para pedir a bengio do
Cristo Crucificado para sua familia € amigos. Diz uma das entrevistadas:

"Vai, leva as criangas. A1é € bom porque entrega elas pra
Cristo, pede a béngdo, benze elas”. Muitos dos devotos dizem
estar no santudrio para fazer a consagragio da familia ou para
pedir gragas e bengfos para todos.

Com referéncia a classificagio mencionada, a0 mesmo tempo em que € possivel
detectd-la a partir dos discursos, dd para perceber a ambigiiidade desses termos na
linguagem corrente entre os devotos: milagres sdo chamados gragas e béngéos, assim como
gragas sfo classificadas hiperbolicamente como milagres. A chamada "sala dos milagres”
cstd chela de ex-votos comprovando "gragas e béngdos".

Na verdade, nem todas as pessoas que procuram o santudrio conseguem cxatamente
© que viao em busca, isto €, a cura em termos materiais e visiveis no corpo.
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"As vezes a pessoa jd pecou muito e entido Deus ndo deixa ela
recuperar a saide, mas lhe dd a graca da conversdo, da
aceitacdo de sua vontade."” (devoto).

"Nem todos os que vém agui alcancam o que pedem, mas
ninguém sai revoltado, ou perde a fé. O Cristo lhe dd a graga
de um conforto espiritual.” (devoto).

"A gente vem, ndo 56 para pedir a cura, mas para pedir a
Jorga de aceitar o sofrimento.” (devoto).

Em outras palavras, a "conformidade” com a vontade suprema, "conquista” dos
devotos através das peregrinagBes, se considera também cura, ou seja, modificagio no
modo de conceber o impensdvel para aceitar o absurdo, o inexplicdvel. Como bem diz
Lévi- Strauss:

"A cura consistiria em tornar pensdvel uma situagdo inicial-
mente impensdvel em termos gfetivos e aceitdveis para o
espirito, as dores que o corpo se recusa a aceitar.” (L. Strauss,
1970:216).

E ai ndo importa que o rito néo corresponda 4 realidade objetiva: o devoto acredita
¢ se recoloca num esquema unificado € ordenado.

Indiscutivelmente, o elemento que aparece nos relalos intimamente ligado a cura €
a f¢: "na hora da necessidade € que a fé da gente aparece”."Na hora do sofrimento a gente
termn que pedir com muita fé, com todas as nossas energias”. No seu texto sobre "Eficdcia
Simbdlica" Lévi-Strauss (1970) reflete o papel da fé na terap8utica indfgena dizendo que
ela se fundamenta a) na crenga do feiticeiro na efetividade de suas técnicas; b) na crenga
do doente ou da vitima no poder do feiticeiro; ¢) na fé ¢ na expectativa do grupo que age
como uma espécie de campo gravitacional no interior do qual a relagiio entre o feiticeiro e
a vitima ou doente se definem"”.

Essas constatagdes de certa formaresumem o quadro da "crenga e da fé" no contexto
das relagBes sociais. Esse iltimo pensamento faz pensar na idéia do mal também como
bengdo, porque o sofrimento é o meio por exceléncia do devoto se voltar para a divindade
e de reaviver a sua fé. E como se a fé viesse concomitantemente ao mal, fato que também
foi detectado por Durkheim nas religides primitivas (1978:227). De qualquer forma ela
expressa tm anseio de transformagio da situagdo individual, a tal ponto que o fiel tem
certeza da intervenco sobrenatural "de acordo com a vontade de Deus”. Como refere Mary
Douglas: "o ritual espera poder descobrir poderes ¢ verdades que ndo podem ser alcangados
através do esforgo consciente."(1966:117).

A fé reforga o grupo dos crentes, na medida em que sua explicitagdo socializa as
situagbes problemdticas e as intervengdes miraculosas, como demonstram os depoimentos:

"Depende da fé de quem quer ser curado e daqueles que
pedem com ele.”

A jornalista miraculada relata o episédio de uma familia da Holanda que procurou
saber a hora de maior afluéncia de pessoas ao santudrio e depois reuniu a comunidade
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para (14 da Holanda, onde ouviu sobre Porto das Caixas) pedir pela filha que sofria ataques
epiléticos e tinha comportamento considerado anormal. A menina ficou curada. A familia
veio a0 Brasil, diretamente ao santudrio, para manifestar a gratiddo pela recuperagio da
filha. Remetendo ainda a Mary Douglas, este fato lembra que a energia para comandar
poderes especiais de cura vem 4queles que conseguem abandonar o controle racional por
algum tempo (1966:118).

A presenga coletiva dos devotos no centro de peregrinagdes ¢ o testemunho das
gragas recebidas na sala dos milagres reforgam a fé dos crentes e reafirmam suas crengas
e prdticas. Apesar das situagBes de sofrimento e desespero serem apresentadas no plano
individual, segundo Mauss (1979, 119), "¢ individuo nfio faz mais do que atribuir a seus
sentimentos pessoais uma linguagem que ndo criou”. No milagre, a fé coletiva precede a
experiéncia pessoal.

De acordo com Durkheim (1978:228), "uma filosofia pode elaborar-se no siléncio
da meditagfo interior, mas ndo uma fé, Pois uma ¢ ¢, antes de tudo, calor, vida, entusiasmo,
exaltagdo de toda a atividade mental, transporte do individuo acima de si mesmo. As
crengas so ativas apenas quando compartilhadas”,

PRATICAS RELIGIOSAS

"E entdo eu fiz uma promessa de dar o corpozinho dela em
cera.”

"Meu marido prometeu vir sete semanas seguidas.”

"Ey levo a dgua e tomo, todos tomam pra qualguer dificulda-
de.”

O fendmeno da cura vem habitualmente na concepgio dos devotas, como conse-
qiiéncia de um pedido de fé, e vinculado a uma promessa que constituiria o centro das
préticas religiosas dos devotos do Cristo de Porto das Caixas. E como se a fé fosse o
elemento espiritual da cura e a promessa o seu elemento material. O devoto pode ou ndo
estar pessoalmente na hora dos pedidos, mas, em geral, todos voltam ao santudrio para
agradecer pelos dons recebidos.

Poder-se-ia deduzir que as promessas sio a formalizagio de uma relagao de troca
entre o crente e o0 seu orago, porque "eu dou em virtude de ter recebido”, colaborando com
€ssa concepgdo 0 termo comumente usado de "pagar a promessa”. No entanto, uma andlise
mais profunda demonstra que € quase uma exce¢iio © comportamento de s6 se ir ao
santudrio pelo milagre e para cumprir a promessa.

O mais habitual € que, a partir das gragas recebidas do Cristo miraculoso, inicia-se
uma relagido muito particular, continua de fidelidade, incluindo consagragao pessoal da
familia, assim como visitas freqiientes ao local, reorientando-se a vida religiosa do
peregrino para essa devogio particular. Expressées como "em tudo eu recorro a Jesus de
Porto das Caixas”"; "viemos para consagrar a familia, pedir bengaos" séo comuns nos
diferentes depoimentos. H4 inclusive, entre os devotos entrevistados, um caso extremo da
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devota miraculada que passa a dedicar sua vida profissional de jornalista & divulgagdo da
devogio ¢ dos fatos extraordindrios que ocorrem no local.

Ligadas as promessas hd uma série de outras prédticas exercidas pelos fiéis.
Destaca-se a romaria, que consiste em se deslocar para visitar o santudrio, mas em espfrito
de peniténcia. Os devotos fazem questdo de distinguir, "ndo € uma festa”, "n3o é uma
excursio”.

Outro rito que chama atengdo pela importancia que The ddo os fiéis € a dgua benzida
no local miraculoso. Nenhum devoto sai de Porto das Caixas sem carregar sua garrafa de
dgua que considera "milagrosa”, "benta”, assim como outros objetos (tergos, flores, velas)
no fim da missa. Tais objetos passam a ser considerados sagrados e portadores dos mesmos
poderes miraculosos (talvez em menor escala) que a imagem de Cristo Crucificado.

Essa reflex@o sobre as préticas pode ser remontada ao papel do ritual na cura
religiosa. Marcel Mauss (1979) lembra que se deve reconhecer a possibilidade de uma
intervengfo mdgica (religiosa) sempre presente na mente dos crentes e que é humano e
natural esperar por beneficios materiais da representagio de simbolos césmicos. O ritual
fornece um enfoque, um método de lembranga e um controle da experiéncia, ajuda a
selecionar experiéncias para concentragfo da ateng@o, a expressar, a provocar a recriagfo.

E claro que se espera dos rituais de cura que eles afastem a morte, mas néio é apenas
a eficdcia instrumental que deve ser extraida da agéo simbdélica. O outro tipo de eficdcia é
alcangado na agfio em si, nas assergdes que ela faz ¢ na experiéncia que leva sua marca. Qu
o milagre é pura ilusdo ou ndo é. E se ndo €, entdo os simbolos t€m poder de operar
mudangas que ocorrem em dois niveis: o da psicologia individual ¢ o da vida social. Os
simbolos atuam em nivel psicossomitico para o doente e interfere nas atividades e relagGes
do grupo de crentes, reordenando-as: esta € a lig3o que se retira desta pesquisa e € o que
tem sido analisado por Mauss (1979) e Mary Douglas (1966).

CONSIDERACOES FINAIS

O esforgo para entender a busca da cura dentro da cosmoviséo do catolicismo
popular faz o pesquisador encontrar e reviver suas préprias situagdes-limite e distinguir tal
representacdio de outras formas de solugfio de conflitos, sobretudo daquelas que revelam a
impoténcia humana ante a dor, o sofrimento, a doenga e a morte. O breve estudo agui
tracado ajuda a perceber que:

a) a busca da cura através de meios sobrenaturais nao é privilégio de nenhuma classe
social no Brasil. Ela permeia todos os estratos de nossa sociedade, embora cada estrato
tenha sua forma peculiar de dar significado a suas experiéncias e préticas,

b) © elemento motivador para a religio dos milagres sfo situaghes de extremo
sofrimento, desespero frente 4 doenga e/ou 2 iminéncia da morte, assim como problemas
de ordem moral, pessoal e social que configurem o caos;

c) o fendmeno de cura no catolicismo popular estd basicamente referido & fé, Nisso
difere, por exemplo, de outras crengas populares brasileiras. Difere-se por exemplo, da
representac@o da cura no candomblé, no espiritismo e no pentecostalismo, como 0 mostra
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apesquisadora Mirian C. Rabelo (1992). Segundo esta autora, para os pentecostais a doenga
¢ resultante da agdo de entidades do mal que invadem o corpo. A cura se processa pela
expulsdo piblica do mal através de um ritual de luta. Para os espiritas, grande parte das
doengas resulta da agdo de espiritos obsessores e a cura se realiza através da educagio
desses espiritos menos desenvolvidos num ritual que representa essa atividade pedagégica.
No candomblé, a doenga é causada pela aciio prejudicial dos seres humanos ou de entidades
sobrenaturais. A cura se d4 num ritual de aliangas entre entidades e humanes para recriar
uma dinimica de negociagio.

Difere-se também da cura tal como representada no sisterna médico oficial, que
reduz ao corpo o espago da intervengfo € da mudanga. A cura no catelicismo popular tem
em comum com todas as terapias religiosas: a cren¢a na eficdcia "mégica”; o circulo
gravitacional energético do grupo de crentes que partilha as mesmas expectativas; € o
sentido de "ordenamento social” a partir da intervengfio milagrosa;

d) embora a busca da cura pela religidio atribua um caréter utilitirio e prético aos
atos e comportamentos dos fiéis, esses atores sociais ultrapassam tal mentalidade quando
criam relagiies de fidelidade entre o devoto e o santo, como bem o refere Durkhein: "todas
as religiGes siio em certo sentido espiritualistas, pois as poténcias que elas colocam em jogo
sdo antes de tudo espirituais e € sobre a vida moral que elas t2m a fungdo de agir." (1978:
224);

) olhando esse tema a partir do campo da sadde, mais uma vez se reafirma a
complexidade que envolve o conceito de saiide ¢ doenga, vida e morte, ultrapassando e
perpassando a realidade biopsicossocial. Em outras palavras, embora o campe de interven-
¢Ao médica se circunscreva tecnicamente aos contornos e ao interior do corpo, 0 médico
como cientista, artista ou técnico nio pode desconhecer a complexidade que envolve
qualquer problema ou situagio de satide ¢ doenga.
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MEDICINAS POPULARES E "PAJELANCA CABOCLA"
NA AMAZONIA

RAYMUNDO HERALDO MAUES

Entre as vdrias medicinas populares praticadas no Brasil, estudamos especialmente
achamada "pajelanga cabocla”, muito popular sobretudo na Amazdnia rural, composta por
um conjunto de praticas de cura xamanistica, com origem em crengas ¢ costumes dos
antigos indios Tupinambis, sincretizados eelo contato com o branco ¢ o negro, desde pelo
menos a segunda metade do século XVIII .

A pajelanca cabocla se fundamenta na crenga nos "encantados”, seres invisiveis que
se apresentam durante os rituais incorporados no "pajé" (isto €, o xamd), que & a figura
central da sessiio de cura. Comegando pela descrigido de um ritual de pajelan% tipico, tal
como pude observar numa povoagio de pescadores do litoral do Par4, Itapui , prossigo
analisando sua relagio com o contexto social, visando também mostrar a importéncia
dessas préticas de cura para as populagdes nativas da regiao.

A sessfio de pajelanga (ou "trabalho”, como é chamado pelos participantes) &
realizada com a assisténcia de vérias pessoas convidadas. Ocorre sempre 4 noite, come-
¢ando por volia das vinte horas e terminando j4 pela madrugada (perto de uma ou duas
horas, normalmente). Quase sempre € patrocinada por um doente ou por seu parente
{marido, quando se trata de mulher), que € chamado de "dono do trabalho". Comparecem,
além do doente para o qual é feita a sessdo, outras pessoas (doentes ou nao-doentes), muitas
delas a convite do préprio pajé, ou do deno do trabalho, ou de seus parentes.

O "trabalho" comega com uma oragio feita pelo pajé, diante de um santudrio ou
mesa, onde sio colocadas as imagens e estampas de virios santos catSlicos. Durante
essa oracdo, o pajé "entrega” a Deus o seu espirito, que ird deix4-lo por algumas horas,

. Cf.. a respeito, o Livro da Visitagao do Santo Offcio ao Pard, que apresenta, nas denincias € confissdes,
relatos de sessdes que hoje seriam vistas como de pajelanga (Lapa, 1978).

**  Trata-se de poveagio pertencente ao municipie de Vigia, onde fiz trabalho de campo, nela residindo
inicialmente durante quatro meses {dezembro de 1975 a abril de 1976) €, mais tarde, voltando ali inimeras
vezes, num periodo que vai até o ano de 1985, quando completei a pesquisa para escrever minha tese de
doutorado {Maués, 1987).
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paradar lugaraos "caruanas” (ou "encantados") que nele se incorporam. Apds a oragéo,
o pajé senta em um banquinho, cadeira ou rede de dormir. Em sua mio direita estd o
maracé e, na esquerda, trés penas coloridas. Concentra-se e, de repente, chega o primeiro
guia ou cavalheiro. A partir desse momento, n3o & mais o pajé que esté falando ou agindo
diante das pessoas, mas sim o "caruana” que se apoderou de seu corpo. Durante todo o
trabalho, embora se sucedam os "caruanas”, o pajé permanecerd inconsciente, sem ter
conhecimento de nada do que acontece, segundo afirmam os informantes.

Recebendo o primeiro guia, a voz do pajé se modifica, adotando o timbre préprio
do “caruana” que nele se incorporou; d4 boa-noite aos presentes e canta sua "doutrina”,
agitando o marac4 e dangando pelo saldo. Trata-se de um céntico inicial para "abrir as
correntes” (isto &, dar inicio & propria sessdo de cura), durante o qual o "caruana” pede a
béngio dos santos a todos os presentes e também se refere ao "encantado” mais importante
naregiao: o "rei Sebastiio”. Em seguida, conversa com os assistentes, despede-se e dd lugar
a outro "caruana”, que também danga e canta sua doutrina.

O climado "trabalho” nio é de seriedade absoluta. Todos riem quando um "caruana”
canta uma doutrina engragada. Os priprios "caruanas” brincam com as pessoas, dizendo
piadas e, especialmente, fazem gracejos com o ajudante (ou servente) do pajé, que retruca
no mesmo tom. A todo momento o servente oferece ao pajé um cigarro "branco” (isto €,
comumy), além do cigarro rauari (permanentemente aceso), um pouco d’dgua ou cha de
uma erva chamada cidreira, O cigarro tauari, enrolado com a casca de uma planta chamada
tauarizeiro, é fumado ao contrdrio, com a brasa dentro da boca; ao invés de chupar a fumaga,
como se faz com o cigarro "branco”, o pajé a sopra com forga, para fazer defumagdo do
ambiente, dos objetos e dos doentes.

Alguns guias ou "caruanas” que chegam pedem para ver o doente a quem o trabalho
¢ destinado, mandam defumar-lhe o corpo ou passar cachaca em sua pele. Mas somente
um guia especial é que faz o tratamento propriamente dito. Trata-se do "mestre curador”,
que também chega dangando e cantando sua doutrina:

“Eu venho de longe

No meu cavalo marinho.
Eu s6 cavalhéro falado
Eu 56 mestre Jodozinho".

E, dirigindo-se ao doente, prossegue o canto:

"Eu recebi um recado

da vossa senhoria

Comigo queria fald

Por isso eu vim neste dia (...)".

2

Em seguida, o doente para quem se realiza o "trabalho” é chamado para sentar-se
numa cadeira ou banco no centro do saldo e, a partir dai, iniciam-se os procedimentos

* O maracd ¢ um chocalho feito com a cabaga de uma planta chamada "balde”. Pode ser fabricado localmente
(em Itapué ¢ outras povoagdes rurais), mas também pode ser comprado em casas de comércio especializa-
das, na capital do Estado (Belém). As penas sfo de arara, sendo também vendidas nas mesmas casas
comerciais,
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necessarios para realizar sua cura. Os outros doentes presentes sdo chamados e recebem o
tratamento feito pelo pajé. Mesmo pessoas que ndo se sentem doentes aproveitam a
oportunidade para tomar passes. Quando nio hd mais ninguém que queira se "consultar”
ou tomar passe, o mestre curador se despede, deixando o corpo do pajé e dando lugar a
outro "caruana”,

Dai a pouco chega a "linha das princesas”. Tratando-se de um pajé do sexo
masculino, sua voz passa a imitar uma mulher. Depois de "baixarem" vdrias princesas, o
trabalho se encerra, com a vinda de um principe chamado mestre Domingos. Ele fala da
"cidade de Maiandeua, onde reside o rei de todos os encantados, o rei Sebasudo".
Despede-se de todos, cantando e dangando. Faz uma série de recomendagdes, especialmen-
te ao ajudante do pajé, para que nio se descuide no momento em que abandonar o corpo
do "apareiho” (pajé), para que este ndo caia ao chio e se machuque. Em dado momento,
cessa o canto abruptamente e o pajé parece estar desacordado, sendo amparado pelo
servente. Este reza o Pai-Nosso, a Ave-Marta e, em seguida, bate com a méo direita aberta
sobre sua testa, chamando-o pelo nome e mandando que ele acorde. O pajé volta a s1, da
boa-noite a todos e passa a se comportar normalmente. Estd encerrado o trabalho e todos
se retiram para suas casas.

A pajelanga cabocla € uma forma de culto meditinice, constituido por um conjunto
de crengas e pgéticas muito difundidas na Amazdnia, que jd tém sido estudadas por outros
pesquisadores . Tendo provavelmente, segundo Galvao (1976), origem na pajelanga dos
grupos tupis, esse cuito, que hoje se integra em um novo sistema de relagdes sociais,
incorporou crengas e praticas catélicas, kardecistas ¢ africanas, recebendo atualmente uma
forte influéncia da umbanda. Seus praticantes, entretanto, nio se véem como adeptos de
uma religido diferente, considerando-se "bons catdlicos”, inclusive os pajés ou curadores
que presidem as sessdes xamanisticas.

Embora se possa estabelecer uma homologia entre santos catdlicos e "encantados”
da pajelanga, € necessdrio, aqui, enfatizar suas diferengas e aprofundar um pouco a
caracterizagfo destas iltimas entidades. Enquanto os santos se caracterizam por suas
numerosas estampas e imagens (ou "semelhangas” deixadas por Deus na terra, segundo os
informantes), os "encantados” nao sio representados de nenhuma forma, sendo também,
normalmente, invisiveis a nossos olhos, Nio obstante, assim como se acredita que os santos
se manifestam s vezes diante das pessoas, em aparigdes a devotos privilegiados, o mesmo
se diz que fazem os "encantados”, s6 que de forma bem mais freqiiente e de modo bastante
variado. Essa crenga, em parte, é responsivel pela variedade de denominagdes que recebermn.
Distinguem-se, entre eles, os "encantados” "do fundo” e "da mata”, conforme o lugar onde
habitam: o fundo dos rios ou a floresta.

Os "encantados-do-fundo” sio designados como "bichos-do-fundo”, "oiaras” ou
“caruanas". A denominagdo "bicho-do-fundo” provém da crenga de que os "encantados”
podem se manifestar sob a forma de diferentes animais aqudticos, que vivem "no fundo”
dos rios, como peixes, cobras, botos, ctc. Manifestando-se, porém, com forma humana,
geralmente pas zonas de "mangal” (manguezats), & margem dos rios e igarapés, os

* Entre eles, Galvao (1976), Figueircdo (1976), Figueiredo & Vergolino € Silva (1972) e Salles (s.d., 1969).
Esses estudos, entretanto, foram realizados em dreas diferentes da Amazdnia € com uma perspectiva tedrica
¢ objetivos diversos do presente trabalho.
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"encantados” surgem na condigo de "oiaras". J4 os "caruanas” (também conhecidos como
"guias” ou "cavalheiros") sao aqueles que se manifestam sem que se possa visualizar sua
forma, nas sessBes xamanisticas dos pajés, incorporando-se neles. Nestes casos surgem
como entidades benéficas, com a finalidade de curar.

Outra faceta dos "encantados” € a sua "malineza”. Concebidos como seres perigosos,
podem provocar doengas nos seres humanos, além de outros males. Por isso, é necessdrio ter
cautela com eles, ndo sé pedindo a protegfio divina contra os males que podem provocar, como
adotando atitudes respeitosas no momento em que se passa pelos locais onde costumam
manifestar-se, assim como quando se esta assistindo ao trabalho de um pajé.

Os "encantados-do-fundo” podem provocar "doengas”, como o "mau-olhado”, a
"flechada-de-bicho", a "corrente-do-fundo" e, ainda, manifestando-se na forma de um boto
que se transforma num belo rapaz, sdo capazes de possuir sexualmente as mulheres . Além
disso, sfo também perigosos por costurnarem atrair as pessoas para suas moradas "no
fundo”, onde elas também se transformario em "encantados”.

Os "encantados-da-mata” ("anhanga" e "curupira") também provocam o "mau-olhado”
¢ tém o poder de "mundiar" as pessoas, isto &, fazé-las perder-se na floresta. Isto acontece,
scbretudo, no caso de cagadores que cometem abusos, matando persistentemente um sd
tipo de animal ou uma quantidade de caga superior s suas necessidades.

Isto, alids, ¢ um elemento importante na ideologia regional, desde que esses seres
funcionam também como uma espécie de defensores miticos da floresta, dos rios, dos
campos e dos lagos. Tudo tem sua "mée" {(um "encantado”): abusos sdo castigados pela
"mde do rio”, quando este ¢ poluido, pela “mée do mato", quando a floresta € devastada, e
assim sucessivamente. Parece porém que, em certas 4reas, "os curupiras foram embora"
desde que a destruiciio das motosserras foi mais poderosa.

Tudo isso se constitui em elementos relevantes de uma forma de culto que é também
uma prdtica médica local, cuja importéncia € tanto maior em Itapud, como em centenas de
outras povoagdes ¢ vilas do interior da Amazdnia. S3o extremamente precdrios ou inexis-
tentes os servigos de satide oferecidos por pessoal treinado dentro da tradigdo da medicina
ocidental. Ademais, mesmo que essas pessoas possam utilizar servigos médicos de fora de
suas comunidades, isso € feito concomitantemente com a utilizagfio da medicina local,
cuja abrangéncia € muito mais ampla, envolvendo crencas religiosas, conhecimento da
natureza (sobretudo plantas e animais), relagbes sociais (familia, vizinhanga, povoagio,
outras localidades), bem como trocas econdmicas. cerimoniais, participagao em rituais,
diversido, etc.

Por cutro lado, a pajelanga cabocla surge como uma das vérias medicinas populares
na Amazdnia, desde que o pajé nio € o lnico especialista focal no tratamento de doengas.
Além dele, existem o “experiente”, a parteira, o benzedor ou a benzedeira, o "espirita”

* O "mau-olhado™ é bastante conhecido na literatura antropolégica (Cf. Reminick, 1974, Spooner, 1970, entre
outros). Quanto 3 “flechada-de-bicho" e & "corrente-do-fundo", trata-se de conceitos locais que designam
"doencas” capazes de provocar, a primeira, dores localizadas em partes do corpo, como se a pessoa tivesse
sido atingida por uma flecha; e, a segunda, incorporagfo descontrolada porencantados e espiritos, indicativo
de um possivel "dom” xamanistico. As histérias sobre a sedugéo de mulheres pelo boto t2m sido muito
difundidas e abordadas pela literatura, pelo cinema e por trabalhos de cunho antropolégico.

**  Este € o titulo de uma dissertagfic de mestrado em antropologia, que estuda o campesinato na regido de
Santarém, no Estado do Pard (Cf. Lins e Silva, 1980).
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(alguém que, scguindo o kardecismo, também atende os doentes) e o "farmacéutico” (isto
é, o dono de farmdcia, que também receita remédios). Mais recentemente, com o desen-
volvimento do pentecostalismo, tém penetrado no interior da Amazdnia muitas igrejas
voltadas para a cura de doengas, através do exorcismo e do poder do Espirito Santo.

E, no entanto, a figura do pajé que ainda desempenha, em dreas tradicionais e de
colonizagdo mais antiga, como o litoral paraense e as localidades ao longo dos rios
principais, especialmente o Amazonas, o papel do médico popular mais importante,
Ademais, o pajé pode também exercer as fungdes do "experiente” {que conhece um grande
ndmero de remédios da flora e da fauna), do benzedor ou da benzedeira (que benze os
doentes para propiciar a cura) e, se for mulher, da parteira (sendo, neste caso, muito
solicitada, por ser "parteira de dom", isto &, que trabalha com assisténcia dos "encantados").
Nenhum desses especialistas pode, no entanto, por si s6, exercer as funcgdes especificas do
pajé, que ¢ um xami inspirado.

Né&o se pode, pois, limitar a fungdo do pajé apenas ao tratamento de doengas. A
pajelanca cabocla tem implicagdes de cardter religioso ¢, por isso0, hd uma longa histdria
de conflito entre as atividades xamanisticas dos pajés € a posi¢éo da Igreja Catdlica oficial.
Hoje, certamente, essa oposicio se encontra atenuada. Todo pajé se considera um "bom
catélico”, participando do ritual e das crengas do catolicismo na mesma medida em que os
outros homens e mulheres de sua comunidade. Nao obstante, os pajés estdo conscientes da
oposigio que os sacerdotes catdlicos colocam (ou mais acentuadamente colocavam no
passado) a suas atividades e lembram, com freqiiéncia, as persegui¢des, até mesmo de
cardter policial, de que foram vitimas em épocas anteriores.

Por outro lado, para o pajé o exercicio da fungo xamanistica envolve uma
permanente contradigiio. De um lado esse exercicio € visto, pelo préprio pajé, como penoso,
pois envolve um grande nimero de obrigagdes rituais e de atendimento das pessoas, mas,
de outro, ele confere poderes que sdo estimados pelos seus detentores. Em razio disso, nio
sio raros os relatos de tentativas feitas por pajés no sentido de “roubar” ou "tirar” os poderes
dos outros. Por outro lado, o abandono da fun¢do xamanistica € algo que, segundo as
concepgdes locais, nio pode ficar impune. Antes de se tornar xamd, o pajé sofre de uma
doenga chamada localmente de "corrente-do-fundo”, que € indicativa do préprio dom
xamanistico. No tratamento a que é submetido o "doente de corrente-do-fundo” € possivel
afastar os "caruanas”, de tal forma que a cura se processe sem que a pessoa precise se tornar
xama. Em certos casos, porém, isso nio é possivel, especialmente se se trata de um dom
"de nascenga” e, nesse caso, a cura nunca é completa. Apenas cessam os sintomas [fsicos,
as dores, os incdmodos, as perturbagdes e as possessdes descontroladas. Mas, segundo as
representagdes locais, o pajé nunca estd realmente curado da doenga que o acometeu, pois
a cura completa implicaria numa perda do dom xamanistico.

Outro aspecto contradit6rio do exercicio da fungio xamanistica estd ligado as
ambigiiidades inerentes & figura do pajé que, fregilentemente, € pensado também como
feiticeiro, especialmente se for muther. Alguns pajés, mesmo que sejam respeitados por
seus poderes, sio no entanto malvistos pela fama que possuem. E o caso, por exemplo, do
conhecido pajé Manezinho , de Itaporanga, que tem também a fama de "mexer” com as

* Todos os nomes de pessoas vivas da drea em estudo sio ficticios.
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mulheres (procurando aproveitar-se sexualmente delas), sobretudo aquelas em tratamento
com ele, ¢ a respeito de quem surgem acusagdes de feitigaria. Um dos poucos pajés sobre
quem nio pesam acusagOes, de quantos conheci, € o cego Ramiro, a despeito de ser
considerado 0 mais poderoso curador de Itapud. Mesmo no seu caso, porém, coloca-se uma
forma de ambigiiidade, pois, segundo ele mesmo admite, sua cegueira foi provocada por
seus préprios “caruanas”, quando tentou eximir-se, no passado, do exercicio da fungio
xamanistica,

Um possivel caminho para entender essa ambigilidade inerente 3 figura do pajé
radica numa reflexdo a respeito da idéia de individuo em nossa sociedade. Pelo menos
desde a publicagio de um famoso trabalho de Mauss (1974), nfio constitui nenhuma
novidade afirmar que as nogles de individuo e pessoa sdo construidas socialmente.
Estudando a elaboragéo histérica da nogio de pessoa como um "eu” individualizado, desde
as concepgdes da sociedade tribal do ser humano como um personagem que ocupa seu
lugar bem demarcado nas dramatizages doritual, a partir de uma classificagio que implica
posicionamento hierdrquico, esse autor abre caminho para uma série de formulagdes que
vao se refletir na antropologia moderna.

Nessa linha se encontra o posicionamento te6rico de Dumont (1972), que analisa o
sistema de castas hindu, mostrando o contraste entre os ideais de igualdade, liberdade e
individualismo predominantes na sociedade euro-americana e os conceitos de hierarquia e
casta, pertinentes ao sistema indiano. S8o essas também as questdes retomadas por Roberto
da Matta, na sua tentativa de interpretagdo da sociedade brasileira, para quem, historica-
mente, a nogio de individuo natural ou empiricamente dado recebe dois tipos de elaboragio.
Num caso,

"(...) tomou-se a sua vertente mais individualizante, dando-se
énfase ao ‘eu individual’, repositorio de sentimentos, emogo-
es, liberdade, espago interno, capaz portanto de pretender a
liberdade e a igualdade, sendo a solidiio e 0 amor dois de seus
tragos bdsicos (...), e o poder de optar e escolher um dos seus
direitos fundamentais. Nessa construgdo que corresponde d
construgdo ocidental a parte é, de fato, mais impaortante
que o todo. E a no¢do geral, universalmenie aceita, é a de
que a sociedade deve estar a servigo do individuo, o con-
trdrio sendo uma injustica que importa corrigir” (Da Mat-
ta 1979:172).

Noutro caso, dd-se justamente o oposto, pois nele a elaboragéo da idéiade individuo
tende a enfatizar o seu lado social:

"Aqui, a vertente desenvolvida pela ideologia ndo € mais a da
iguaidade paralela de todos, mas a da complementariedade
de cada um para formar uma rotalidade que sé pode ser
constituida quando se tem todas as partes. Em vez de termos
a sociedade contida no individuo, temos o oposto: o individuo
contido e imerso na sociedade. E essa vertente que corresponde
& nogdo de pessoa como a entidade capaz de remeter ao todo,
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e ndo mais a unidade, e ainda como o elemento bdsico através
do qual se cristalizam relagdes essenciais e complementares
do universo social” (Da Matta 1979:172-173),

Afirmando que essas duas nogbes bdsicas sdo amplamente usadas em todas as
sociedades humanas, tendo sido a primeira que pde énfase no “eu” individualizado e
autocontido desenvolvida na tradigo ocidental, enquanto a segunda, onde se coloca como
dominante a nogio de pessoa, cresceu naquelas sociedades de tipo holistico, hierarquizante
e tradicional, Da Matta chama a atengdo para um ponto fundamental: em todas as
sociedades, a despeitc da €nfase que coloquem, no todo cu nas partes, ambas as nogdes
estdo sempre presentes, existindo, com efeito, entre elas, uma relagao dialética.

Ora, o pajé ou curador caracteristico do meio rural amazénico, em 4reas tradicionais,
tanto aquela estudada por Galvao (1976), no Baixo Amazonas, como a que venho
estudando na microrregifio do Salgado, especialmente no interior do municipio de Vigia,
Pard, pode ser considerado como uma personagem do mundo social brasileiro que combi-
naria em si as duas categorias distintas de individuo e pessoa. Daf a dificuldade para
entender a categoria pajé e perceber como ela se encaixa num sistema classificatério. No
processo de sua formagio, desde o momento em que comega a sentir os primeiros sintomas
da doenga "corrente-do-fundo”, até o momento de seu "encruzamento” (quando passa pelo
rito de passagem que o transforma em um novo xamé), ele se prepara para colocar seus
poderes & disposigdo da comunidade, construindo o seu caréter de pessoa como membro
de um todo social a que deve servir.

Nio obstante, esse mesmo pajé também aciona o lado individualizante de seu ethos
cultural, pois o processo de assun¢fio a0 xamanismo implica, certamente, uma forma de
individualizacgéo, a partir das crises que o acometem e o fazem fugir do convivio social,
buscando os lugares que o aproximam dos "encantados” e da natureza, quando sofre da
doenga que o leva a se tornar pajé. Ademais, o pajé pode até individualizar-se como
feiticeiro, praticando a magia maléfica ("malineza"): receberd sangbes negativas, serd
malvisto, serd temido, mas nio conhego casos de violéncia fisica contra os xamis, em razio
de acusagies de feitigaria.

Mas o que ele ndo pode fazer € individualizar-se no sentido de dispor de seu dom
apenas em beneficio préprio, para curar-se dos males fisicos e possessdes incontroladas
pelos "caruanas”, sem usar esse poder em beneficio da coletividade. Mesmo que seja um
feiticeiro, terd também de ser curador, € nos dois casos estard prestando servigos, para o
bern e para o mal. Se, no entanto, tentar fazer como Ramiro e outros que abandonaram ou
tentarn abandonar o exercicio do xamanismo, os préprios "caruanas” se voltam contra ele,
aplicando-lhe castigos, 0 que é uma forma, no contexto das representagdes locais, de
induzi-lo a reassumir seu papel como participe do todo social.

Destarte, a ambigiiidade da figura do pajé pode ser vista pela sua condigido de
personagem no qual estariam combinadas, como foi dito, duas categorias distintas e
contraditérias. Num mundo social como o de Itapud, o mesmo se aplicando a outras
comunidades rurais amazonicas, quase nao hd espago para o individuo, no sentido histori-
camente construido na tradigio ocidental. Todos se comportam, ou devem comportar-se,
como pessoas, num universo hierarquizado que néo se limita apenas a uma comunidade,
mas se estende as comunidades vizinhas, As cidades interioranas de maior influéncia,
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atingindo mesmo a capital do Estado (Belém). A individualizagio est4 sujeita a sangdes,
tanto no plano das relagdes interpessoais, como no plano do sobrenatural. Um especialista
do sagradoe, como o pajé, na verdade se individualiza em certos momentos de sua prética
social, o que ocorre, de fato, em algumas etapas do processo de assungao ao xamanismo,
¢ também durante as sessdes de cura, onde ele, ao contrdrio do que ocorre nos cultos
afro-brasileiros, recebe sozinho as entidades de que € instrumento. Mas esta individualiza-
¢do é relativa e passageira, pois s6 acontece por ser condigfio necessdria para que ele retorne
ac mundo social como elo privilegiado da ligagfo/relagio com uma parte do sobrenatural:
o mundo "de baixo”, o mundo dos "encantados-do-fundo®.

Ao contrério do que ocorre no caso da medicina ocidental, forjada dentro da tradigdo
individualizante, a pajelanga, como outras medicinas populares da Amazonia e de outras
partes do mundo, assume, através dos métodos de tratamento do pajé, um caréter "holisti-
co”, totalizante, que também € condizente com a ideologia dos sujeitos populares que a
procuram para tratar-se de seus males fisicos e tentar resolver seus conflitos psiquicos,
assim como seus problemas nas relag@es interpessoais.
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A OUTRA SAUDE

*
Mental, Psicossocial, Fisico Moral?
LiiZ FERNANDO DIas DUARTE

Da confluéncia do dualismo entre corpo e mente que caracteriza o desenvolvimento
das representagdes sobre 0 humano dentro da cultura ocidental moderna, com o fisicalismo
hegemdnice nos demais saberes cientificos, emergiu a nogo tio especifica de uma doenga
mental.

A adogdo ja mais tardia da locug@o saidde mental representou um momento de
insatisfagio com alguns pressupostos da primeira nogido. Mais recentemente, veio se
impondo em alguns meios especificos dos saberes sobre o humano o termo psicossocial,
para tentar dar conta e responder a outras ordens de insatisfagio com aquela categorizagao.
A antiga tradigio médico-filoséfica dispunha da expressio fisico-moral como qualificagido
das perturbagdes que justamente se construfam sobre a articula¢io entre os dois planos,
considerados constitutivos da pessoa.

Ao lidar com representagdes populares contemnporineas, pareceu-me conveniente
reavivar essa referéncia para dar conta de uma homdlioga disposi¢io em lidar com a
mediagao corpo/alma. Uma querela de categorias é um ttil vefculo para colocar em questio
o estatuto das perturbagies e da pessoa na cultura ocidental e rever as possibilidades
heurfsticas dessa discusséo, para a andlise da organizagio do vasto e complexo aparelho
institucional armado em torno das terapguticas psicoldgicas, psiquidtricas e médico-psi-
quidtricas.

Ao longo de todo o século XX — mais particularmente apds a Segunda Guerra
Mundial —, veio se consolidando uma reagfio ao reducionismo biomédico comprometido
com a idéia de ‘doenga mental’, que assumiu as duas formas consieradas ‘modemas’ de
um ‘psicologismo’ e de um ‘sociologismo’.

A primeira forma, instruida a essa altura, sobretudo, pelos desenvolvimentos da
Psicandlise, assume a realidade de um patamar especifico da realidade humana que néo se
confunde com a corporalidade estrita e ocupa — por assim dizer — o lugar antigo da alma.

* Trabalho apresentado originalmente come comunicagiio 2 Mesa sobre *“ Antropologia ¢ Saiide Urbana” do
1 Encontro Nacional de Antropologia Médica, Salvador (BA), ués a seis de novembro de 1993,
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Esse pressuposto ontolégico impde uma nova representagio da causalidade e dindmica das
perturbacGes — agora nomeadas ‘psiquicas’, ‘psicol6gicas’, ‘inconscientes’, etc. A segunda
forma, nutrida da critica social decorrente da crescente consciéncia das contradigbes e
malignas caracteristicas do desenvolvimento do industrialismo, do capitalismo ou do que
se chama tdo freqiientemente de ‘modernidade’, procura subordinar a compreenséio das
perturbacdes 2 percepgiio do condicionamento ‘social’ a que estfio sujeitas todas as
experiéncias pessoais humanas. Mais recentemente, concertaram-se essas duas perspecti-
vas na proposi¢8o de uma locug@o de luta contra o reducionismo biomédico: distlrbio ou
afligio ‘psicossocial’ (em inglés, o psychosocial distress).

Compreende-se sob tal rubrica a agfio concomitante dos condicionamentos sociais
e de uma diniimica propriamente psicolégica. Sdo dois, sobretudo, os ¢ixos sobre o que se
articula esse novo modo de representagdo das perturbagdes prevalecentes no mundo urbano
das sociedades modernas. Chamei-lhes reducionismos ‘do peder/dominacéo’ e do ‘géne-
ro’, a0 examinar a literatura da Antropologia Médica norte-americana a respeito de uma
manifestacio importante de perturbagdes: os ‘nervos’.

Foi justamente a propésito dos ‘nervos’, enquanto cédigo de express@o privilegiado
das perturbagies das classes populares brasileiras, que me pareceu necessdrio reavivar a
velha locugfo fisico-moral aplicada as perturbagdes. Efetivamente, a qualidade ‘fisico-
moral’ evoca a necesséria ¢ entranhada imbricagio, correlagdo entre o nivel fisico, corporal,
daexperiéncia humana e tudo aquilo que, de outra parte, se lhe opde — € se nomeia e concebe
de forma t3o dispar entre as culturas humanas (como na nossa tradigo, o antigo ‘espiritual’
e o recente ‘psiquico’}. O retorno a uma categoria tradicional teria neste caso a vantagem
heuristica fundamental de relativizar, de nao endossar a priori as representacdes modernas
— que sustentam nosso senso comum académico. Seria, nesse caso, mais propicia a
encaminhar o reconhecimento das condigbes fundamentalmente simbélicas, culturais, da
experiéncia humana. Os préprios conceitos de ‘doenga mental’ e de ‘distiirbio psicossocial’
seriam, assim, casos culturalmente especificos do conjunto mais amplo das ‘perturbagdes
fisico-morais’, por expressarem modos de sentido préprios de nossa cultura.

A Antropologia Médica de tipo norte-americano devota uma justificada atengfo a
maneira como a representagao do nervoso desafia o dualismo fundamental das concepgBes
ocidentais modernas scbre a pessoa. Setha Low jdafirmavaem 1985: “ele sempre apresenta
a propriedade especial de ser um sintoma sem a dicotomia entre mente (mind) e corpo”
(Low, 1985:189), inaugurando, assim, provavelmente uma longa série de interpretagdes
que postulam a inexisténcia da dicotomia nas formas etnogrificas do fendmeno do nervoso.
Como éinevitdvel em nossa cultura, a categoria inglesa habitual de mind tem uma extensio
seméntica mais complexa que a de body/corpo (a que correspondem os adjetivos sindni-
mos fisico, somdtico e orgdnico)}. A maneira como se referem a mind alguns dos trabalhos
estudados revela que lhe estao associados os “sentimentos” e as “emogdes” e que o seu
adjetivo correlato nfio € “mental” ou “moral”, mas “psiquico” ou “psicolégico™: “ Ao
rejeitar a dualidade mente/corpo da biomedicina, rervios expressa a0 mesmo tempo a dor
fisica € psiquica™ (Guarnaccia, et al,, /988:1229). Na verdade, a forga da psicologizagdo
impoe inclusive que uma das referéncias a dicotomia sefa feita sob a forma cldssica do
“soma"/”psyche”, hoje associada tdo caracteristicamente ao modelo psicanalitico.
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Minha prépria hipdtese a respeito privilegiava, pelo contrdrio, o cardter mediador
de todo esse conjunto seméntico, de fio de relagio entre o fisico e 0 moral (Duarte, 1986a:
Cap.V d) - tio radicalmente separados ¢ estanquizados na tradigfio cartesiana. Pois, com
efeito, os nervos ndo abolem o dualismo fisico-moral, mas constituem antes uma verdadeira
teoria das conexdes e fluxos possiveis entre as duas dimensdes, tal como foram anterior-
mente no Ocidente o sistema cldssico dos humores ou dos temperamentos {Pigeaud, 1981
125} e o sistema da degenerescéncia, ele mesmo j4 articulado a partir da configuragio do
nervoso (Duarte, 1988). Compreende-se assim que — como lestemunham todas as
etnografias — seja possivel, segundo a l6gica do nervoso, que um evento fisico possa
acarretar reagOes morais ou uma experiéncia moral ter implicagdes fisicas; sem que, no
entanto, se deixe de distinguir entre os dois planos.

Uma implicagio muito importante dessa qualidade eminentemente relacional dos
nervos € a de compor uma teoria ndo-psicologizada do humano. Os nervos sao pensados
como um meio fisico de experiéncias tanto fisicas quanto morais — ern perfeita oposigio a
idéia do psiquismo, concebido para se substituir ao antigo nivel moral e estabelecer sobre
o fisico uma nova hegemonia. Os nervos sdo uma tipica representagéo relacional da pessoa,
enquanto o psiquismo & uma representacio individualizada, associdvel 3s marcas ideold-
gicas mais amplas da modernidade ocidental. N&o € surpreendente portanto que a literatura
confirme a radical diferenga que opde dentro mesmo dos E.U.A. a representagio da pessoa
dos segmentos sociais mais afinados com a dimensio moderna da Grande Tradigiio
ocidental (individualizada e psicologizada) ¢ a daqueles outros que, por muitos motivos,
continuam a expressar a antiga ordem relacional (Kay et al.,, 1989:281 e 287; Jenkin,
1988:1237 e 1240; Guarnaccia et al., 1992:194).

E significativo o uso feito pela Antropologia Médica (sobretudo norte-americana)
da categoria psicossocial para tentar cobrir o abismo entre o nivel do individuo (repre-
sentado como ‘psicolégice’) e o das relagdes (resumidas, neste caso, na idéia do ‘social’).
Os nervos e tudo o que lhes diz respeito s@o porém inconvenientemente descritos enquanto
um fendmeno “psicossocial”, por expressarem justamente uma visio de mundo néo-indi-
vidualizada e ndo-psicologizada. Repetir-se-ia agui 0 embarago antes analisado do uso de
categorias psicopatolégicas para compreender as perturbagbes nervosas.

O fendmeno dos nervos (enquanto modo cultural de reconhecer perturbagdes
Jfisico-morais) € privilegiado para compreender as questdes centrais da definigio da cultura
ocidental moderna e seus limites e descontinuidades. A nog¢do de pessoa especifica da
configuragio ideoldgica a que se tem chamade de ‘individualismo® atravessa todo o
horizonte cosmolégico em que se tem movido essa cultura {e todos os saberes que lhe sdo
associados, como a Medicina ou a Antropologia). Os nervos dificilmente poderiam ser
compreendidos a partir de uma estratégia puramente empirista, que fosse apenas superpon-
do dados etnogréficos locais; descomprometidos com uma teoria mais ampla a respeito da
mudanga ¢ da diferenciagdo cultural dentro das sociedades afetadas pela modernizagiio
individualista.

Parece haver uma certa correlagfio entre a utilizagdo plena do cédigo do nervoso e
um modo cultural associado i relacionalidade, A complementaridade e a hierarquia. O modo
que se lhe opde — mutualista, singularizante e individualizante — expressa-se de modo
privilegiado através das representagGes psicologizadas da pessoa, seja sob as formas
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biomedicalizantes da psiquiatria (associadas nesse caso a uma énfase mais linear na
ideologia da vontade individual), seja sob as formas simbolizantes da psicandlise (mediadas
pela representagfo de um inconsciente individual),

Essa proposta analitica € antropol6gica por exceléncia, na medida em que se quer
comparativa e relativista. Sua formulacio depende de um radical estranhamento em
relagdo aos valores centrais da versiio ‘modema’ de nossa cultura, retendo de certa forma
apenas a disposi¢iio universalista (que, embora também culturaimente especifica, € a
garantia da manutengfio da empresa antropoldgica). Ela exige, porém, redobrados cuidados
no trato com os dados concretos. A complexidade das sociedades ocidentais modernas se
arma sobre uma multiplicidade de eixos, ora permitindo aparentes convivéncias de planos
simbélicos muito distintos, ora sugerindo a dissociagio entre outros tantos essencialmente
homélogos.

A dicotomia entre hierarguia {ou holismo, nos termos de Dumont) e individualismo
pode fazer sentido entre teorias eruditas ou populares da pessoa (como sdo o nervoso € o
psicologismo), mas pode também fazer sentido entre culturas nacionais, entre culturas de
classe, entre experiéncias de género ou entre diferentes momentos da histéria da cultura
ocidental, E do dificil cruzamento de muitas dessas linhas de interpretagic que se pode
obter eventualmente algum efeito heuristico que escape ao senso comum.

A leitura médico-antropoldgica do nervoso traz & discussio todo um tesouro de
informagio etnogréfica. As grandes teorias que se propdem organizé-lo sdo: uma teoria
biomédica que v€ nesses fendGmenos a mera expressio da doenga orgéinica (mesmo que sob
a forma psiquidtrica da doenga mental); uma teoria psicologizante que os vé€ como
expressdao do funcionamento das emogdes e do psiquismo individual e que permanece
sempre apenas em estado virtual, por nio poder esquecer a dimensé#o social de seus objetos
(donde a necessidade da locugdo “psicossociai”); uma teoria sociolégica que os encara
como expressdo ou reflexo da realidade dltima do conflito de classe ou de género e da
dominagao daf decorrente (assim como das perversas condi¢des de reprodugao social que
lhe poderiam ser atribuidas) e que ndo dispde de recursos, portanto, para lidar com a
especificidade desse cédigo (por oposicio a tantos outros que falam de sofrimento e
perturbagfo em situagOes de diferenga social). Nenhuma dessas teorias trata da diferencia-
¢ao cultural em si. Esta se imp0e através dos dados etnogréficos, que nos aportam ao mesmo
tempo uma surpreendente extensfio da pertinéncia do cédigo do nervoso (entre grupos,
paises € continentes) ¢ uma nio menos surpreendente € concomitante descontinuidade no
seu uso ou legitimidade (dentro de grupos, pafses ou continentes). QO que faz afinal com
que haja algo em comum entre o conjunto das classes populares latino-americanas,
migrantes porto-riquenhos e gregos nos E.U.A,, trabalhadores urbanos baladi no Cairo,
pobres habitantes do Kentucky ou de uma aldeia da Terra Nova, as elites européias do Séc.
XIX ¢ as elites contemporéneas do Sui dos E.U.A. 7

A percepgio de que o cédigo do nervoso € soliddrio de uma verdadeira e integrada
representagdo da pessoa (fisico-moral) e que esta, por sua vez, sé pode existir dentro de
uma configurag&o cultural especifica tem que passar em primeiro lugar pela superagdo da
confusdo entre sua condigio de cédigo cultural e o eventual reconhecimento da existéncia
de nervos no corpo humano. Se esse cédigo nfio poderia prescindir da antecedéncia
histérica e 16gica do saber fisiolégico sobre o sistema nervoso desencadeado entre os Sécs.
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XVIle XVIII, ele quase nada mais lhe deve em suas formas contemporineas. Procedimento
homaélogo seria necessdrio para evitar a confusio entre a representagéo do ‘psicolégico’ e
o reconhecimento da existéncia de emogdes e sentimentos que se desencadeiam no plano
pessoal (se ndo necessariamente ‘individual’) e sobre as quais se puderam ancorar neste
dltimo século intimeras teorias.

Trata-se em seguida de admitir que existe realmente uma ‘cultura ocidental’ € que
ela tem a sua histéria marcada pelo desenvolvimento e crescente hegemonizagdo da
ideologia ou configurag@o ideolégica do ‘individualismo’ (apesar de abarcar uma miriade
de segmentagdes culturais em outros niveis, recortadas segundo diferentes eixos). Essa
hipdtese permile observar sob nova luz a evolugio das teorias sobre a pessoa desde a
Antiguidade Cléssica e particularmente as representagdes sobre os nervos, tao facilmente
redutiveis a um fio linear de progresso. Os saberes antigos dos nervos nunca constituiram
a base de uma teoria da pessoa {Solmsen, 1961; Pigeaud, 1981 e Lain-Entralgo, 1972).
Eles contribuiram para as especulagdes correntes sobre a constituigdo humana, lais como
as teorias sobre a relagio entre o coragio € o cérebro (e os preuma), mas mantiveram-se
subordinados s teorias da alma e & configurag@o dos humores e temperamentos até o Séc.
XVIHIL E sé entdo, no bojo das grandes transformagdes culturais € sociais que dio
nascimento a versio dita ‘moderna’ da cultura ocidental, que os nervos sio reapropriados
num sistema mecanicista integrado (justamente o ‘sistema nervoso’), servindo de suporte
para um novo sujeito representado como imanente, autdnomo ¢ universalmente idéntico,
capaz de suportar os nascentes ideais da ‘liberdade’ e da ‘igualdade’ { Foucault, 1978: Cap.
8 ¢9; Gauchet & Swain, 1980; Duarte, 1986a: Cap IIL.b). Sabe-se, porém, qual foi o destino
dessa representagio ao longo de todo o Séc. X1X: servir 3 paulatina reconstituigdo de uma
configuracho de diferengas, relacional, hierdrquica, que culminou nos modelos da degenerescén-
cia e da neurastenia. Sdo estas formas derivadas do saber fisiolégico setecentista e
reconvertidas a uma légica hierdrquica que os movimentos médico-higienistas fazem
passar a todas as populagdes afetadas pela cultura ocidental. Pelo final do Séc, XIX, a forga
das idéias individualizantes impde o surgimento de uma nova configuragio da pessoa, a
dos saberes psicologizados (sobretudo a partir da influéncia da Psicanilise e em oposigio
ao saber considerado antiquado dos nervos). As classes populares em geral, no Ocidente,
¢ eventualmente os segmentos periféricos ou ‘atrasados’ das elites continuaram porém —e
continuam até hoje — a dispor de um modelo de pessoa condizente ou solidario com suas
préprias resisténcias 2 individualizagdo (no sentido de conversdo a ideologia ‘culta’ do
individualismo).

Nio é portanto — por exemplo — por participarem de uma cultura ‘latina’ {ou
hispano-americana) que os “Mexican Americans” ou os migrantes porto-riquenhos ou
salvadorenhos nos E.U.A. representam suas perturbagdes fisico-morais através do cadigo
do nervoso. Nio € tampouco por participarern de uma cultura circum-mediterrinea que 0s
aldedes gregos ou os trabalhadores cairotas também pensam sofrer através de seus nervos
(Clark, 1989; Krieger, 1989). Nem ¢ ainda — como bem criticou Van Schaik (1989) — por
participarem de uma ‘cultura da pobreza’ que os mineiros dos Apalaches falam dos nervos
ao expressar seu distress. Eles t8m em comumn com muitos outros grupos sociais contem-
porineos ou oitocentistas sua ndo-individualizagfo pela psicologizagio, por opasigdo aos
“ Anglo Americans” da andlise de Jenkins (1988), as vilivas “Mexican American” ‘mais
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aculturadas’ da andlise de Kay & Portillo (1989), & institutrice psicanalizada paciente de
Lagadec (1985) ou aos membros em geral das classes letradas de Boston, de San José da
Costa Rica, do Rio de Janeiro ou de Atenas.

A apropriagfio do fendmeno do nervoso por essa via analitica também permite
compreender que os explorados e famintos habitantes do Nordeste brasileiro descritos por
Scheper-Hughes (Scheper-Hughes, 1988; Scheper-Hughes, 1992) possam expressar sua
perturbagio num cédigo que serviu i manifestagio de outras perturbagbes entre os
personagens de Jane Austen (Davis & Whitten, 1988) ou os de Marcel Proust (Duarte,
1990). A propria oposigio entre cultura laica X cultura profissional, tematizada por vérios
autores, ganha novos contornos desde que se compreenda que o nervoso nfo € a cultura
laica, mas uma das culturas laicas possiveis (como ha hoje também uma psicologizada e
houve certamente outrora uma outra hurmnoral) que se enfrentam com uma cultura profis-
sional quase completamente afastada do modelo nervoso € comprometida com alguma das
versdes do saber psicologizado contemporinec sobre a pessoa. A compreensiao dos
embaragos (e perturbagdes) decorrentes desse descompasso entre teorias da perturbagio
no confronto entre terapeuta e paciente (mas também, em alguns casos, entre agentes
religiosos e fiéis, demandando respostas i afligdo) € sem divida uma das frentes de pesquisa
mais urgentes e sérias. Alguns dos trabalhos resenhados apresentam referéncias etnogra-
ficas interessantes a esse respeito, sem que possam efetivamente ultrapassar o nivel da mera
constatagdo ou registro da descontinuidade cultural.

Esta perspectiva analitica ndo desqualifica a importdncia do conhecimento sobre as
condi¢Bes sociais e culturais associdveis & expropriagio e fome dos trabalhadores do
Nordeste brasileiro, & desvairada violéncia que cerca os moradores pobres de Belfast
(Sluka, 1989) ou as eventuais perversdes dos modelos hierarquicos de relagio entre os
géneros, entre etnias ou entre classes. Pondera apenas que o modelo do nervoso € algo de
mais abrangente e mais complexo do que sua utilizagdo nesses contextos dramiticos e que
maiores vantagens criticas decorreriam da dissociagfio metodolégica entre esses objetos de
conhecimento do que de sua agregacao descontrolada. A literatura médico-antropolégica,
ao recusar com justiga o determinismo biomédico, opera com a hipdtese de uma correlagio
entre ‘condi¢bes de vida' (ou sociais, ou socioecondmicas), ‘perturbages’ (distress,
sofrimento, afli¢do, etc.) e ‘nervoso’.

Reitero, nesse sentido, a necessidade de distinguir analiticamente os dois nfveis de
intersecgdo entre as trés dimensbes: num primeiro plano, apresentam-se 4 pesquisa as
relagdes entre as ‘condigdes de vida' e o eventual desencadeamento de ‘perturbagdes’; num
segundo, as relagbes entre a existéncia de perturbacfes e a eventual utilizagiio do codigo
do ‘nervoso’. Desse segundo nivel as ‘condigbes de vida® ndo estardo ausentes; mas estario
ai mediadas ou traduzidas pelo cédigo cultural mais amplo que - ao lhes atribuir um sentido
diferenciado, ainda que negativo — fez de sua vida bruta fatos humanos. E na diregdo dessa
compreensido ampliada que a proposta de lidar com esses fendmenos pela via das ‘pertur-
bages fisico-morais’ faz o seu sentido, aqui defendido.
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0 DISCURSO SOBRE A
ENFERMIDADE MENTAL

PaLLO CESAR ALVES

"L’ humanisme d’aujourd’hui n'a plus rien de décoratif ni de
bienséant (...) Il ne parle plus de I'homme et de Uesprit que
sobrement, avec pudeur; I'esprit et I’homme ne sont jamais,
ils transparaissent dans le mouvement par lequel le corps se
fait geste, le langage oeuvre, la coexistence vérité" (Merleau-
Ponty)

INTRODUCAO

Nos tiltimos anos intensificaram-se no Brasil os movimentos em favor da descen-
tralizaciio, No que diz respeito a politica de saide mental, a idéia de descentralizagio estd
associada a uma reorganizacfio da rede assistencial em satide, com a extingfio progressiva
dos hospitais psiquidtricos {genericamente denominados de manicdmios). Um aspecto
fundamental subjacente a esse projeto € a concepgéo de uma nova prética assistencial ndo
mais centralizada no objeto doenga mental, mas no objeto existéncia-sofrimento em sua
relagdo com a reprodugio sociocultural das pessoas (Pelbart, 1990). Estareforma pressupde
uma maior sensibilidade dos programas de sadde mental aos valores e crengas das
comunidades-alvo, bem como um constante didlogo entre servigos e comunidade. Faz-se
necessdrio um conhecimento mais especifico dos processos pelos quais os diversos grupos
sociais atribuem valores e constroem significados e préticas relativas 3 salide ¢ 3 enfermi-
dade. Aqui talvez esteja a contribuigdo que a antropologia pode dar ao desenvolvimento

. Trabalho apresentado no | Encontro Nacional de Antropologia Médica, realizado em Satvador (BA) no
periodo de trés a seis de novembro de 1993.
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de servigos de saiide mental mais sensiveis as realidades culturais e sociais especificas dos
seus usudrios e abertos a0 envolvimento e participagic destes na provisdo da saide.

Uma das principais dreas da Antropologia Médica — a Etnopsiquiatria — procura
justamente examinar o papel da cultura na construgio da etiologia, expressdo, curso ¢
tratamento do problema mental. A idéia de que cultura estd relacionada com a desordem
mental € parte do legado de Jean-Jacques Rousseau. Contudo, o estudo propriamente
antropolégico dessa questdo € bem mais recente. Foi no infcio da década de 1960 que
pesquisadores como Raymond Price (1960), Jerome Frank (1961), Devercux (1961) e Ari
Kiev (1964) determinaram uma das premissas bdsicas para os estudos etnopsiquidtricos
posteriores — a de que € através das descobertas e descrigoes das construgdes culturais que
podemos compreender os processos cognitivos e sociais que organizam as interpretagdes
e Tespostas para os eventos de enfermidade.

Tal premissa merece algumas consideragtes. Uma questdo crucial a ser colocada é
a de como pensar a natureza das crengas e valores relacionados ao problema mental, a de
como € que clas aparecem dentro de conlextos sociais especificos.

De uma maneira geral, o locus de observagio da Etnopsiquiatria tem estado dirigido
para as estruturas cognitivas subjacentes a construgio de significados do problema mental.
Essas estruturas s#o vistas como detendo uma racionalidade intrinseca, que se expressaem
uma l6gica consistente ou coerente de crengas e agbes. Nessa perspectiva, a Etnopsiquia-
tria, ac assumir o pressuposto de que as pessoas agem a partir de modelos culturais
pré-determinados e falam racicnalmente sobre suas crengas ¢ valores, tende a reduzir a
diversidade da conduta humana a uma questdo de "formas". A retérica da racionalidade &
uma preocupagao constante da cultura ocidental e estd presente tanto nos estudos antropo-
16gicos como nas diversas préticas psicoterapéuticas.

A énfase na questdio cognitiva deriva-se, em grande parte, do fato de que muitos dos
estudos etnopsiquidtricos foram desenvolvidos com/e em agéncias terapéuticas. Essas
agéncias constituem tipos de institui¢des sociais. Conforme define Berger (1973), institui-
¢Oes sdo tipificagBes reciprocas de agdes habituais desenvolvidas por determinados tipos
de atores. Enquanto tipificagbes, as agéncias terapéuticas nio sé implicam um corpo de
conhecimento vilido, constituido em cédigos ou "jogos” de linguagem, sobre os processos
de diagndstico e tratamente, como também controlam os individuos ao estabelecer padrées
previamente definidos de conduta. Qualquer agéncia terapéutica, ao definir dreas institu-
cionalizadas de conduta, designa todas as situagdes que se localizam dentro destas 4reas.
Logo, € de se esperar que nas instituigdes de cura as imagens convencionais que os agentes
terap€uticos t€m do paciente reflitam apenas as experiéncias de enfermidade que possam
se adequar 4s estruturas cognitivas (esteredtipos) pertinentes a estas instituigtes. Isso
significa dizer que qualquer agéncia terapéutica reduz a diversidade de expetigncias sociais
a um dado conjunto de medelo.

Enquanto presa 2 retdrica da racionalidade, a Etnopsiquiatria tende a menosprezar
tanto as bases sociais como aspectos irracionais das crengas e valores médicos. Isso ndo
significa dizer que negue a existéncia dessas realidades. A irracionalidade & usualmente
vista como comportamento desviante ou categoria residual, e as relagdes sociais sio
analisadas como reprodutoras de padrdes culturais pré-estabelecidos. Nessa perspectiva,
podemos correr o risco de ndo perceber que o conhecimento médico do leigo ¢ situacional
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e muitas vezes inconsistente ¢ incoerente em referéncia a determinadoos modelos culturais
(Young, 1982). E importante que levemos em consideragio que as crengas sdo produtos
de agbes humanas concretas € servem para justificar determinadas atitudes. Esse fato
torna-se mais 6bvio quando nos movemos da 6tica institucional para a andlise de individuos
€ grupos sociais contextualizados no mundo da vida cotidiana.

Nio serd, portanto, pela simples decodificagio de modelos cognitivos presentes em
uma dada cultura que poderemos adequadamente compreender os processos pelos quais
os individuos e grupos sociais estabelecem significados para sua conduta. E de se esperar
que em episédios aflitivos as pessoas desenvolvam miltiplas interpretagdes sobre a
enfermidade. Reduzir esses discursos a estruturas cognitivas-racionais € deixar de lado
aspectos fundamentais da conduta humana. Enquanto preso ao estudo do mundo social
através de um quadro objetivo de referéncia, o observador cientifico pouco tem a nos dizer
sobre o processo de idealizacfio e formalizagio em si, sobre a génese do significado que os
fendmenos sociais adquirem para os atores.

O presente trabalho objetiva contribuir com a andlise dessa questfo. Procuramos,
através de um estudo de caso, compreender como, e em que contexto, as pessoas formulam
determinados discursos relativos ao problema mental. Mais especificamente, examinare-
mos um conjunto de narrages elaboradas por Neuza, moradora do Nordeste de Amaralina,
bairro popular de Salvador, sobre a experiéncia de enfermidade da sua filha Mazinha. O
caso aqui escolhido foi acompanhado por um periodo de aproximadamente nove meses,
com visitas constantes A famflia.

CONTEXTO DO ESTUDO

Este trabalho é o resultado parcial de uma pesquisa mais ampla, de base etnogréfica,
desenvolvida entre abril de 1991 a margo de 1993, financiado pelo convénio OPAS-CNPq.
O objetivo principal da pesquisa foi investigar as concepgdes populares de doenga mental,
os comportamentos e simbolos que as sustentam e, principalmente, as diferentes formas
utilizadas para lidar com situag@es concretas de doenga mental. Além de diversos tipos de
agentes terapéuticos, foram entrevistados mais de 60 informantes-chave e, dentre eles, 30
foram selecionados para observagio sistemitica (durante aproximadamente um ano)
acompanhada de entrevistas mais aprofundadas. O trabalho de campo foi desenvolvido no
Nordeste de Amaralina.

O Nordeste de Amaralina (250 hectares), de acordo com o censo demogrifico de
1980, tinha uma populagio de aproximadamente 80 mil pessoas que habitavam em menos
de 14 mil residéncias. Apenas 11,3% da populagdo acima de 15 anos possuia educagio
primdria completa e 60% era de migrantes rurais. Esse bairro tem se destacado na imprensa
pelo alto indice de violéncia.
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O DISCURSO DE NEUZA

Neuza nasceu em Caldas de Cipé no ano de 1950. Aos treze anos, veio morar em
Salvador, arranjando trabatho como empregada doméstica. Casou-se com dezessete anos
e teve sete filhos (dois morreram). Reside no Nordeste hd vinte e trés anos; partilha sua
pequena casa (dois quartos, uma sala e cozinha) com a familia, composta por oito pessoas.
Neuza € analfabeta e trabalha como lavadeira. .

Mazinha, 16 anos, é a segunda filha de Neuza. No dizer da mae, "nunca tinha
ocupado médico"” até abril de 1991. Conforme relato de Neuza, foi em novembro de 1990
jue ela comegou a observar que Mazinha estava ficando muito irritada devido a sua
reduzida capacidade de preensao com a mdo direita: tudo que pegava, derrubava. Noinicio,
o caso fol tomado como brincadeira e a mie acreditava que com algumas surras resolveria
odesleixo da filha. Com o passar do tempo, Mazinha piorou. Ela passou a responder quando
Neuza reclamava. "Assim, quando eu queria bater nela, ela me xingava e queria enfrentar
assim, coisas que meus filhos nunca fizeram". Essa atitude de Mazinha fez com que Neuza
comegasse a observar que a fitha estava com algum problema. Além do mais, ela queixa-
va-se constantemente de fortes dores de cabega, reagia excessivamente a pequenos abor-
recimentos e contratempos, desenvolvendo uma conduta desconfiada perante os outros,
agredia constantemenle os irméos e ficava muito agitada durante a noite. "Ela saltava
daquela cama para aquela outra, para uma outra, a noite toda. Pegava a roupa dela e
descosturava tudinho. Chegava de noite e ficava assim (...) ela pegava a roupa e a presilha
¢ ficava desmanchando as costuras da roupa”.

Foi em um domingo de abril de 1991, quando comegdvamos o trabalho de campo
no Nordeste de Amaralina, que Neuza se deu conta da gravidade do problema. Mazinha
tinha ameagado a irm& mais velha com uma faca ¢ se no fosse a intervengio da vizinha a
situac#o teria chegado &s vias de fato. Decididamente a filha estava enferma. "Ah, af eu fui
num médico sem ela. Um médico que tinha de cabega ali. (...) O médico disse: 'Ela tem
problema de dor de cabe¢a ?’ Eu disse: "tem bastante’. O médico disse: 'Ela tem problema
de vista’, Al me deu um papelzinho pra eu levar ela num médico de vista. Eu levei (...) Af
fez um exame e tudo, passou dculo, eu comprei, demorei pra comprar, E ela assim, ela
assim... Continuava do mesmo jeito, Do mesmo jeito derramando tudo" . ApSs ter adquirido
os 6culos, Neuza retornou ao médico. "Af eu disse ao doutor: Serd que ela ndo tem um
problema de cabega? Ele disse: 'Ndo.' (...) Af eu ndo fui mais ld".

Para Neuza, 2 fitha ndo tinha apenas um problema fisico que pudesse ser tratado
pelo médico: tinha algo mais e precisava ser benzida. Assim, Neuza procurou uma
ex-patroa, rezadeira (provavelmente espirita), que se ofereceu para ficar com Mazinha, A
menina passou alguns dias na casa da patroa. "Com oito dias certinho ela veio embora.
Mas com o mesmo problema (...) Ela ficava assim, tinha que contar esses cinco dedos ndo
sei quantas vezes (...) Eu jd tava com medo dela morrer, que ela ndo queria mais nem
tomar banho".

Nessa época, a cunhada de Neuza estava se recuperando de alcoolismo por um
tratamento indicado por Seu Dedéu, um pai-de-santo. Esta cunhada convenceu Neuza de
que o caso de Mazinha era problema para curador. Neuza, entdo, resolveu procurar ajuda
no terreiro de Dedéu. O pai de Mazinha, porteiro de edificio, mesmo relutante em aceitar



O Discurso sobre a Enfermidade Mental 95

que a filha estivesse enferma — para ele o problema néo passava de "nervo fraco" que
melhoraria com a idade — terminou por levd-la, acompanhado da esposa e da irmi, 4 casa
do pai-de-santo. Na descrigao da mae, a filha "se lascou todinha na casa do homem. Vesti
um bermuddo nela azul que ela tem. Ndo tinha quem segurasse. (...) Ela assim, 6i, puxando
a roupa, querendo sair. O homem falava os negdcio ld, falava os guia do homem ¢ ela
botava a cara ld em cima. Uma confusdo. Eu ndio sei se era ela ou era o pertubado que jd
tava nela. Sei ld! (...) Al eu prendi a mio dela e tudo, af ele veio rezou nela e tudo, foi que
ela acalmou”. Dedéu confirmou as suspeitas de Neuza: Mazinha tinha problema de
"encosto", linha sido vitima de feitigaria. Conforme Neuza, "Seu Dedéu disse que botaram
um negdcio que ndo foi para ela. Ela estava incomodada e pisou com o pé direito e atingiu
o lado direito tode”. O caso requeria um "trabatha".

Neuza e sua filha voltaram para casa aparentemente mais calmas, Mas, a partir desse
dia, a relagdo entre mie e filha, que j4 vinha se deteriorando nos tltimos meses, agugou-se.
Diz Neuza: "Ela 56 ndo encarava eu. Parecia que tinha sido eu que tinha botado a doenga
em cima dela. Ela conversava com o pai, tudo direitinho, mas comigo era uma raiva que
ela tinha de mim! Parece que ela dizia que eu ndo dava a satide dela porque eu ndo queria”.

O tratamento prescrito por Dedéu consistia no uso de vitaminas ¢ banhos ¢ na
realizag@o de um "trabalho”. Neuza forneceria os mantimentos necessérios para que Dedéu
preparasse um despacho a ser depositado em uma encruzilhada. Feito o despacho, Mazinha
deveria voltar ao terreiro. Conforme Neuza, foi para "passar uma parafina no corpo dela.
Passou bem no brago todo. Quandoe saiu um negdcio do corpo, Mazinha me deu um tapa
(...} Foi o pertubado que tava nela (...) Depois ficou calma. Ndo teve mais nada, pouquinho
o negdcio da mdo. A mdo jd ndo fechava toda hora assim”. Neuza parecia satisfeita com
o tratamento de Dedéu.

Depois dessa segunda visita ao terreiro, Mazinha parou com o tratamento do pai de
santo. Ela tinha feito amizade com uma freqiientadora da Igreja Universal. Incentivada pelo
pai, Mazinha assistiu a alguns cultos pentecostais. Porém, poucos dias depois, abandonou
o culto e as amigas relacionadas a Igreja Universal. Explica Neuza que o pastor pedia a
todos os fiéis que fechassem os olhos, "Ela disse que fechava, ai, dai a pouco abria e ela
pelejava pra cair e ndo caia. E sinal que ela ndo tem nada, porcaria nenhuma. Ela disse
que a menina da comadre Hilda caiu e ela ndo caiu. Eu disse: "Porque ndo foi o seu dia’.
Ela disse: 'Ah, pois eu vou pra vé se eu caio'. Tornou ir uns trés dias e ndo caiu. Af ela
disse: "Agora eu ndo vou mais porque eu néo tenho nada."

Nesse interim, nio convencendo a filha a retornar com o tratamento de Dedéu,
Neuza procura nova ajuda. Através de algumas amigas, Neuza € indicada a uma rezadeira,
Uma outra explicagdo ¢ dada para o caso de Mazinha. Conforme a rezadeira, o problema
de Mazinha foi causado pela quebra de uma promessa. Neuza, apés ter perdido uma crianga,
prometeu oferecer um caruru a Sao Cosme se tivesse outro fitho. Nasceu Mazinha e a
obrigagdo ndo foi paga. Na consulta com a rezadeira, Neuza lembrou-se de que a filha
"nasceu toda cheia de negdcio torrenca” e que, estranhamente, falou aos seis meses de
idade. Neuza teria agora que pagar a promessa, O caruru foi marcado para os meados de
setembro e outra vez nio foi realizado. "Ai passou oito dias que eu ndio dei o caruru e ela
apresentou novamente o problema da mdo. Qualquer rebordada aconteceu. Adoeceu todo mundo
aqui dentro de casa. Essa menina quase morre com uma febre assim, uma dor de cabega. Aquele
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minirinho meu teve ruim que levaram nas carreiras para o Semec”. A prépria Neuza ficou
acamada por quatro dias.

Nas nossas dltimas conversas com Neuza, ela acreditava que a filha tinha melhorado
um pouco mas o problema da méo continuava. "Eu achei que ela melhorou. Nao sei nem
o que foi que melhorou ela, se foi a Igreja, se foi a casa de Seu Dedéu, se foi a reza da
mulher. Eu niio sei nem o que foi". Neuza ainda procurava uma resposta definitiva para o
problema da filha. A conselho de uma irma, ela estava pensando em buscar tratamento com
um médico espirita que atendia no bairro.

CONSIDERACOES SOBRE O DISCURSO DE NEUZA

Procurei desenvolver o relato de Neuza com certos detalhes, pois ele revela, de
forma ilustrativa, alguns tragos basicos sobre o processo pelo qual os individuos constroem
uma rede de explicagdes para a doenga. O ponto fundamental que trago & discussdo diz
respeito & questio da experiéncia da enfermidade (Alves, 1993).

Para compreendermos essa "experiéncia” partiremos da premissa de que a idéia de
enfermidade estd necessariamente presa a expressies sensiveis produzidas pelo mal-estar
fisico ou mental. Ao reconstruir ¢ caso de Mazinha, Neuza enfatiza que a filha, além do
problema com a mao direita, sentia dores de cabega, estava irritada e agressiva com os
outros. Esses dados constituem expressdes diretas do sofrimento. Contudo, cabe notar que
se a enfermidade se inicia com a presenga de sensagdes corporais ou mentais, isso nio
prova que toda ela derive dessa experiéncia. A "matéria bruta" das expressdes sensfveis,
tomada isoladamente ou formando uma mirfade de sensagdes coligadas, ndo oferece por
si nenhum significado.

As expressdes diretas do sofrimento precisam ser organizadas em uma totalidade
dotada de sentido. A enfermidade existe quando se atribui a uma dada experiéncia sensivel
um conjunto de significados. Nesse aspecto, enfermidade n3o € um fato, mas interpretagio
¢ julgamento de um conjunto de informagdes heterogéneas vindas do corpo humano.
Desnecessiério € dizer que essa construgfo nio € simples criagio autdnoma de significado
por individuos isolados, mas resultado de processos de socializagio.

Podemos observar pela fala de Neuza que ndo ha forma de estabelecer prontamente
uma relagio biunivoca entre sintomatologia e etiologia. O que os "sintomas” apresentados
por Mazinha indicam € apenas uma ruptura do processo comunicativo entre ela e as pessoas
do seu circulo familiar e de vizinhanga. Mazinha, conforme Neuza, quebra alguns padrbes
morais de conduta como, por exemplo, respeitar € obedecer a mae. A percepgao de que a
filha estava com um problema néio foi resultado de uma configurago imediata de estimulos
jé dotada de uma significagdo propria. A experiéncia cognitiva de Neuza se realizou ao
longo de sucessivas interagbes com familiares, vizinhos e terapeutas.

A indeterminagdo da relagdo entre sintomatologia e etiologia parmite que existam
sempre espagos para diversas interpretagbes da enfermidade. Essas interpretagGes ndo
esgotam todas as possibilidades de entendimento de um determinado caso, apenas escla-
recem aspectos passiveis de uma interagio com as circunstéincias e predisposiges de quem
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percebe. Consegiientemente, hi sempre uma ampla margem de "possibilidades” interpre-
tativas para a situagio em que s¢ encontra o enferma. Por outro lado, a natureza processual
¢ “aberta” das interpretagfes conduz a incertezas que o individuo usualmente sente sobre
a condigdo enferma. Essa refagfo entre possibilidades e incertezas € um elemento signifi-
cativo para explicar a construg@o do discurso sobre a enfermidade.

Analisemos com um pouco mais de detalhes a explica¢io de Neuza para a enfermi-
dade da filha. Inicialmente ela atribui 2 Mazinha um "problema mental" que a medicina
profissional poderia solucionar. Nio satisfeita com o resultado do diagndstico do médico
("botar 6culos™), Neuza procura outras explicagdes. Termina por acreditar que afilha estava
com um "encosto”, sofrendo da interferéncia de um espirito que se alojara em seu corpo.
Foi este o diagndstico que algumas vizinhas e parentes deram para o caso e que Dedéu, o
pai-de-santo, e a segunda rezadeira confirmaram, E importante observar que embora
"encosto” seja uma categoria explicativa central entre amplos setores da populagio brasi-
leira, trata-se de uma categoria bastante ampla e passivel de diferentes interpretagGes.

Coube ac pai de santo e A rezadeira, em (ltima instAncia, estabelecer uma explicagio
autorizada sobre ¢ complexo de eventos ligados ao problema de Mazinha. O que ambos
enfatizaram néo foi a presenga em si do "encosto”, mas o porqué desse fendmeno (i. ., a
cadeia de eventos que o produziu). Sio justamente esses quadros interpretativos gue
constituem os modelos cognitivos destas instituigbes terap&uticas. Tais modelos, por outro
lado, ao procurar ordenar a enfermidade em um quadro coerente-explicativo podem
reduzir, ou mesmo suprimir, a carga emociconal que acompanha o episédio da doenca.

Nenhum dos modelos cognitivos das agéncia procuradas por Neuza atendeu satis-
fatoriamente seus interesses. Nio atendeu porque, em primeiro lugar, nido solucionou o
objetivo bdsico de Neuza: curar a filha, Além do mais, Neuza nunca ficou plenamente
convencida da veracidade das explicagbes dadas e, consegiientemente, nic houve uma
adesiio propriamente dita a nenhum dos modelos explicativos oferecidos pelas agéncias.
Até o dltimo contato mantido com Neuza, suas incertezas e inquietagdes ndo tinham
terminado por completo. Prosseguia agregando novas interpretagdes apds cada escotha de
tratamento. Assim, nenhuma das agéncias representou para ela uma totalizagdo a priori. A
narragio de Neuza evidencia um campo de possibilidades justamente porque ela ndo adota
uma tinica linha de desenvoivimento determindvel a priori. Nesse aspecto reproduz
ambigiiidades e incertezas.

Essas observacdes nos levam a concluir pela ndo-existéncia de modelos cognitivos
subjacentes 3s priticas médicas de Neuza 7 A resposta seria ndo. O que se pode concluir
€ que Neuza, circulando por diversas agéncias, de muitas formas e em diferentes momentos,
nao se deteve em nenhum dos modelos interpretativos oferecidos, de tal forma que
possamos avaliar sua prdtica ¢ seu discurso segundo o conteddo diferencial de uma
determinada agéncia. As instituigdes a que recorreu apresentaram a Neuza um conjunto de
universos simbélicos que utilizou nas suas interagBes sociais concretas e opgOes cotidianas.
Assim, temos que levar em consideragio que csses universos simbélicos devem ser
apreendidos dentro de situagdes biograficamente determinadas. Estio submetidos a um
fluxo de vivéncias, a interesses pessoais ¢ a motivos pragmalicos.

E preciso direcionarmos a nossa atengio para os processos interativos desenvolvi-
dos entre Neuza e o seu circulo de relagBes. E interessante observar que nas suas escolhas
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¢ avaliagOes de tratamento, Neuza sempre se refere A indicagfo de uma vizinha, parente ou
amiga. Essas redes de relagdes sociais legitimam as explicagdes ¢ opgdes tomadas por ela.
Isso significa dizer que a estrutura subjetiva de significados do discurso de Neuza tem
origem social, ou seja, € resultado de contatos socialmente objetivados. E através de
processos dial6gicos que ela manteve e mantém ndo sé com os agentes terap€uticos, como
também com os "outros significativos” da sua comunidade. que Neuza cria ininterrupta-
mente explicagdes para o problema da filha. Assim, os modelos interpretativos que ela
desenvolve sdo essencialmente processuais, pois resultantes de constantes contatos e
discussdes mantidos ao longo da enfermidade.

CONCLUSAO

Afetando diretamente o desempenho de totinas e tarefas cotidianas, episédios de
doenga levam muitas vezes 3 reflexfo e questionamento de posigdes dos individuos no
meio social (Taussig, 1980). Durante o curso e desenvolvimento da doenga, sinais de
desconforto sgo transformados em sintomas de afligio imbuidos de sentido: etiologias
relacionam um conjunto complexo de qualidades, fatos, objetos e eventos, tmplicando
assergBes mais gerais acerca das relagBes entre o individuo e o meio (Frankenberg, 1980)

A construgiio de significados atribuidos ao problema da enfermidade mental,
contudo, nao pode ser totalmente reduzida a asser¢Ses légicas ou a conjunto de modelos
explicativos. E inegével que o discurso sobre a enfermidade, tomado em st mesmo, seja
estruturado em termos l6gicos. Mas os processos fundamentais de interpretar a enfermida-
de ndo ocorrem simplesmente por assergoes [6gicas ou por jufzos tedricos estruturados em
modelos cognitivos. E necessdrio levar em consideragio que o senso comum contém
inumerdveis interpretacSes pré-tedricas, admitidas como certas, sobre a realidade cotidiana
(Schutz, 1962). O discurso € uma construg@o a posteriori de situagdes sociais concretas
vivenciadas pelos atores sociais. Necessitamos, portanto, compreender as raizes
existenciais e intersubjetivas subjacentes aos discursos da enfermidade.

O discurso da enfermidade € dotado de sentido na medida em que é afirmado como
real para os individuos. E real porque justamente ¢ originado ¢ legitimado em primeira
instincia no mundo do senso comum. E preciso que compreendamos esse discurso como
resultante de processos interativos e comunicativos através dos quais os individuos
constroem uma rede de significados para as suas experiéncias aflitivas. Na construgio de
sentidos, fatores intersubjetivos e existenciais mesclam-se com formas culturalmente
padronizadas de interpretacao. Nesse aspecto, as estruturas cognitivas devem ser critica-
mente analisadas enquanto resultado de condig¢des sociais da produg@o do conhecimenta.
Assim, os modelos cognitivos devem ser examinados em sua plasticidade, em sua capaci-
dade de responder aos desafios das circunstincias, pela elaboragio continua de novos
médules de adaptagdo ¢ novas justificagbes da experiéncia. Parafraseando Young
(1982:272), podemos dizer que nenhum conjunto singular de estruturas cognitivas é,
a priori, a fonte ditima de significados subjacentes as experiéncias subjetivas da
enfermidade.
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Acreditamos, portanto, que a compreensio das estruturas cognitivas que organizam
as interpretacdes da enfermidade mental — um dos objetivos centrais da Etnopsiquiatria
- deva ser complementada pela andlise dos microprocessos sociais subjacentes a essas
estruturas. Torna-se necessdrio, portanto, que possamos perceber, através de uma
andlise hermenéutica, os processos pelos quais os individuos e grupos sociais viven-
ciam, explicam e procuram ajuda para os problemas concretos da enfermidade. Enquan-
to ndio examinar criticamente as estruturas cognitivas como resultado de condigdes
sociais da produgio do conhecimento, a Etnopsiquiatria ndo poderd cumprir satisfatoria-
mente o seu papel de interdisciplinaridade, ou transdisciplinaridade, entre a Psiquiatria,
Antropologia e Sociologia.
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0 CORPO SIGNICO

JAQUELINE FERREIRA

Este estudo concentra-se na 4rea de Antropologia Médica. Este ramo da Antropo-
logia € definido como um campo de estudo que se preocupa com como as pessoas, em
diferentes culturas e grupos sociais, explicam as causas relacionadas a satide e doenga, as
crengas sobre tipos de tratamentos € a quem recorrer quando doente. E também o estudo
das crengas e préaticas relativas ao corpo, tanto nos estados de satide como no de doenga.

Meu objetivo € buscar a representago de corpo doente, mais especificamente a
expressio do corpo doente apresentada ao médico pelos pacientes, através dos sintomas.
Igualmente busco relacionar estes sintomas a aspectos observados clinicamente na consulta
médica. A metodologia, portanto, centra-se na observago participante, em entrevistas e
na observagfio da consulta médica realizada na J_.omba do Pinheiro, uma viia de classes
populares situada na zona leste de Porto Alegre .

Inicialmente destaco que o corpo é pensado, representado e passivel de leituras
diferenciadas de acordo com o contexto social, tornando-se assim um importante objeto
de estudo dentro das ciéncias sociais. O corpo € um reflexo da sociedade, nio sendo possivel
conceber processos exclusivamente biol6gicos, instrumentais ou estéticos no comporta-
mento humano. Ao corpo se aplicam sentimentos, discursos e préticas que estfio na base
de nossa vida social. Por sua vez, o corpo ¢ emblemdtico de processos sociais. Neste
sentido, o estudo do corpo torna-se imprescindivel nfo sé para especialistas das dreas
biomédicas como para os cientistas sociais.

Para os especialistas da drea da salide, a importancia deste estudo concentra-se no
fato de que o corpo ¢ o depositario de processos bioldgicos indicadores de saide ou doenga
para o individuo,

Foucault (1980), em O Nascimento da Clinica, nos mostra como o corpo, sendo
espaco de doenga, torna-se um texto passivel de diferentes leituras em busca de significados
tanto para o doente, no processo de desencadear sinfomas, como para o clinico, quando

* Minha insergio no campo deu-se através do consultério médico, espago criade com o fim especifico de
desenvolver esta pesquisa, aliando, desta forma, minha formagio em Medicina Geral Comunitéria com a
Antropologia Médica.
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persegue sinais, indicios, ao examinar o corpo do outro, o doente, & encontra assim as
formas visiveis da doenca.

As sensagdes corporais experimentadas pelos individuos e as interpretagbes médi-
cas dadas a estas sensagdes serdo feitas de acordo com codigos especificos a estes dois
grupos. A capacidade de pensar. exprimir e identificar estas mensagens corporais estd
ligada a uma leitura que procura deterrninada significagfo. Esta leitura estd na dependéncia
direta da representagao de corpo e de doenca vigente em cada grupo. Neste sentido, o corpo
pode ser tomado como um suporte de signos, ou seja, suporte de gualquer fenémeno
gerador de significagio e sentido. Para tornar isto mais claro tomemos como exemplo um
individuo que em determinada ocastdio sente uma "dor de barriga”. Esta dor o incomoda e
portanto ele pensa em procurar um médico. Ao consultar o médico terd que relatar a sua
dor, e para isto procura palavras que este médico possa compreender, jd que sua sensagdo
¢ individual e experienciada de forma confusa. Assim, este individuo tenta definir a sua
dor e procura prestar atengio a esta sensagio. Serd uma dor em "pontada”, "uma fisgada"
ou "latejante”? Tenta desta forma dar i sua experiéncia pessoal uma qualidade que seja
socialmente reconhecida, de forma que o médico em quesiio sabera relacioné-la com sua
prépria experiéncia. A medida que este individuo procura dar um nome a estes estimulos
confusos, cle os culturaliza, isto £, torna o que era um fendmeno individual em um
fendmeno que pode ser reconhecido por outros individuos de seu grupo. O médico, ao ouvir
o relato, compreende as palavras, mas quer mais informagdes: qual a localizaggo exata da
dor? quando comegou? qual o seu periodo de duragio? sdo alguns questionamentos que
ele se faz. Ele ja pode ter hipdteses diagnésticas, mas precisa de mais elementos pare
confirmé-la. Para isto, parte para o exame clinico: examina a pele, a forma do abdémen
palpa a regido em alguns locais mais profundamente e demoradamente que em outros —
para ele certas experiéncias tdteis t€m significados que para os outros nfo tém. Realiza a
escuta do abddmen, pois conhece sons dali advindos que podem caracterizar um estado de
alteragiio. Por fim, reiline todos estes clementos, os quais na matoria das vezes sio
suficientes para formular um diagndstico. Finalmente, pensa em chegar ao seu paciente e
lhe dizer: "o sr. estd constipado”, mas neste momento lhe ocorre que o seu paciente pode
ndo conhecer este termo, e assim reformula a sua fala The dizendo: "o que o senhor tem é
o intestino preso". Desta maneira, pode-se pensar na idéia de COrpo como signo se
tomarmos aqui 0 conceito de signo utilizado por Barthes (1 9'71) Para este autor, a funcdo
do signo € comunicar idéias por intermédio de mensagens, ou seia, o signo tem o objetivo
de transmitir uma informagéo, fazendo parte assim de um processo de comunicagéo. Estas
mensagens que o signo visa comunicar tém o objetivo de produzir um contetido na
consciéncia, onde a mensagem € o significante e o contetdo o significado. Aproprio-me
desta nogdo ao referir-me ao corpo como signo, & medida que, através de determinadas
mensagens emitidas pelo corpo, os sintomas experienciados pelo individuo e os sinais
observados no exame clinico do médico levam a um significade, a doenga. O signo s6 tem
valor enquanto tal se compartilhado pelo grupo social. Este cariter eminentemente social
do signo € percebido pelo fato da necessidade de que a cultura tenha definido elementos

* E muito extensa ¢ especializada a literatura neste tema, Preferi o esquema adotado por Leach (1976}, por
considerd-lo mais adequado 4 minha perspectiva.



O Corpo Signico 103

reconheciveis com base em algumas caracteristicas emergentes, de forma que possam ser
compartilhados por todos os seus componentes. Do ponto de vista antropelégico, a propria
culturaé uma prética plena de significados, capaz de atribuir sentido atodas as significagbes
sociais. E com esta perspectiva que Geertz (1989) toma as lutas de galo-de-rinha balinesas
como um evento cultural que diz algo sobre algo, um discurso que pode ser interpretado
como se fosse um texto .

A nogio de salide e doenga € também uma construgéo social, pois o individuo ¢
doente segundo a classificagfio de sua sociedade e de acorde com critérios e modalidades
que ela fixa. Isto implica que o saber médico também estd intimamente articulado com o
social, uma vez que ele constréi um diagnéstico tomande como ponto de partida as
sensagoes desagraddveis descritas pelos pacientes, ao que chamamos de sinfomas, e através
de aspectos constatados objetivamente pelo médico, o que é chamado de sinais. O estudo
dos sintomas e sinais diz respeito & semiologia médica, uma disciplina no campo da
medicina destinada ao estudo dos métodos e procedimentos do exame clinico, de modo a
buscar o corpo como gerador de signos, da mesma forma que a semiologia geral preocu-
pa-se com a linguagem enquanto geradora de signos. E na procura dos sintomas e sinais
que o médico coordena todos os elementos para construir o diagnéstico e deduzir o
progndstico. Mas o que sfo estes sintomas ¢ sinais? Romeiro (1980) nos d4 uma definigo:

"Sintoma € a sensacdo subjetiva referida pelo doente como
dor, ansiedade, mal-estar, alucinagdes, sensacdo de verti-
gem, etc. E um fendmeno sé por ele sentido e que o médico,
ordinariamente, ndo percebe nem lhe & fdcil comprovar,
sendo revelado apenas pela anamnese ou interrogatorio.

Sinal € a manifestagdao objetiva da doenga, fisica ou guimica,
diretamente observada pelo médico ou por ele provocada,
como tosse, alteragées da cor da pele, ruldos anormais do
coragdo, convulsdes...” (Romeiro, 1980:3)

O sintoma, portanto, diz respeito \inica e exclusivamente ao doente, € o cardter
invisfvel da doenga, pois nada mais € que sensages que o individuo experimenta e s6 pode
expressar por meio de palavras. J4 o sinal, como manifestagio objetiva, faz parte do aspecto
visivel da doenga, e diz respeito principalmente ao dominio médico, pois se constitui de
sua observagiio e do exame fisico.

Em relagfio ao sinal, a observagio do paciente desde o primeiro momento de contato
{o trajar e o falar, por exemplo), j4 sdo elementos de andlise para o médico. Quanto ao exame
fisico, ele se fundamenta no uso dos sentidos do médico: visio, audigio, tato e olfato. Embora
haja uma rotina bésica geral de realizagfo do exame fisico, que visa evitar a omisso de 6rghos
ou segmentos, € diferente a significagdo de cada etapa de exame fisico de cada érgdo. Gostaria
de me deter, neste momento, especificamente no aspecto dos sintomas.

Segundo Foucault, o destaque ao sintoma como a tinica forma de acesso 4 doenga
no sentido hipocridtico perdura até o século XVIII. Para ele, com o advento da clinica

* Neste sentido, para um conceito semicldgico de cultura, ver também Geertz (1989).
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andtomo-patolégica hd uma reformulagio do saber, onde a semiologia médica passa a ser
um conjunto de técnicas que permite aliar a leitura dos sintomas com a pesquisa dos sinais
onde entram em jogo a escuta ¢ o olfato, além do olhar ji existente. Com o advento da
patologia, como campo institucionalizado de conhecimento, ¢ acesso & doenga tornou-se
visivel.

Com isto, ndo ¢ mais uma determinada patologia que se insere no corpo, mas € o
préprio corpo que se torna doente. Em conseqiiéncia disto, como foi dito, hd uma
reformulacdo do saber, onde a semiologia médica passa a ser um conjunto sistematizado
de técnicas e, legitimado como uma 4drea espec{fica do conhecimento cientifico, permite
aliar a leitura dos sintomas com a pesquisa dos sinais. Foucault refere que daf decorre que
cada 6rgéo dos sentidos do clinico recebe uma funcgfo instrumental, onde a visdo, o tato e
a audicdo fazem com que um mal inacessfvel seja trazido A superficie, sendo deixado &
mostra. Os sinais visiveis para o médico englobam desde a expressao facial, a marcha, a
postura corporal e tudo o que recobre o tecido da pele e membranas. O tato permite
demarcar tumores ou massas viscerais, e através do ouvido clinico pode-se perceber sons
advindos do térax ou abdémen. Assim, para Foucault, a medicina é uma ciéncia do olhar,
que se desdobra com o advento da anatomia patol6gica. Quando o médico observa, com
todos os seus sentidos, hd uma especificidade do olhar que lhe confere um saber distinto.
No entanto, este saber né@o € absoluto nem universal. A anatomia e a fisiologia do corpo 6
se tornam significativas a partir das regras e c6digos dos grupos. Isto se vincula ac ponto
que é central neste trabalho, sobre a dependéncia direta que os doentes € os clinicos possuem
com representagdes sociais especificas a respeito do corpo, satide e doenga, relativas ao
contexto social em que se inserem,

Mas como € que o préprio doente 1€ estas sensagdes de doenga? Muitos estudos
destacam que as representages que os individuos possuem a respeito de doenga estio
diretamente relacionadas com os usos sociais do corpo em seu estado normal. Assim,
qualquer alteracfio na qualidade de vida, como por exemplo, quando o individuc ndo
consegue trabalhar, comer, dormir ou realizar qualquer outra atividade que habitualmente
est4 acostumado, implica estar doente, Mas como se traduz a percepgio deste estado? Isto
foi observado em meu trabalho etnografico na Lomba do Pinheiro, onde cothi depoimentos
com meus informantes sobre o que & o se sentir doente. Os relatos confirmam a nogao de
que qualquer prejufzo &s atividades normais € considerado um estado doentio que €
percebido por sensagbes desagraddveis: cansago, fraqueza, dor, mal-estar..., ou secja,
percebidos como sintomas. Pode-se dizer sem divida alguma que a percepgéo do estado
de doenga quase sempre se traduz em sintomas. Em todos os relatos um sintoma est4 sempre
presente: a dor. Também no consult6ric médico esta sensagdo € a mais freqiientemente
relatada pelo paciente como indicagdo de doenga e € inclusive o principal motivo de
consulta. Devido a esta recorréncia, desenvolverei um pouco mais sobre o que estd
envolvido na representagio de dor.
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DOR, UMA SENSACAQ PECULIAR

O que € a dor? Qualquer um de nés pode se reportar A sua experiéncia pessoal e
dizer que sabe o que € a dor, ainda que a busca de palavras para expressar esta sensagio
seja dificil. Muitas defini¢des podem ser dadas, mas nunca abarcardo a dimensio do que é
esta sensagio, isto porque a dor € uma experiéncia subjetiva, privada e qualquer informagio
sobre ela hd de provir apenas daquele que a sente. As vezes pode-se deduzir pelo
comportamento, postura e expressdes faciais que o individuo estd sentindo dor e por estas
indicagdes até pode-se localiza-la, mas os demais aspectos a seu respeito sé aquele que a
sente pode informar. Talvez o fato de ser dificil descrevé-la faz com que recorramos
constantemenle a imagens ¢ metdforas para representd-la, como por exemplo: "facadas”,
"pontadas” e "agulhadas", o que abordarei mais adiante.

Para Joana, de 45 anos e dona-de-casa, a dor € "sinal de que alguma coisa estd errada
no organismo, dort € sofrimento”. Os depoimentos dos informantes como a literatura médica
em sua esséncia, ndao diferem. Em ambos os casos, a dor € indicada como sensagio
desprazerosa e sua condigao de sinloma torna implicita a possibilidade de uma patologia.
O fato de as palavras dor e doenga possuirem uma raiz etimolégica comurn (no latim, dolor
¢ dolentia) € por si s6 bastante expressivo da intima relagdo que existe entre a experiéncia
de dor ¢ o reconhecimento de um estado mérbido. A dor sempre nos reporta 2 idéia de
sofrimento, como diz Joana, e asimples perspectiva de dor causa um sentimento de aversao,
0 que a faz surgir na consulta médica como o mais comum e ¢lementar dos sintomas. Assim,
domina-la é um dos grandes desafios da medicina. Do ponto de vista clinico, a dor exerce
um papel fundamental ao demonstrar que alge nio vai bem no organisnio.

Se a maioria dos males corporais s30 acompanhados de dor, ela € um imporiante
fator diagndstico para o médico, ¢ o fato de indicar ao individuo a ocorréncia de alguma
alteragdo em seu corpo a faz ser um mecanismo de protego do organismo. Nem sempre,
no entanto, a dor € indicativa de enfermidade, ja que ela pode estar presente em fendmenos
biolégicos normais, como por exemplo o parto. Por outro lado, sua auséncia também ndo
¢ indicativo de siléncio orginico, uma vez que certos tumores malignos, por exemplo,
pedem evoluir por algum tempo sem provocar dor alguma. Paradoxalmente, a dor pode se
fazer presente em procedimentos de cura e diagndstico como as operagdes cirdrgicas,
injegdes e bidpsias.

O fato de a dor ser uma resposta biolégica universal e individual a estimulos nocivos
advindos de dentro do corpo ou fora dele, ndo exclui que sua percepgio e tolerfincia variem
significativamente conforme o grupo social. A sensagio de dor, os comportamentos que a
envolvem, quer verbais ou ndo, até as atitudes que visam a remover ou nac a sua fonte,
dizem respeito as expectativas do sujeito, suas experiéncias passadas e principalmente a
toda a sua bagagem cultural. Helman (1984) € um dos autores que defende que cada cultura
ou grupo tem sua propria linguagem para representar a dor, o que depende, entre outros
fatores, dos valores relativos ao grupo em questdo. Assim, ele realiza uma comparagdo
cntre italianos, mais expansivos, ¢ os irlandeses, mais comedidos, onde os primeiros
tendem a dramatizar a sua dor enguanto os segundos tendem a negd-la. Helman nos fornece
vérios exemplos de como diferentes sociedades podem reagir 4 dor, segunde o carater
publico ou privado. Para ele, a dor & por exceléncia um dado privado, onde para se saber
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que uma pessoa tem dor € necessdrio que ela nos assinale, quer verbalmente ou nfio. Mas
em algumas sociedades a dor pode assumir um cardter piblico. E o caso de algumas culturas
onde a exibig¢do da dor faz parte dos rituais de passagem dos meninos 4 idade adulta, ou
em rituais de autotortura que visam angariar prestigio social. Clastres (1978) igualmente
nos fornece vérios exemplos de sociedades primitivas onde a tortura é a esséncia do rito
de iniciagiio. Segundo Clastres, essa crueldade imposta a0 corpo € que tem como resposta
o siléncio, ndo visa apenas avaliar a capacidade fisica dos jovens e tornar a sociedade
confiante na coragem de seus membros, mas também tem o objetivo de imprimir uma marca
no corpo dos jovens através de cicatrizes que trazem determinado significado para o grupe,
conforme foi referido anteriormente. Barthes (1985) nos mostra como a dor publica
também surge nas sociedades modernas. O exemplo que ele nos oferece € o catch, que
corresponde 4 luta livre no Brasil. Barthes se refere ac carch ndo como a um esporte, mas
como a um espetdculo, o "espetdculo do sofrimento”. Aqui, a exposigéo da dor é a prépria
finalidade do combate, nio que seja um espetdculo sidico, mas apenas inteligivel 3 medida
que o piiblico constata ndo sd o sofrimento, mas o porqué deste sofrimento, jd que os atos
geradores de sofrimento sio particularmente espetaculares e fazem com que a dor seja
infligida com limpidez e convicgo. Para Barthes, o objetivo deste espetdculo é uma série
quantitativa de compensagdes (olho por olho, dente por dente) minando o conceito moral
de justica, j& que se justifica violar a regra em prol de um castige merecido. Através destes
exemplos podemos perceber que por trds de toda exposi¢io piblica de dor h4 significados
sociais subjacentes.

Salem (1983) coloca que as técnicas que visam abolir a dor do parto j4 tinham por
principio que a dor nfio era inerente ao parto, sendo antes a expressdo de "constrangimentos
socioculturais, estes sim responsdveis pela relagdo entre feminilidade, passividade ¢ dor".
Tendo isto em vista, esta técnica de parto sem dor buscava a reeducagio fisica e psiquica
da gestante, por meio de treinamento centrado em técnicas de tespiragio ¢ informagGes
sobre a fisiologia feminina, a gravidez e o parto. Aqui, a representagdo de corpo se faz
indicativa na percepgio da dor, onde o agir sobre estas representacdes € 0 que tem a
capacidade de alterar a qualidade e intensidade do tipo da dor.

Boltanski (1984) ¢ outro autor que cita que a percepgao de dor varia conforme o
grupo social. Segundo ele, a percepgiio da dor como doenga grave aumenta nas classes
superiores em relagdo as baixas, A observagio nos mostra, no entanto, que nio € a
percepgdo da dor que varia conforme a classe, mas sim a continuidade das atividades e a
busca de alivio para a mesma.

Luis, de 43 anos, por exemplo, ¢ operdrio e veio & consulta com dor abdominal que
persistia hd um més, a despeito de chds caseiros ou analgésicos indicados pelo farmacéu-
tico. Referiu a dificuldade de buscar auxilio médico, uma vez que isto implicaria faltar ao
trabalho, o que resultaria na perda do rancho mensal, somente fornecido ac trabalhador
assiduo. Este € apenas um exemplo de como € freqiiente o fato de que muitos representantes
das classes populares persistam no trabalho mesmo com dor, e talvez por este mesmo
motivo busquem menos auxilio médico, ndo significando que ndo lancem mio de outros
recursos, como medicina caseira ou benzedeiras.

J4 comentei o fato de a dor ser o sintoma mais comum em virtude do qual o paciente
procura o médico. De fato, alguns nfo se consideram doentes se nfio a sentirem. J4 um
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tumor indolor, que para o médico € um indicio de uma possivel parologia, pode ser
desprezado pelo paciente simplesmente "porque ndo déi”. Mencionei também como é
importante observar que tanto a percepgio da dor como a procura de recurso médico para
o seu alivio estd diretamente relacionada com as representagdes de corpo. Assim, por
exemplo, uma dor na perna pode néio ser considerada grave, tornando-se mais facil de
tolerar e o individuo podendo se contentar em simplesmente tomar uma aspirina em casa
ao invés de procurar recurso médico. Por outro lado, uma dor tordcica é logo relacionada
com a hipétese de uma patologia cardiaca, o que faz com que muitas vezes o individuo
recorra a varios servigos de salde e cxija uma série de exames subsididrios a fim de se
tranqiiilizar. Em outros casos a dor é considerada um fenbmeno normal, ndo implicando o
sentimernto de estar doente. O caso mais tipico € a dismenorréia , onde esta sensagdo diz
respeito A representagio de corpo feminino, em que este fendmeno & encarado como
fazendo parte da vida da mulher.

Do ponto de vista estatistico, as dores mais comuns que aparecem na consulta
médica sio a dor de cabega ¢ a dor abdominal. Sabe-se pela literatura médica e pela
experiéncia clinica que as dores mais intensas que podem atingir o ser humano sio as
provocadas pelo infarto do miocdrdio e as cdlicas renais. Entre as dores cronicas se
destacam as dores reumndlicas € o cincer. Nestes casos, a dor como sensago crdnica passa
aseruma moléstia em si mesma, uma cntidade prépria, como diz Emilia, minha informante,
40 comentar o ¢aso de sua amiga que estd com cincer e combatendo a dor 4 base de
sedativos potentes:

"Ela ndio se queixa de dor por causa dos remédios fortes que

]

eles ddo, mas a dor td ai." (Emilia, 62 anos, dona-de-casa)

J4 me referi antes as dificuldade de descrever a dor. Assim, hd vdrias associagdes,
metdforas ¢ jogos simbdlicos que os individuos langam méo para representé-la e melhor
explicita-la, sobretudo na situagio da consutta médica. Muitos a descrevem de acordo com
suas atividades cotidianas. Euldlia, por exemplo, dona-de-casa de 73 anos, me descreve a
sua dor como "uma dor na perna que parece que estiio cortando e botando sal e vinagre em
cima”, e o mecinico Jorge, de 51 anos, que tem uma dor de ouvido, descreve "que da a
sensacio de pneu esvaziando™.

As associacdes como "facadas”, "agulhadas", "socos”, sdo freglientes, repre-
sentando a dor como forma de agressio, como algo socialmente identificado como violento,
uma vez que a violéncia estd plenamente inserida neste contexo social. As pessoas vivem
ou viverdo csta experiéncia, scja como vitima ou como autor, onde a violéncia ndo se
restringe somente ao crime, mas também ao desemprego, 4 falta de moradia, a condigdes
de trabalho insalubres, 56 para citar algumas. Particularmente, para os moradores daLomba
do Pinheiro a violéncia faz parte do seu cotidiano. Além das baixas condigdes sociceco-
ndmicas da maioria dos moradoeres. os crimes sio {reqientes, o que faz o bairro ser
identificado como violento pela populagdo em geral. Hd gangues que se reconhecem pelas
siglas: VIP (Violéncia Integrada do Pinheiro), D.P. (Demdnios da Pinheiro), G.F. (Gangue
da Firmina), cujos nomes séo por si s6 significativos, S0 compostas de menores,

* Dismenorréia é o termo médico para indicar o periodo menstrual acompanhado de dor.
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moradores do bairro, € é comum realizarem depredagio dos nibus que fazem a linha no
local. Com a violéncia fazendo parte da vida didria ¢ tendo a dor como representagio de
agressfio € fcil entender o uso deste tipo de metdfora. Descrevo aqui uma série de relatos
a fim de demonstrar como a associagdo de dor e agressfo é recorrente;

"Eu tive uma dor em pontada no peito. Até falei: Toni
(marido), estdo me esfagqueando. Qualquer dia eu morro
do coragdo por causa desta dor.” (Luciana, 23 anos, dona-
de-casa)

"Terho uma dor em pontada no peito como se fosse um
espinho...semana passada tive uma dor de barriga como se
Josse ganhar um filho." (Zilma, 33 anos, dona-de-casa}

"Tenho uma ferroada que dd de um lado e pro oufro e vai pras
costas.”" (Loreci, 29 anos. doméstica)

"Estou com uma dor no estdmago, uma dor apertada, parece
que estdo torcendo o estomage... a dor de cabeca é em
ferroada, parece que estd entrando uma agultha.” (Miriam,
31 anos, auxiliar de creche)

"Tenho uma dor de cabeca que parece que tem um bicho que
come dentro.” (Terezinha, 36 anos, dona-de-casa)

"Hd dois dias estou com dor de barriga, uma dor torcida nas
tripas.” (Elza, 54 anos, auxiliar da FEBEM)

Todos estes relatos demonstram a idéia de um ataque de um elemento externo (faca,
espinho, ferrdo, bicho} que se instala no interior do corpo. Isto implica a representagio de
dor como uma qualidade de sofrimento e tortura e de algo estranho ao corpo. Qutros
depoimentos significativos denotando o cardter de sofrimento da dor sdo o de Osvaldo e
Marli:

"A dor no peito € tio triste que parece que mdi os 0ssos tudo.
Se € uma pessoa que sofre do coragdo ndo agiienta. Eu me
ralo de dor." (Osvaldo, 44 anos, vendedor)

"Acho que € cdncer o que eu tenho porque a dor na barriga
é uma dor desesperada, que td criando raiz. Estou desespe-
rada de dor.” (Marli, 43 anos. doméstica)

Estes relatos demonstram a dor associada i tristeza e ao sofrimento intenso, o que
inclusive faz Marli ao associar com uma doenga mais grave, o cincer. No senso comum,
este vocabulo, "céncer”, estd intimamente associado 2 idéia de dor e morte. Sontag (1984)
refere-se que sempre se atribui que o céncer € extremamente doloroso e que dele advém
uma "morte horrivel”. Isto Marli demonstra ao ilustrar o sentimento que ambos, a dore a
doenga, lhe trazem: o desespero diante da iminéncia do sofrimento, onde est4 implicito o
medo da morte. Pode-se ir mais longe e dizer que dor e morte sdo indissocigveis, 3 medida
que dor estd para doenga assim como a doenga estd para a morte. Foucault (1980) j dizia
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que "nédc € porque caiu doente que o homem morre; € fundamentalmente porque pode
morrer que o homem adoece." E este medo da morte que faz com que a dor seja muitas
vezes valorizada, a despeito do sofrimento que dela pode advir. Este paradoxo entre a
valorizagao dador e do sofrimento se justifica a fim de se evitar a doenca e sua conseqgiiéncia
ultima, a morte, que parece ser o sofrimento maior.

E interessante a associagdo que Marli faz da dor como "criando raiz". A idéia de
criar raiz nos faz pensar que a dor de Marli tanto pode aludir i sensagfo de dor que cresce
e se espalha, como também 4 dor se sedentarizando e adquirindo um local fixo, uma morada.
Isto também nos remete mais uma vez a relag@o que Marli faz da dor com o céncer, por ser
algo definitivo, sem solugfio, que nio partird mais do corpo em que se alojou. E neste mesmo
sentido podemos pensar que o céncer, como diz Sontag (1984}, € uma “"doenca do espago”
a medida que suas principais metaforas se referem a sua topografia: o clincer "se espalha”
ou "prolifera” ou "se difunde” ou "¢ extirpado” ctrurgicamente. Pode-se concluir que para
Marli, dor e cincer possuem a mesma significagio.

Referi-me acima sobre a dor sendo diretamente identificada com o céincer e como
ela pode constituir-se em um espago. Nao € somente a categoria espago que a dor pode
transmitir, mas também a categoria de tempo. Isto ficou mais evidente ao presenciar a
conversa de minha informante Ione com sua vizinha, quando comentavam sobre o cincer
de uma "comadre” de Ione e de como se "admiravam" de ela ainda n#o estar sentindo dor:

"Ela nunca se queixou de dor? (perguntou Terezinha)

Ndo, é que este cdncer sé doi nos iiltimos més de vida.” (Ione,
42 anos, dona-de-casa)

Assim, observamos como a dor tem o seu tempo de aparecimento e de término, que
neste caso coincide com o fim da vida. Entretanto, esta categoria de tempo da dor nio se
exprime somente em termos de inicio e de término, como também em termos de sua
duragfic, uma vez que tanto a dor como qualquer outra sensagdo desagraddvel é experien-
ciada como um tempo longo. Um exemplo claro disto é quando tivemos poucas horas de
ins6nia & noite e temos a sensagdo de que estivemnos despertos a noite inteira.

Ainda sobre os relatos acima, podemos concordar com Boltanski (1984}, que
classifica as caracteristicas da dor conforme a sua localizagiio. De acordo com este autor,
as dores tordcicas sdo referidas como puntiformes e as dores abdominais como esfenoidais,
por exemplo.

Isto condiz com as falas de Luciana e Zilma, que se referem 2 sua dor no peito como
"pontadas”, ¢ Miriam ¢ Elza, que sentem dor abdominal como se estivessem "torcendo™
seus Orgdos internos, o que corresponde ao gue o autor chama de "dor esfenoidal”. A
sensagfo de "bola na barriga" € muito comum para descrever as dores abdominais e dizem
respeito 2 sensacgio desagraddvel de um volume anormal no abddmem e com a idéia
implicita de algo ndo digerido, Algumas vezes sio feitas relagSes diretas com algum objeto
especifico, como no exemplo acima, "um bicho que come”, ou como minha informante,
Terezinha, que sentia dor abdominal "como se estivesse cheia de algodéo”. Do ponto de
vista cognitivo, a sensa¢do de dor s6 consegue ser transmitida através da elei¢@io de um
objeto que por suas caracteristicas passa a ser emblemitico da dot.
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A dor também pode representar categorias de quente-frio e de diferentes estados de
matéria, pois estas sio experiéncias familiares ao individuo. Isto &, o quente e o frio sdo
sensages comuns em nosso cotidiano e sé se tornam um estfmulo doloroso quando em
excesso. Através de nossa prépria experiéncia sabemos como um contato com um cobjeto
extremamente aquecido ou resfriado pode nos causar dor. E esta sensagio que tanto Silvia
como Marlene querem transmitir nos seguintes relatos:

“"Parece que escorre um liguido quente aqui na nuca.” (Silvia,
43 anos, doméstica)

“Tenho uma dor no umbigo por dentro, parece que corre uma
dgua gelada.” (Marlene, 43 anos, dona-de-casa)

Conforme Sflvia e Marli, a dor pode ser "liquida", o que indica um estado de matéria
e uma dindmica da prépria sensagfio dolorosa, onde hd a idéia de um fluxo fora de lugare
fora de controle. Este aspecto também é muito recorrente:

“"Parece que a minha cabega estd cheia de dgua e se eu
abaixar parece que vai estourar nos ouvidos. " (Rosa, 25 anos,
dona-de-casa)

No sentido contrério, a dor também pode dar a sensagdo de ser "sélida". E o caso
dos depoimentos j4 citados acima, de sentimentos de "bolanabarriga”, "algodao na barriga”
ou "bicho que come”,

A dor também & percebida como seguindo uma trajetdria prépria pelo corpo:

"Tenho uma dor que comega no lado do umbigo, bem no
ovdrio, e que vem morrer ng perna.” (Dione, 31 anos, dona-
de-casa)

"A dor gue eu tenho comega no ouvide esquerdo e caminha
para o lado direito e vai até a perna. E uma eletricidade.”
{Francisca, 61 anos, dona-de-casa)

A possibilidade de um percurso da dor com infcio em determinado ponto, indo
findar em outro, indica a autonomia desta. A prépria idéia da dor como eletricidade referida
por Francisca nos mostra como a dor pode ser percebida como dotada de energia prépria,
como um agente poderoso e interruptor do estado de harmonia e da idéia de uma suposta
inércia do corpo, do siléncio orginico significativo de saiide,

Em outras situagOes, para a dor sfio atribuidas qualidades de cardter moral, sempre
capaz de produzir sensagdes, como por exemplo:

"Tenho uma dorzinha enjoada, as vezes incha dos lado, ds
vezes no estdmago." (Aristides, 78 anos, aposentado)

Para Aristides, a dor enjoada, além da idéia de persisténcia, isto €, de sua dimenséo
temperal, significa o cardter de como esta dor lhe causa irritagfio e cansaco. De fato,
Aristides veio 4 consulta apds ter realizado vérias "peregrinagdes” em diversos ambulaté-
rios e ter feito inimeros exames laboratoriais sem alivio deste sintoma.
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Nio se pode deixar de referir agui que estas metédforas usadas para descrever a dor
fisica muitas vezes também sdo usadas no nosso cotidiano para explicitar qualquer tipo de
sofrimento moral, onde a dor € tomada como o préprio sofrimento em si mesmo. Assim,
expressdes que referem como determinado acontecimento for "muito doloroso” ou que
determinado fato “foi como se tivesse levado uma facada™ sdo recorrentes cm nosso dia-a-
dia em termos de senso comum, o que nos mostra que sendo fisica ou nfo, a dor € sempre
unt feixe de emogdes desagradaveis. A dor € um tipo especial de sofrimento e assim podc
suscitar as questdes comuns a qualquer sofrimenio ao percebé-la como uma forma de
punigdo: "Por que eu?", "0 que fiz para merecé-1a?”, "Por que agora?". Segundo Helman
(1984). nas sociedades ndo-ocidentais € mais direta esta ligagao entre dor fisica e sofrimen-
to motal, em comparagdo com as socicdades ocidentais. Nestes casos, muitas vezes a dor
inclui ter uma etiologia como punigio divina ou bruxaria, o que demanda tratamentos
especificos tals como: oragdes, peniténcias ou exorcismo, onde drogas analgésicas mos-
tram-se insatisfatérias, ndo se conhecendo plenamente os mecanismos psicoldgicos envol-
vidos.

Muito mais pode ser dito sobre a dor. Nesta breve exposigio teniei demonstrar como
a percepgdo e o relato a respeito da dor sdo influenciados por vérios elementos. Sdo ¢eles a
vivéncia cultural do doente, o seu repertério lingiiistico, o seu deminio (ou nélo) de termos
médicos, as suas crengas e representagdes sobre corpo ¢ doencga, as suas experiéncias
individuais em geral, ¢ suas experiéncias ¢ sua memdria especifica quanto a sensago de dor,
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"LUGAR DE MULHER":

Representacies sobre os Sexos e
Praticas Médicas na Amazonia
(Itapué/Para)

MARIA ANGELICA MOTTA-MAUES

INTRODUGAO

O universo social em Itapué* ¢ marcado por representagoes dos sexos que opdem
homens e mulheres como categorias diferentes e desiguais e elege como parimetro dessa
classificagio os processos ligados ao ciclo biolégico feminino.

Através das crengas e rituais que inforrmam e acompanham cada menstruagio,
gravidez, parto e resguardo, a sociedade aqui considerada - mas nfo s6 ela - inscreve nos
corpos, nem sempre déceis, de suas mulheres, as marcas da ambigiiidade que lhes imputa,
as quais, dada a extrema recorréncia de sua impressdo, a eles aderem (e As suas mentes)
como se fossem parte de sua prépria "natureza”.

Assim, os estados fisiolégicos femininos séio marcados em Itapud por uma série de
desempenhos extremamente rituatizados, que relevam o modo como as pessoas interpretam
o mundo e suas trés ordens — natural, sobrenatural e social — e da visdo diferenciada que
dirigem aos dois sexos. Disso resulta um "lugar” para a mulher que € sempre de sujeigédo
(em relagdo ao homem) e um perfil ambiguo como fonte de vida (destaque ao papel de
mie) e de morte (como ativadora de forgas destruidoras e dona de um poder perigoso).

Dentro desse contexto, dois elementos sao de especial importincia: os poderes
perigosos atribuidos & mulher — veneno e panema — e a reima, sistema de classificagio que
relaciona pessoas e alimentos.

* hapud € uma pequena comunidade de pesca do municipio de Vigia (Pard), onde vivi durante quatro meses,
entre 1975/76 (com mais um na cidade de Vigia), fazendo trabalho de campo para o mestrado. Até 1981
desenvolvi projeto de pesquisa no municipio, tendo passado vérios perfodos mais curtos na cidade de Vigia,
onde até hoje mantenho contatos. mais ou menos regulares, com esses locais.
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Desse modo, através da descri¢io detalhada das concepgdes e praticas dos itapuaen-
ses, relativas ao corpo feminino e aos estados préprios do ciclo biol6gico da mulher, é meu
propdsito neste trabalho sinalizar um modelo de sociedade que engloba essas concepgdes
¢ essas préticas no conjunto maior das representagBes sobre 0s sexos. Neste, as mulheres
estio sempre em "natural” desvantagem, o que se justifica com uma recorréncia 3s suas
especificidades biol6gicas e as interdigoes de que sdo objeto.

SER HOMEM VERSUS SER MULHER: DIFERENCAS ANATOMICAS
E FISIOLOGICAS

As pessoas costumarn dizer que os homens e as mulheres sdo diferentes "por fora"
e "por dentro”, isto é, na sua aparéncia fisica exterior e com relagéo a seus érgéos internos.

Uma das principais diferengas internas € que o homem € "inteiro" ¢ a mulher nio.
Isso significa que ela possui na sua "barriga” um lugar vago, ou seja, ndo-ocupado por
nenhum érgfo. Esse local "oco™ no ventre da mulher destina-se a abrigar os filhos que ela
vier a ter, durante a gestag8o, conforme explicam os itapuaenses: "A mulhé, o maquinismo
da mulhé € deferente do home, porque eu achoe que seja, porque por meio dela dd luz uma
crianga, tivé desintrapalhado tudo ali no ventre dela (...). Porque o home pode té até os
bofe, figado, bobd, bucho, completamente tudo dentro do intestino dele (...). E que a mulhé
s6 pode t€ uma parte prum lado e pra outro por causa de podé construi uma crianga, pra
crianga ali s6 pode té aquele lugar reservado”,

A outra diferenca € que s6 a muther possui um érgao, rotulado em Itapud como "miée
do corpo”, "dona do corpo”, ou "madre”, localizado no seu “ventre“‘, na altura da regifio
umbilical. Segundo os informantes, € a "madre” que comanda todo 0 "maquinismo” da
mulher e, por isso, € considerada como o “essencial” do seu corpo.

Os outros drgios do ventre da muiher, relacionados as fungdes femininas, sdo o
"dtere" (dtero), o "orvatho" (ovdrio) e as "cordas”, que, juntamente corn a "madre”, formam
0 seu "maquinismo”.

Vejamos entio, agora, os estados fisiclégicos femininos e as idéias e préticas que
o0s acompanham.

MENSTRUACAOQ: A "VISITA" QUE "APRISIONA"
A menstruagio & designada, em Itapud, pelos nomes de "visita", "tempos”, "incé-
medo” e "bode”, embora nio seja desconhecido o termo "menstruagdo”.
A partir da menarca dé-se o afastamento compulsério da mulher dos dominios ditos
masculinos (mar, porto, rios) ou ambiguos (mangal), e isto estd socialmente ligado ao fato
de que dai em diante ela passa a estar sujeita a uma série de perigos ou ameagas que

* Em ltapuf, o termo “ventre” s6 € empregado para referir-se 4 mulher. O homem s6 tem "barriga"’, mas a
mulher, dentro desta, possui o ventre, onde se localizam os 6rgéos responséveis pela reprodugfio.
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interditam, em iiltima anédlise, a ultrapassagem de dominios que a sociedade reconhece
como pertencentes ao homem,

Em Itapu4, a mensiruacao € percebida como um estado intermedidrio entre a sadde
¢ a doenca, tendendo, entretanto, mais para a segunda, pois qualquer desobediéncia da
mulher s interdi¢Bes préprias dela produz sérios prejuizos & sua satide.

Na verdade, todas as prescrigies e proibigdies, neste contexto, denotam a procura
de um ponto ideal, um meio-termo. Todo excesso deve ser evitado: "Muito frio e muito
calor faz mar, tem que sé um ponto regular (...). E a chuva, o barro num pode pis4, ¢ muito
frio, o calor do forno (de farinha) (...)".

As interdigGes também estao ligadas as crengas relativas aos "humores" do corpo
humano e & "sindrome quente-frio™ .

Niio € facil para os itapuaenses definir os humeres. Eles os relacionam a "pressao”
(quentura) do sangue, mas o que de fato afirmam &€ que o bem-estar fisico da pessoa depende
de ela estar com "bons humor”, pois entdo mais dificilmente poderd ser atingida por uma
doencga.

Além disso, as proibigbes alimentares durante a menstrugio dizem respeito a um
contexto mais vasto, referente & reima dos alimentos. Nesse sistema, os alimentos sio
classificados como "reimosos” ou "mansos” (ndo reimosos) e relacionados a determinadas
categorias de pessoas que se encontram em certos estados liminares (purga, xamanismo,
luto, menstruagdo, puerpério, etc.). A palavra reima nio € usada em Itapud; fala-se apenas
em alimento "reimoso” e "manso”.

Os critérios utilizados para classificar os alimentos em reimosos ou mansos levam
em conta trés momentos: a} o alimento em si, antes de ser preparado para o consumo; b) o
estado da pessoa que vai consumi-lo; e ¢) o modo de preparo do alimento.

De todo modo, porém, apés o primeiro e o segundo momentos, o alimento é sempre
potencialmente reimoso, pois, mesmo aquele mais manso pode tornar-se reimoso, caso certas regras
importantes deixem de ser obedecidas na ocasiao do seu preparo (ficar enfuragado, por exemplo).

No caso da mulher, a reima € de fundamental importincia na classificagio dos
alimentos prescritos ou proibidos nos diversos estados de seu ciclo, no contexto das
proibigdes alimentares a eles ligadas.

Proibigbes e doengas de ordem natural. Durante a menstruagio, como foi dito, amulher
estA sujeita a ameacas de ordem natural e sobrenatural, que determinam proibigBes que eladeve
cumprir, As proibiges de ordem natural dizem respeito i ingestfio de certos tipos de alimentos
(isolados ou combinados entre si) e ao comportamento da mulher em determinadas situagdes.

Os alimentos considerados proibidos ("reimosos"} para a mulher menstruada sao,
principalmente, os de origem vegetal e, neste grupo, as frutas em particular. Ela ndo ingere,
enquanto dura o fluxo, os seguintes tipos ou "qualidades™ de frutas: dcidas (lim3o, laranja,
abacaxi, aragd, cupuagi, bacuri, etc.), travosas (caju, taperebd, taramino, etc.) e gordurosas
(abacate, piquid, uxi, umari, etc.).

. O tema relativo A sfndrome quente-frio ji foi analisado por vérios antropdlogos. Fora do Brasil temos os
estudos de Foster (1953), Currier (1966) e Lopan (1973}, entre outros. No Brasil, devem ser mencionados
os estudos de Ibaiiez-Novitn (1974), Peirano (1975) e Brandfo (1976), que anafisaram a sua ocorméncia,
respectivamente, em Sobradinho (DF), Icaral (CE} ¢ S. José de Mossamedes (GO). Com relagao a hapud,
o tema ¢ tratado mais amplamente em Motta-Maués (1976).
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A proibigfio das frutas cidas, travosas e gordurosas relaciona-se também a conse-
giiéncias danosas para a mulher, sob a forma de "doengas do ventre”, uma categoria de
doengas que s6 atinge as mulheres, tais como a "suspens#o”, as "flores brancas” e a "mola”.

Na suspensdo, o sangue menstrual "sobe pra cabega" e, segundo acreditam, a mulher
pode ficar louca ou até mesmo morrer, se o tratamento seguido nesses casos ndo der certo:
"Suspensio, a menstruacio sobe, pronto, ndo desce, pode (...) tem mulhé que pode morré
doida, uma alta dor de cabega, € haja remédio pra arrid, feliz dela se arrid, se arrid ela td na
boa, e se nio artid fica doida”.

As frutas "gordurosas” provocam a chamada "flores brancas”™ ou "purgagio™
"Purgagao € o mesmo escorrimento (corrimento), ¢ a mesma flores branca, d4 de extrava-
géncia, de ndo guard4 a boca de comé certas coisas gordureso, é que vemn d4 essa flor”.

A outra proibigiio, neste contexto, é a que se refere & mistura de alimentos. A mulher
menstruada nio pode ingerir, numa mesma refei¢fio, carne com peixe e/ou mariscos, a ndo
ser que entre um alimento e outro ela tome uma certa quantidade de dgua (1 copo), "pra
fazé a separagio”. De qualquer forma, € preferivel evitar totalmente a mistura, cuja
transgressao pode ameagar uma gravidez futura através da doenga rotulada de "mola” pelos
itapuaenses.

As proibi¢Bes ndo-alimentares da menstruagio referem-se ao comportamento que
a mulher deve assumir nessa situagio, e se relacionam, principalmente, ao contexto da
sindrome quente-frio.

Quando estd nos "tempos”, a mulher néc pode tomar banho. No final, ela deve tomar
um banho "cabega e tudo”, (de corpo inteiro) pois, se ela nio molhar também a cabega, ndo
faz a "arriagdo”, e o sangue retido subir4, causando-lhe uma "suspensdo”.

Outra interdigiio nesse contexto € a abstinéncia sexual, que € talvez a mais rigida-
mente observada, pois o préprio homem evita a mulher nesse perfodo. As explicagdes para
a proibigiio sdo que "€ porcaria”, ou que “faz mal para a mulher”, porque ela est4 "aberta”
e isso contribui para abri-la mais: "Eu acho que seja até uma porquidade, né, tem mulhé
que diz que faz, eu nunca vi, mas ougo dizé, nfio tem respeito com nada, mas besteira €
delas, né, porque o home faz a obrigagio e a mulhé hd de se defendé”. Presentes ai as idéias
universais(?) da poluigéo feminina e do comando masculino,

A partir do que foi visto até aqui, é bom lembrar que as ameagas de ordem natural
a que fica exposta a mulher durante a menstruagfio constituem um importante fator
ideoldgico do grupo, para justificar o comportamento ritualizado que se impde nesse
estado, contribuindo para restringir a sua atuagio no sistema social. O mesmo se pode dizer
com relagdo As ameagas ¢ proibi¢des de ordem sobrenatural, de que tratarei a seguir.

Proibigdes e doengas de ordem sobrenarural. As entidades que podem causar mal
4 mulber nos seys "tempos” sfc os "bichos” ou "encantados-do-fundo”, que habitam ou
fregiientam o mangal, o porto, os rios e igarapés, locais que por isso devem ser evitados
pela mulher naquela situagio.

Entre os chamados "bichos-do-fundo" ou "encantados” estdio as oiaras e o boto,
considerados os mais danosgs para a mulher menstruada, sende que o boto pode prejudici-la
mesmo emn quaiquer ocasido . Na menstruagdo, porém, ela atrai (sem saber) esses encantados.

* Néo se trata de um boto comum e sim de um boto encantado, Maiores detathes a respeito dos "encanta-
dos-do-fundo” em Itapud se encontram em Maués (1990).
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As “oiaras” podem provocar uma doenga chamada "corrente-do-fundo”, isto €,
ataques periddicos durante os quais a pessoa € "tomada” por elas € perde o controle sobre
seus atos, ficando fora de si (em transe). Nesses casos, é necessdria a intervengéo de um
pajé curador, para afastar a entidade, (34 que socialmente a mulher ndo é aceita como xama).

O boto 36 ataca mulheres, e mais, sG no periodo que vai da menarca até a ocorréncia
da menopausa. Apresentando-se como um jovem bonito, sempre vestido de branco, o boto
passa a namorar a mulher, até conseguir manter relagGes sexuais com ela. Quando isso
acontece, o boto deve ser morto a bala, (o que sempre ocorre alids), senz’io*cle sugatodo o
seu sangue, através do ato sexual, e a mulher acaba morrendo anémica . Entretanto, a
simples aproximagfo do animal pode provocar dores de cabega e febre alta, a que exige a
benzigdo de um pajé ou benzedor.

A GRAVIDEZ: SENDO MULHER EM ITAPUA

Para que a gravidez ocorra, segundo os itapuaenses, é necessdrio que a mulher se
“junte” (pelo ato sexual) com um homem, a fim de que ele deposite nela o seu "micébri”
ou "pingo" (sémen): "Pra se gerd a crianga, olhe, vai. vai daquele pingo, né, quando o home
vai fazg a obrigacdio dele (copular) cum a mulhé, né, aquele pingo fica, af vai se gerando
..).

Embora acreditem que o sangue da mic também ajuda no desenvolvimento da
crianga, todos costumam dizer que "a crianga vem do pai". Como me dizia uma mulher:
"Pra se formé uma crianga, se gera do home, um micébri, que aquilo (s€émen) € um micébri,
ele sai do home pra mulhé recebé, a mulhé recebe mas aquilo € feito do préprio home pra
mulhé recebg, s6 recebe, agora o menino, a menina sc gera do préprio sangue da mae, mas
aquele micébri j4 foi do pai ¢ junta com o sangue da mée". Mais uma vez o modelo da
hierarquia entre os sexos se faz presente, diminuindo ¢ quase anulando o papel da mulher.

Contrastando com a menstruagdo e o puerpério, a dnica proibigao que existe na
gravidez € & mistura de carne com peixe e/ou mariscos, que mencionei no caso da
menstruagio, mas af também o pai da crianga {ica sujeito ao mesmo preceito. Os itapuaen-
ses acreditam que essa mistura pode provocar, durante a gravidez, uma doenga que chamam
de "mola". Ela ocasiona a formagZo de "bichos” no ventre da mulher, que podem "comer
a crianga” que estd se formando, sendo mesmo muito dificil que a gestagfo chegue a bom
termo, quando a mulher € atacada desse mal.

Uma das vidrias mulheres que dizem ter tido essa doenga relatou-me assim sua
experiéncia: "Ele nasceu {(morto) de noite, depois que ele nasceu passei muito ruim, era de
tempo: eu teve ele, ai a morragia (hemorragia) disse: agora € agui. Chega me dava
passamento, e a mina (grande quantidade) de bicho que eu botava, bicho grande, parece
esse bicho que dd no mangar; eu pus uma coisa parece um abacate grande, uma senhora

* O tema do boto que se transforma em gente e seduz as mulheres, muito disseminado por toda 2 Amazénia,
¢ tratado com alguns detathes, na literatura antropolégica, por Galviio (1955) e Wagley (1957). Com relagio
A Itapud, o assunto € abordado por Maués {1950).
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que era parteira disse gue aquilo era o saco dos bicho, foro examind tava cheio de bicho,
de todo tamanho, parece assim uma arraia”.

Embora a gravidez nio acarrele praticamenie perigo algum para a muther (a niio ser
a "mola"), ela mesma pode representar uma ameaga para outras pessoas, na medida em
que, nesse perfodo, algumas mulheres se tornam "venenosas” ou "panemas”, ocorrendo o
mesmo, no caso do "veneno” apenas, em relagio & menstruago. Na gravidez, porém, o
fendmeno € mais acentuado e, portanto, mais perigoso.

O "veneno" da mulher é uma espécie de poder destruidor incontroldvel de que ela
fica possuida, que se manifesta no sentido de causar dano s plantas e aos animais. "Se ela
pegd uma fruta aquela frutera morre; € sim senhora, se ela vai apanhd pimenta, a pimentera
fica, chega fica s6 seca, e se ela enxergd uma cobra ela num morde, pode até pisd em cima,
ela pode sai de cima, pode ir embora, que num acontece nada”.

Além de venenosa, a mulher grivida pode transmitir "panema” para o pescador ou
o cagador, se comer a sua "imbiara”, (o peixe ou animal que ele pescou ou cagou). Isto ndo
se dd em toda gravidez, podendo ocorrer em algumas gestagbes e em outras néo.

Panema € uma espécie de estado de incapacidade em relagdo 3 atividade produtiva,
que diferentemente do chamado azar, com o qual € as vezes comparada, é permanente
enquanto dura o estado da pessoa empanemada (algo como estar "embruxado”). Analogi-
camente, um dos indicadores mais seguros de que uma mulher grévida estd "panema” é a
sua indisposigio para executar suas tarefas didrias (os servigos da casa e daroga): "Dessas
mulhé que fica mole, fica num sei como, aquela (...) j4 pode cont, ih! Uma panema das
maid, e tem muilas que ndo, né, a mulhé fica até esperta, sadia”, explicam os itapuaenses,

No que se refere, ainda, a esses poderes perigosos da mulher, justamente quando
atualiza processos eminentemente naturais, pode-se dizer que isto reflete a prépria percep-
¢do com relagdo a ela como uma categoria ambigua e ambivalente que, a0 mesmo tempo
em que dd origem a um novo ser (a crianga), também ocasiona a morte de outros (plantas
e animais). Creditar & mulher um poder destruidor, nesse momento, é como diminuir ou
procurar anular, de certa forma, o outro tipo de poder, benéfico, que lhe € préprio — a sua
fertilidade,

O PARTO: UM RITUAL DE MULHERES ENTRE MULHERES

O nascimento € marcado, em Itapué, por um sofisticado desempenho ritual. Logo
que comega o trabalho de parto, prepara-se um local que € designado com o nome de
"lugar”. Em um aposento reservado da casa, forra-se um canto no chio, com uma esteira
de palha ¢ alguns panos, para ali a mulher deitar para ter seu filho. Além da esteira é
colocada uma vela de embarcagio, (j4 usada), como uma espécie de forro, no teto do quarto,
por cima do local onde ficardio deitadas a mie ¢ a crianga, depois que esta nascer,

Além da "assistente” (parteira), outras trés mulheres participam obrigatoriamente
do ritual do nascimento, a "leiteira”, a "tratadeira” e a "lavadeira”, todas contratadas com
bastante antecedéncia pela mulher, e escolhidas entre mulheres da prépria localidade.
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A leiteira ("mée-de-leite") amamenta ¢ recém-nascido nos seus trés primeiros dias
de vida, pois, segundo os informantes, naquele perfodo o leite da mée € considerado
"venenoso" — sua colorago amarelada indica isso. Hd af uma relagio com a reima dos
alimentos, pois os peixes que apresentam essa coloragfio s30 sempre muito reimosos.

A tratadeira, como diz ¢ nome, € 2 mulher que vai "tratar" da que "descansou":
substitui-la nas tarefas domésticas, que ela est4 impedida de executar, e cuidar, de modo
especial, da parida, e juntamente com a leiteira, "se muda” para a casa dela nos primeiros
dias.

A lavadeira € a encarregada, especialmente, de vir lavar a roupa da mae e da crianga
que nasceu, separada das outras pessoas da casa.

A mulher de parto também se encontra vulnerdvel, como no caso da menstruagio,
a ameacas de ordem natural e sobrenatural. Os primeiros dizem respeito, principalmente,
a doengas que possam atingi-la e lhe causar até a morte. Entre estas existem duas,
consideradas mais graves: a "morragia” (hemorragia) e a possibilidade de o "parto subir”
(para a cabega).

A primeira, que pode ocorrer por ocasifo do parto ou mais tarde, nos primeiros dias
do resguardo, € sempre associada, pelos itapuaenses, com a "mola", a que j4 me referi antes.
A outra doenca (o parto subir para a cabega) também pode acontecer durante o parto, ou
nos primeiros dias do resguardo, sendo causada por um simples "susto”, ou por um abalo
emocional mais forte (morte de um parente, por exemplo).

Os perigos de ordem sobrenatural sdo desencadeados pelos "encantados”, os "invi-
sfveis", que estdo em toda parte, e para evitar que eles possam "malinar” com a mulher ou
a crianga recém-nascida ¢ preciso prevenir-se; daf as defumagdes que se fazem nelas e,
também, em suas roupas, tanto na hora do parto como durante os oito primeiros dias do
resguardo.

Por outro lado, a prépria mulher que estd de parto representa um perigo dessa
natureza, através das exsudagdes do seu corpo. Em razio disso, as duas pessoas que lidam
mais intimamente com ela, seja diretamente (assistente), ou através de suas roupas
(lavadeira), tomam precaugdes (esfregando alho ou cachaga nos bragos) para evitar que
sejam atingidos por algum mal por terem pegado "naquelas coisas do parto da mulher”.

O "RESGUARDO" POS-PARTO: PERIGOS, CRENCAS E RITUAIS

O periodo do resguardo p6s-parto € considerado, em Itapud, como extremamente
perigoso para a mulher. As pessoas costumarn dizer que, até se completarem os quarenta
dias posteriores ao parto, a mulher estd "com o pé na sepultura”. Uma série de prescrigBes
¢ proibi¢des de vdrios tipos acompanham essa fase, e podem ser vistos como os procedi-
mentos necessdrios para que ela seja ultrapassada com éxito.

Durante o resguardo existem dois dias que sdo particularmente perigosos para a
mulher, e por isso devem ser mais "guardados” por ela: s@o o sétimo e o quadragésimo,
que exigem reclusio absoluta.
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A explicagdo que as pessoas diio para cssc tipo de comportamento € a seguinte:
desde o dia do parto, a "sepultura” da mulher estd aberta e, quando se completam os quarenta
dias, ela fecha ¢, entfio, a mulher estd livre. Além disso, & também nesse dia que o corpo
da mulher se “fecha”, depois de ter estado "aberto" desde a gestagao, daf a necessidade de
sua quase imobilidade ¢ reclusdo. Por tudo isso, qualquer descuido da parte dela, naquela
ocasido, pode ser motivo, segundo acreditam, de sérios transtornos ¢ até mesmo a morte.

O resguardo realmente nio termina ao fim dos quarenta dias ap6s o parto, pois, no
que concerne s prescrigdes alimentares e certas atividades, esse perfodo se alarga até um
ano ap6s o nascimento da crianga.

AS PRESCRICOES PROPRIAS DO RESGUARDO:
PARA NAO FICAR "ESTRAGADA"

As itapuaenses costumam dizer que as mulheres da cidade ficam “estragadas”
porque nao t€m resguardo.

Em Itapu4, as prescrigdes préprias do resguardo dizem respeito aos alimentos e aos
comportamentos que devem ser evitados ou seguidos pela mulher durante os cinco perfodos
que o compdem. O primeirc compreende os scte dias, a contar daquele em que ocorreu o
parto; o segundo vai do 8° até o 40° dia; o terceiro, do 41" dia até o 3° més; o quarto, do 4°
até o 6* més; e, finalmente, o guinto, vai do 7° més até se completar um ano apds o parto,
Esses perfodos podem ser reunidos em dois grupos, de acordo com a maior ou menor rigidez
com que se aplicam as proibiges alimentares.

Assim, nos trés primeiros periodos (até o 3" més), sfo discriminados estritamente os
alimentos permitidos 4 mulher, sendo todos os outros proibidos; nos dois dltimos (do 4° més a
1 ano), determina-se apenas o que ¢ela ndo pode comer, sendo permitidos os dernais alimentos.

Durante o primeiro perfodo do resguardo, a mulher recebe uma alimentagio
especial, que contrasta tanto no que se refere ao ndmero de refeigbes didrias, como 2
quantidade e aos tipos de alimentos, com o que € consumido habitualmente pela populagio
de Itapua. Logo cedo, ela toma café com pdo, ou bolachas e manteiga; As nove horas, mais
ou menos, vem a "merenda” da manh4, que consta de uma sopa de galinha com macarrio
ou arroz e péo; no almogo, é galinha cozida, servida com macarrfio, arroz ¢ bastante farinha
de mandioca; & tarde, outra merenda, constando de café como € servido de manhi cedo; o
Jjantar € igual ao almogo e, antes de dormir, torna a tomar café com pao ou bolachas.
Geralmente a mulher consome uma galinha por dia, nessa primeira semana, sendo 2 metade
em cada parte do dia.

Esses 580 os unicos alimentos permitidos para o consumo da mulher neste primeiro
periodo, sendo todos os outros proibidos.

Quanto aos comportamentos préprios dessa fase, ela pode amamentar seu filho,
embora sem deixar a rede (ou cama) em que fica em uma quase total imobilidade, pois até
mesmo as refeigdes ela faz deitada, S6 lhe é permitido levantar-se para satisfazer suas
necessidades fisioclégicas, o que & feito sem deixar o aposento em que se encontra reclusa.
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Além dessas atividades, tudo o mais é proibido para a mulher, embora os informantes
acentuem, sobretudo, dois tipos de proibigao: sair do quarto e manter relagGes sexuais.

Dos oito até se completarem os quarenta dias apds o parto (2° periodo do resguardo), a
dieta da mulher j inclui alimentos que ela nao consumia antes: "peixinho bom" e came bovina.

A categoria "peixinho bom" inclui o peixe considerado nfio-reimoso, o que significa,
neste contexto, peixe pequeno, nao-gordo e ndo-capturado com redes de ndilon ou pléstico,
passado pelo processo de salga, pois o sal é um dos elementos que "cortam” (diminuem) a
reima e em seguida é moqueado, ou seja, assado no calor do braseiro do fogéo, sobre talas
de madeira. Depois € lavado e cozido em bastante dgua, para servir de alimento & mulher.
Além do peixe, ela também pode comer carne bovina, neste periodo, tanto o “jab4"
(charque), como a carne fresca, submetida a salga como o peixe, e preparada de modo igual.

Quanto aos comportamentos da mulher neste periodo, quando se completam os sete
dias apds o parto, ela deixa o quarto e jd comega a retomar aos poucos as suas obrigagdes
domésticas, embora ainda nfo possa sair de casa. Essas obrigagdes incluem o preparo dos
alimentos e os cuidados da casa, do marido e dos filhos. Entretanto, ela nfio pode ainda
fazer servigos considerados "pesados”, e carregar qualquer coisa de mais peso, inclusive
os filhos pequenos (com excegfo do recém-nascido).

Além dessas, uma proibigdo que deve ser rigorosamente mantida pela mulher é a que
se refere as relagGes sexuais, que devem ser suspensas até que ela tenha "quarentado”
{ultrapassado os 40 dias). A continéncia sexual nesse perfodo, mesmo que j4 tenha cessado o
fluxo sangiifneo, é justificada pelos itapuaenses como sendo necessdria A mulher, que estd ainda
"aberta" e, por isso, nfio deve fazer algo que contribua para manté-la assim; por essa razio, 0
ato sexual € aconselhado, como jd vimos, durante a gravidez. As mulheres costumam relatar
casos em que outras sairam do resguardo gravidas (sinal evidente de que nfio cumprira;m a
proibigdo), condenando sempre 0 homem que nio "respeitou” o resguardo de sua mulher .

No terceiro periodo do resguardo pds-parto (do 4* dia ao 3° més), as proibigoes
alimentares ainda se mantém bastante rigorosas. A partir dos quarenta dias € permitido a
muther o consumo do peixe fresco, desde que nfo seja reimoso, e do caranguejo, este com
uma restrigao: nio ser de uma espécie particular chamada.‘;manicujé", considerada "vene-
nosa", por ter as duas "unhas" grandes de um s6 tamanho

Devido ao rigor das proibices alimentares que acompanham estes trés primeiros perfodos
do resguardo p6s-parto, chega mesmo a ser comum que as mulheres se alimentem, As vezes, apenas
de mingau de farinha de mandioca, quando h4 falta de alimentos que elas possam consumir.

Entretanto, depois de "quarentar”, a partir, portanto, do 3 periodo, a mulher pode
enfim sair de casa e retomar suas atividades normais, inclusive o trabalho nas rogas, Pode,
a partir daf, manter relagdes sexuais. Nao obstante, ela deve evitar ainda tarefas que exijam

. A "condena¢Bo” atinge apenas o homem, pois a mulher deve sempre se submeter aos desejos do marido,
ndo tendo, portanto, "culpa” no caso.

**  Devo dizer que, no caranguejo comum, uma das unhas grandes € sempre maior do que a outra. Neste ponto
vale lembrar a observagiio de Mary Douglas (1966), no capftulo de seu livro sobre as "abominagdes do
Levitico”: "em geral, ¢ princfpio subjacente da pureza dos animais € que cles sejam totalmente conformes
A sua classe. Sdo impurezas as espécies que sdo membros imperfeitos de suas classes ou cuja prépria classe
confunde o esquema geral do mundo” (tradugiio de Mdnica Siqueira Leite de Barros e Zilda Zakia Pinto;
Douglas (1976:72).
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um esforgo maior, principalmente carregar coisas muito pesadas (cestos de mandioca, por
exemplo).

No que diz respeito aos dois Gltimos periodos, as proibigGes diminuem sensivel-
mente, sendo que apenas ainda se mantém as referentes aos alimentos.

O quarto periodo, que vai do 4° ao 6* més, inclui como proibigdes alimentares as
frutas dcidas e gordurosas. Além dessas frutas, os demais alimentos proibidos sao a carne
de porco e dois peixes referidos comoe muito reimosos, o cagfio e o pacamon. A partir desse
periodo a mulher j4 pode assumir todas as suas atividades normais, ndo havendo mais
restri¢do alguma, no tocante ac comportamento considerado como préprio do seu sexo.

Finalmente, 0 5° e o Gltimo periodo do resguardo (do 7° més até | ano) conserva,
apenas, as proibiges alimentares referentes ao consumo da carne de porco e dos peixes
cagdo € pacamon.

Deve ser lembrado, porém, que, como a partir do 3° perfodo do resguardo, a muther j4
pode manterrelages sexuais, € muito provével que fique grivida novamente, antes de se completar
um ano apés o parto. Se isto acontecer, cessam todas as proibigBes referentes ao resguardo.

A MENOPAUSA: "VIRANDO HOMEM" EM ITAPUA

De muito menor expressividade no que diz respeito a desempenhos rituais do que
a menarca ou a menstruagio de modo geral, apesar de representar uma mudanga bastante
acentuada na mulher (do ponto de vista bioldgico), a menopausa possui, em Itapud, uma
importincia social muito grande.

A ocorréncia desse processo nfio é marcada por nenhum desempenho especial. Ne-
nhuma prescrigao ou proibigao assinala para a mulher essa fase de sua vida, pelo contrario, a
menopausa € ansiosamente aguardada e recebida com muita alegria, pois significa justamente
o fim das restrigdes que lhe foram impostas desde que chegou a sua primeira "visita". Como
me diziaumamulher: "Ah! Mas eu fiquei foi alegre, porque is vez queriair pegd um caranguejo,
ficava presa, ndo podia ir no mangal; e eu tinha uma raiva, t4 lavando roupa todos os més, a
gente qué fazé uma viage, uma coisa aperriada, Deus o livre",

As mulheres nio referem qualquer sintoma que acompanhe o final de seu perfodo
fértil, a ndio ser a irregularidade do fluxo, até a sua cessagio total. A idéia que existe sobre
a época da ocorréncia da menopausa € de que, quanto mais fithos a muther teve, mais cedo
chegaré esse periodo para cla: "A gente quando tem muitos filho, assim de oito, nove, doze
filho, cedo pdra, e quando s6 tem pouco filho sempre custa a termind". Essa idéia est4
associada para elas 2 perda maior de sangue que ocorre com as multiparas em relagio 2s
outras que tiveram menos filhos: "Porque, sabe, quando a gente tem filho € uma coisa que,
quando vem, vem mesmo (...)" (referindo-se ao sangue expelido durante € apés o pano)

* Devo dizer que, para as mulheres de Itapud, ter poucos filhos significa uma prole de pelo menos umas cinco
criangas, urma vez que a2 maioria delas costuma ter sempre mais de dez filhos, sendo muito mais comum os
€asos em que esse niimero sobe para quinze ou mais. Entretanto, como a mortalidade infantil € muito grande,
geralmente esse mimero fica reduzido 3 metade. Alids, era sempre motivo de estranheza para minhas
informantes o fato de eu s¢ ter trés filhas, principalmente por j4 estar casada h4 vérios anos.
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O término do perfodo fértil da mulher, em Itapud, ao marcar justamente a aboligio
de todas as restrigdes que a ocorréncia do seu inicio (a menarca) representou para ela,
realiza, de alguma forma, o retorno a uma situagido anterior, na qual as mesmas restrigoes
ainda ndo existiam. E possivel dizer mesmo que o cardter indefinido da sexualidade da
menina, de um lado, e a perda da fertilidade da mulher idosa, de outro, promove, num plano
simbdélico, mas que se reflete também, em termos do comportamento, a aproximagao dessas
duas categorias de mulheres, na medida em que a ambas € permitida uma intromissdo em
dominios considerados como masculinos.

Na verdade, todas as ameacas ou perigos, e as prescrigies e proijbiges que os
processos naturais acarretam, séo impostos 4 mulher apenas no perfodo de sua vida que
decorre entre a menarca € ¢ climatério, portants, enquanto ela € definida, sem restrigio
alguma, como mulher. Antes da ocorréncia da menarca, a mulher, como menina ainda, é
por assim dizer "assexuada”, no sentido de ndo ser identificada integralmente a um ou outro
SEX0,

A prépria classiftcagio utilizada pelos itapuaenses mostra que ndo se estabelecem
diferengas entre as criangas de ambos 0s sexos, ao inclufrem todas numa mesma categoria,
que ¢ designada pelo termo "canalha”. A separagio s6 se realiza quando a menina se torna
"moga”, e tem de abandonar o grupo heterogéneo de que fazia parte.

Por outro lado, quando a mulher deixa de ser "visitada" (menstruada) diz-se que ela
"jdé homem", o que é bem traduzido pelas proprias mulheres ao comentarem a sua chegada
em alguma delas: "E, nés brinquemo assim. As vez ali a comadre Liicia, eu digo assim, tu
ja ¢ home, ndo? Ela diz: tu também ji €". Embora isso seja sempre dito em tom de
brincadeira entre as mulheres, indica, também, através da categoria verbal utilizada, uma
redefinigao da mulher no sentido de sua atuagfo social.

UM "LUGAR" PARA A MULHER

O modelo de sociedade dos itapvaenses configura um mundo em perfeito equilibrio,
o que, por sua vez, depende do equilibrio, das trés ordens que o compdern. Nesse modelo,
qualquer excesso, desordem, confusao, ndo pode ser permitido. Todas as fronteiras sao
muito bem demarcadas e a sua ultrapassagem s6 € feita com seguranga.

Designar, neste sentido, um lugar a parte para as mulheres, significa interditar-lhes
o trénsito em oulros espagos (ndo sé sociais, mas fisicos) 4 base de uma série intermindvel
de prescrigdes e proibigdes que vigoram desde que elas "ficam mogas" (com a ocorréncia
da menarca) e sio permanentemente seguidas até quando "viram homem"” (com a chegada
da menopausa).

Tais interdi¢gSes, como vimos, estdo vinculadas a uma série de concepges e préticas
médicas, e rituais que relevam de crengas secularmente partilhadas de uma forma particular
de conhecimento acerca do funcionamento do organismo feminino, de um conjunto
complexo de hdbitos e ideologias alimentares e das representagdes sobre os papéis de
género.

Nesse mundo se movem as mulheres — nosso sujeito por exceléncia neste trabalho —,
que partilham com os homens de sua sociedade a adeséio ao modelo que as exclui. Terrivel
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adesdo essa, pois percebidas nele como ambiguas, transitantes, perigosas, ameagadoras da
ordem, portanto, também se percebem assim ¢, como tal, incorporam e atualizam a imagem
negativa e diminuida que o espelho social reflete.

Imagem e exclusdo tio exemplarmente retratadas no ritual do parto, através do
“lugar" que se prepara para a mulher parir — no chéio (embaixo, portanto), num canto do
quarto (fechado) forrado com uma esteira e panos, tendo no teto (em cima, portanto) —
dominando todo o ambiente, uma vela de embarcagio, simbolo masculino por exceléncia,
numa sociedade de pesca. No ritual, pedagogicamente, a sociedade sinaliza a cada sexo o
papel e o espago que lhes destina,
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SANGUE, FERTILIDADE E lgmlms
CONTRACEPTIVAS

ONDINA FACHEL LEAL

Este trabalho parte da evidéncia etnogréfica recorrente em nossas pesquisas, de
que mulheres de classes populares no Sul do Brasil entendem que o seu periedo fértil
se sobrepde, ou estd imediatamente vinculado, ao periodo menstrual. Em primeiro
lugar, comento estes dados € busco entender a l6gica que ordena esta representagdo a
respeito do corpo, de seus fluidos ¢ da concepgdo. Segundo, abordo as conseqiiéncias
que este entendimento tem na escotha e no uso de métodos contraceptivos. Minha
hip6tese € de que estas nogbes a respeito do corpe — que identificam sangue com
fertilidade, fazem uma homologia entre sangue € esperma ¢ indicam crengas a respeito
do estado do corpo - sdo bastante generalizadas e nfio se restringem ao universo do
grupo pesquisado.

Os dados em que me baseio advém de trés fontes:

1. Material etnogréfico por nﬂm coletado em uma regido rural do sul do Rio Grande do
Sul, fronteira Brasil-Uruguai , e no tral?‘zil]}lo de Victora com mulheres de classe popular
na regifo metropolitana de Porto Alegre

* Trabatho apresentado na Sessdo La Antropologia en la Investigacion Sociodemogrdfica, do X1 Congresso
Internacional de Ciéncias Antropolégicas e Etnoldgicas, Cidade do México, 29 julho a 5 de agosto 1993,
O ttulo da primeira versdo em inglés deste trabalho era The Magic and the Unmagic of Contraceptive
Practices”.

**  Leal, Ondina Fachel — The Gauchos: Male Culture and Identity in the Pampas. Phd Dissertation in
Anthropology. University of California, Berkeley, 1989 (Trabalho a ser publicado pela University of
California Press.) Dados especificos a respeito de menstruagio e fertitidade, embora ndc apresentados neste
trabalho, foram coletados durante esta pesquisa de campo,

***  Victoria, Ceres — Mulher, Sexualidade e Reprodugdo: Representagdes do Corpo em uma Vila de Classes
Populares em Porto Alegre. Dissertagdio de mestrado em Antropologia, Programa de Pds-Graduagdo em
Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1991,



128 Sadde e Doenga

2. Do material do folclore do Rio Grande do Sul, no que se refere a crengas e praticas sobre
contracepgio, procegimentos abortivos e parto, do acervo do Banco de Dados Etnogréficos
do PPGAS/UFRGS .

3. Material etnografico de pesquisa em andamento sobre préticas reprodutivas e contracep-
tivas, sob suporte da Organizagao Mundial de Sadde, em quatro vilas de cl&sses populares
atendidas por Servigos Comunitdrios de Sadde na cidade de Porto Alegre

Estou, portanto, lidando com dois tipos de dados no que se refere ao universo
pesquisado: pesquisa etnogréfica em drea rural e dados mais gerais de material do folclore,
que se refere sobretudo a populagdes rurais; e dados etnogrificos que se referem a
populagdes urbanas, de baixa-renda, moradoras de favela, mas que tém a peculiaridade de
serem atendidas por postos de satide comunitérios, ou seja, uma populagdo que tem acesso
facil e continuado aos servigos médicos orientados, tanto 4 prevengiio quanto a cura.

E importante ressaltar que o foco deste trabalho ¢ o entendimento sobre reprodugao
de pessoas que vivem em uma 4rea urbana e que embora vivendo em condigdes socioeco-
ndmicas extremamente precérias, tém acesso a servigos médicos efetivos, a programas de
planejamento familiar, a diferentes métodos contraceptivos de forma gratuita, e acesso &
informagdo veiculada pelos meios de comunicagfio em geral. Dados referentes & regido
rural, crengas e procedimentos a respeito de reprodugdo, contracepgio e parto serfio
tomados aqui apenas de forma a auxiliar o entendimento daquilo que € vigente no meio
urbano,

Situa-se agui a problemdtica desta pesquisa. Identifica-se a evidéncia de uma
representaciio a respeito do perfodo fértil feminino que implica determinadas préticas
reprodutivas e contraceptivas equivocadas (se pensarmos em termos da eficdcia das
estratégias de medicalizagiio). Classificar estas no¢Bes como ignorincia, falta de informa-
¢80 ou resquicios de uma cultura tradicional (survival) ndo nos levam a lugar algum.
Sobretudo, porque nio se trata, de forma alguma, de ignorancia, no sentido da falta da
informacdo. As informagdes a respeito de coptracepgo, como foi dito, existem, sdo
massivamente veiculadas, vérios dos entrevistados inclusive jd participaram de orientagdes
sobre "planejamento familiar” ou grupos pré-natal que sdo constantemente oferecidos pelos
postos de satide locais. Neste sentido, as questfes que se colocam no &mbito da antropologia
médica sdo muito mais complexas: nio se trata de produzir mais informagfo ou veiculd-la
por outros canais (a legitimidade do médico ndo estd em jogo), ou de dar & populagio acesso
efetivo a diferentes métodos contraceptivos, uma vez que, de um modo geral, estes métodos
ja sdo disponiveis. O que se faz necessdrio € buscar a 16gica que ordena tais representages
a respeito do corpo ¢ da reprodugio.

* O Banco de Dados Etnogrificos ¢ um acervo informatizado, com uma base de dados especifica, com
material sobre medicina popular. A fonte deste material € selegio de estudos monogréficos do Instituto
Gaiicho de Folclore, O material original foi coletado em diversas regides do Rio Grande do Sul, entre 1970
e 1980. O Banco de Dados € do Laboratério de Antropologia Social do Programa de Antropologia Social,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

**  Pesquisa por mim coordenada, intitulada Body, Sexuality and Reproduction: A Study of Secial Repre-
sentations, Project 91378 BSDA Brazil, Special Programme of Research, Development and Research
Training in Human Reproduction, World Health Organization.
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Trata-se de percebermos a autonomia das culturas populares no que se refere aos
modos de significagiio. A nogfio de matrizes culturais, como mediagdes capazes de
ressemantizar e reordenar elementos culturais produzidos por outro grupo, € indispensével
quando buscamos entender a dissonéincia entre discurso médico, ou da midia em geral, no
que se refere a préticas contraceptivas e as classes populares. O discurso médico, embora
presente e disseminado na populagiio em estudo, ndo é identificado como uma inica
possibilidade de explicagio de processos comoe dores, sintomas, e o que & nosso foco aqui,
a reprodugdo humana. Elementos sio tomados do discurso médico, mas sio tornados
coerentes a partir de um referencial englobante, norteador de préticas cotidianas, que
envolve uma visdo de mundo e todo um sistema de representagBes sociais a respeite do
corpo. Propostas médicas, sobretudo no que se refere 2 contracepgio, permanecem subal-
ternas a este sistema de representagdes peculiar 4 cultura popular .

Em uma experiéncia de pesquisa anterior, o fato de que as mulheres pensavam seu
periodo fértil associado de alguma forma A4 menstruagdo por razdes que vinculavam
diretamente a nogéo de fertilidade a sangue, em seus procedimentos mdgicos de cura ou
de evitagio de males, pode ser tomado apenas como um indicio da veracidade de algumas
concepgdes, jacldssicas na antropologia, no que diz respeito 4 equival&ncia simbdlica entre
sangue ¢ esperma. Nio havia dados suficientes para percebermos a evidéncia disto,
enquanto parte de um corpo mais coerente de concepgdes norteadoras de préticas reprodu-
tivas ou contraceptivas. De que forma exatamente se dava a associagio entre fertilidade e
sangue permaneceu como problema, sobretudo porque nao se centravam nesta problemé-
tica, naquele momento, minhas preocupages de pesquisa.

J4 na pesquisa de Victora (1991} € apresentada uma série de dados neste sentido.
Para Victora, a nogéo de que o periodo fértil coincide com o perfodo menstrual, ou de que
a fecundagdo é possivel nos dias imediatamente anteriores e/ou imediatamente posteriores
ao periodo menstrual, aparece como recorrente entre suas informantes. Victora, que estd
trabalhando com um universo feminino, aborda esta peculiar percepgiio da fertilidade a
partir de desenhos do corpo, onde € solicitado que elas desenhem o aparelho reprodutor
feminino e falem como se d4 a reprodugdo. Seu trabalho indica que as mulheres percebem
seus corpos como tnicos, singulares, "como um domfnio particular de significa¢Bes". Neste
sentido, "o perfodo fértil de cada mulher é identificado como um funcionamento particular
do seu corpo” e concluf que, nesta situagﬁ*o. o sangue menstrual € emblemético da condigio
de fecundidade” (Victora, 1991:178-9)

A partir do trabalho etnogrifico de Victora foi possfvel formular como hipétese a
equagiio de que a fertilidade e o sangue menstrual nas representagbes populares estdo
intimamente associados, em termos de possibilidade de concepgiio. Trabalhando com o
mesmo tipo de populagio (urbana, baixa-renda, atendida por servigos piblicos de saide),
mas ampliando significativamente em nimero este universo, e nfio o restrigindo aum

b Para a nogiio de matrizes culturais ver Martin-Barbero (1987). A este respeito, a discussio apresentada por
Boltanski (1984) segue a mesma linha de argumentagéo. Sobre modalidades da reinterpretacio do discurso
médico no que se refere A populagiio, que é centro de nossa andlise, ver Knauth (1991).

**  Sobre a representagiio de corpo como Gnico onde a dor, o prazer ¢ as demais sensagdes experimentadas por
aquele corpo serdo balizadoras ¢ determinantes do conhecimento a respeito daquele corpo individual, ver
também Boltanski (1979), Loyola (1979), Duarte (1988).
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grupo feminino, pode-se observar exatamente a mesma configuragiio. Embora a pesquisa
esteja ainda em andamento, a redundéncia dos dados no que se refere ac entendimento de
guando é o momento em que "a mulher tem mais risco de pegar filho", surpreende. Nossa
hipétese inicial indicava que esta seria uma das concepgbes a respeito de fertilidade
existentes neste universo. No entanto, o que estamos constatando € a massiva homogenei-
dade no entendimento de que € exatamente o perfodo menstrual o mais propicio a
concepgﬁo*.

Quando solicitados a falar sobre o momento mais propicio para que a fecundidade
ocorra, cerca de 90% dos entrevistados fazem uma asscciagdo direta com o periodo
menstrual, modificando-se apenas a especificidade das datas:

"Acho que o mais arriscade mesmo € trés dias depois da
menstruagdo.”

"Trés dias antes até trés dias depois pode pegar filho."

"Logo depois de vir as regras, quando o sangue ainda ndo
secou todo."”

“Até sete dias depois pode pegar filho.”

"Assim que sair tudo, imediatamente depois da mens-
truagdo.”

No andamento da entrevista (trata-se de entrevistas com vdrios encontros), quando
retomamos a questfio € perguntamos para aqueles que indicaram como fértil outro periodo
que nao o menstrual, se acreditam que a mulher pode engravidar também durante o periodo
menstrual, a resposta € sim (embora seja este um periodo de evitagao de relagéo sexual).
Temos entdo pralicamenie uma unanimidade de respostas, tanto masculinas quanto femininas,
quanto a possibilidade de fecundagfo, ainda que ndo seja este o periodo indicado como de
"maior risco”.

A proximidade com o perfodo menstrual, através de uma representagio mais ou
menos generalizada, em que o corpo se abre para deixar sair o fluxo e depois volta a se
fechar, é sempre indicada como um perfodo fértil, perigose, propicio A procriagio. Em
concordéncia com isto, datas e niimeros so sempre apresentados, mas nos parece mani-
pulados, porque os entrevistados se sentem testados e buscam preencher aquilo que supSem
como expectativa do entrevistador ("a data da tabela”, "a data que o postinho ensina”).
Nesta manipulagio de mimeros, o nimero trés aparece mais ou menos de forma constante
como algo significativo. Sete parece ser também um ndmero chave. Qutras datas sio
apresentadas como informagGes complementares, a data que lhe foi ensinada por exemplo
no posto de saiide, ou que o informante toma como tendo sido a informagiio dada, porque
de qualquer maneira uma data como "trés dias antes e trés dias depois do décimo quarto
dia, contado a partir do primeiro dia do perfodo menstrual” thes parece suficientemente

* Os dados apurados referem-se & um universo de 50 casos: 40 mulheres, 10 homens, em idade reprodutiva.
O total da amostra prevista ¢ de 100 casos masculinos e 100 casos femininos. Trata-se de entrevistas e
roteiro de observagdes, de orientagho etnogrifica. Cada entrevista dura cerca de 10 horas ¢ dé-se em pelo
menos trés encontros. (Project 91378 BSDA Brazil, World Health Organization). Ver nota 4.
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arbitriria e il6gica. Neste caso, associam-se a este periodo outras datas, estas sim compro-
vadamente perigosas:

"0 médico disse que a mulher fica fértil no oitavo dia depois
da menstruacdo, mas nio € bem assim, depende da mulher,
tem mulher que fica grdvida quando menstrua.”

"No 14°dia depois da menstruagdo ou trés dias antes ou trés
dias depois."”

O nimero sete também aperece como um ndmero chave. Razdes simbdlicas para a
associagfio com estes mimeros, ¢ ndo outros, talvez valham a pena ser investigadas, mas
ndo serd nosso objetivo aqui, elas podem fazer parte do discurso popular (e alé mesmo do
discurso médico). Mas neste caso, trés e sete, néo se frata de nimeros magicos, mas indicam
uma conexdo clara com o discurso médico: "trés dias antes e trés dias depois” mais "o dia
perigoso” (perigoso sendo também uma expressio empregada pelos médicos), somam sete
dias perigosos. A recomendagio é repetida, hd uma manipulagio de exatamente os mesmos
nimeros. O que ¢ tomado como referéncia € também a data da menstruagfo, mas hd um
deslocamento de datas. Além disto, sete é também o niimero de dias indicado pelos médicos
para um "descanso”, depois de vinte e um dias para quem toma contraceptivos orais. Neste
caso, a data coincide com o periodo menstrual. Sete &€ ainda o niimero identificado com
receitas médicas para uso de antibiéticos.

A data do periodo menstrual (do primeiro dia do pericdo menstrual) é também
manipulada pelo médico para calcular o perfodo gestacional. Na percepgdo popular, este
fato pode ser tomado como uma indicagfio, nio totalmente equivocada, da relagio entre
menstruagio e fecundagio. Em qualquer servigo pré-natal, a data "do primeiro dia do Gltimo
periodo menstrual” € uma data constantemente referida pelo médico e tomada como
significativa para estimar a data de fecundagiio e a data provdvel do nascimento da crianga.

Mesmo quando os ensinamentos do posto de saiide séo repetidos com exatiddo (na
maioria das vezes a informago sofre uma reinterpretagdic peculiar), a informacfio médica
é relativizada e tomam-se outros referenciais como mais significativos e capazes de ordenar
a légica da reprodugéo, identificando, ao final, fertilidade com menstruagdo:

"Tem a eregdo, sai o esperma que vai se juntar com o évulo
no titero e af comega a fecundagéio. Mas s6 no periodo fértil
que € assim: cada més a mulher estd fértil por 24 horas num
dia certo, mas depende da mulher. Os livros dizem gue o
periodo fértil da mulher € sete dias antes e sete dias depois
da menstruagdo, mas eu ndo acredito. Minha mulher ficou
grdvida menstruada. "

Gravidez & sempre tomada como um risco, um evento que pode vir a ocorrer ou
niio, e estd sempre sujeito a um universo de possibilidades aleat6rias. Em relagfio a esta
idéia de risco, n#o é casual o termo pegar filho, que € a mesma expressio usada para ser
contaminado por uma doenga ou estar submetido a uma afliglio: pegar uma doenca. A
fecundacgio € uma forma de contdgio onde fluidos se encontram. A substédncia feminina,
por exceléncia, é o sangue, em analogia direta com a substéncia fértil masculina, que é o
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sémen. Um de nossos informantes usava inclusive o termo sémen da mulher, ao referir-se
a "substéncia produzida nas trompas”. A relagfio sexual € representada como um momento
onde a troca de fluidos corporais ocorre. Trata-se essencialmente de uma relago social
onde se d4 uma troca, fluidos corporais sdo substincias transmissoras daquilo que tanto
pode ser poluido, quanto pode ser vida, emogdes, substincias morais. A homologia entre
sangue menstrual e o sémen, onde — enquante fluido corporal — o fluxo menstrual est4 para
a mulher assim como o sémen est4 para 0 homem, enquanto condutores de fertilidade, ¢
um tema bastante difundido na antropologia, como foi referido anteriormente .

Uma série de dados mais gerais, que identifico como um sistema de crengas
disseminado e englobante, indica a associacfo direta entre fluxo menstrual e fertilidade, a
medida que ambos os processos sdo pensados como estados do corpo, estados dmidos e
quenles, e como tal, propensos a procriagao. Uma prética de resguardo menstrual extrema-
mente difundida entre mulheres de classes populares € a de que acabega ndio deve ser lavada
durante a menstrugio;

“Sendo o sangue pode subir para a cabega e a mulher fica
louca.”

"Se tomar banho frio e lavar a cabega o sangue sobe para a
cabeca em vez de descer.”

"Se se molhar, adgua cortar o sangue, corta a menstruacao."”
g g ruag

Nesta equago simbdélica, o sangue € classificado como quente e a 4gua como fria.
Como indica Victora (1991:121), estas préticas de resguardo sdo exatamente as mesmas
acionadas durante o sangramento pds-parto e pds-aborto. Em suma, seria dificil pensar este
sangue como de outra natureza, como aquela de um fluido vital construtor do préprio feto.
Indica uma informante:

"A menstruag@o que vem depois do parto vem com cheiro
forte. E que fica nove meses parada.”

Encontramos também representagdes da placenta e da prdpria gravidez como uma
espécie de codgulo, um sangue adensado, solidificado”

"Depois de nove meses 0 sangue que se transformou em um
enorme codgulo se desfaz.”

A l6gica que rege a elaboragéio dos chds abortivos ou dos chds para evitar a gravidez
(chapueradas) é exatamente da mesma ordem. E interessante notar que, de um modo geral,
ndo hd uma distingdo entre contracepgo € aborto, a prépria nogéo de prevengdo nao se faz
presente no dominio da reprodugfo: pode-se desfazer apenas aquilo que esté feito. O sangue
que conforma o feto € o sangue que, niio tendo ocorrido fecundagio, seria fluido menstrual.

- Neste sentido, ver Lévi-Strauss (1982), Duarte (1981), Victora (1991), entre outros.

¥*  Este dado é de uma pesquisa emografica em andamento, de Jaqueline Ferreira, sobte Sintomas, Fluidos e
Sensagdes, em uma vila popular da cidade de Porto Alegre. Esta pesquisa € parte de sua dissertagio de
mestrado junto ao Programa de P6s-Graduagio em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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Neste sentido, o sangue menstrual € pensado como um sangue alheio 2 mulher que o verte,
"de outro tipo”, "de outra espécie”, em suma, outro sangue. Este nio € o mesmo sangue
que se distribui por todo o corpo. Expressdes de nojo e repulsa sio manifestadas pela mulher
em relagdo ao seu préprio sangue menstrual, a0 mesmo tempo que o sangue de um
ferimento seu ndo provoca nenhuma reagio especial. HA um estranhamento em relagfo ao
cheiro e ao estado deste sangue, que ¢ identificado como "forte”, "nojento”, "grosso”,
"pastoso”.

Ainda que certa ambigiiidade esteja presente nesta digressio, poderfamos tomar a
nio-identificagdo do sangue menstrual como uma substancia prépria da mulher (mas como
uma espécie de alteridade, um fluido que, se fertilizado, se aloja no dtero) como mais um
indicador desta légica que equaciona periodo fértil com periodo menstrual. Os termos
utilizados para referir-se & menstruagao, como "estar de boi" e "receber visita", sugerem
também o fluxo menstrual como algo dissociado ao préprio corpo.

As chapueradas que se baseiam nos principios simpdticos de magia, onde o
semelhante age sobre o semelhante, reafirmando o sentido de “tirar” {que € o termo
empregado para procedimentos abortivos), estdo subordinadas a esta 16gica que concebe a
menstruagdo como uma substincia fértil por exceléncia. A elaboragio e ingestio das
chapueradas revelam pares significativos de oposigo e associagdes como parte desta
I6gica ordenadora de uma visdo de mundo e de corpo. O uso destas pogdes nio
restringe-se ao uso oral, talvez por isto sejam chamadas de chapueradas e nio de chd.
Neste caso, de uso ndo téo difundido, sdo usadas como ducha ou intravaginalmente,
associadas com outros procedimentos abortivos.

As chapueradas, que sdo uma combinagio de diversas ervas, erva-de-passarinho,
canela, fotha de bergamoteira, ou fervura de vinho, caldo-de-feijao e cachaga— as receitas
e os procedimentos variam em diferentes regiGes — tém em comum o fato de que sdo
ministrados quentes (fervendo), associados a alimentos fortes e medicamentos também
classificados como forzes, comprados em farmécia. Os medicamentos empregados séo
aspirinas ou similares, ingeridos em grande quantidade, ou uma cartela inteira de contra-
ceptivos orais, ou ainda, Cytotec (medicagio para dlcera de verificada eficécia abortiva)
ou outras medicagfes para o coragiio. Quanto mais restrita for a venda da medicagao, e
quanto mais dificil de consegui-la, mais identificado como forte ele serd, e isto torna-se
também uma medida da eficécia do preparado a ser ingerido.

Alimentos fortes, como a gordura de um determinado animal ou 6lecs e resinas,
fervurade pregos (ferros), sio variagdes incorporadas na chapuerada. As fervuras de ervas,
quando associados & cor do vinho e a densidade do caldo-de-feijio ou de substincias
gordurosas, tEm um aspecte que mantém uma implicita similitude com o sangue. Funda-
mentalmente, o liquido ingerido, capaz de desfazer o nédulo da procriagﬁg, deve ser forte
e guente, como forte e quente € também classificado o sangue menstrual .

H4, em alguns casos, a orientagBo especifica de que a chapuerada deva ser
repugnante, isto é, deixar primeiro que a mistura entre em estado de decomposigéo,
sinalizando, pode-se dizer, uma variagdc do forte, no sentido de ter o poder de causar

* Sobre a classificagiio dos alimentos em fortes, em oposigiio a fracos, € quentes, em oposicio a frios, neste
mesmo contexto etnogréfico, ver Knauth (1991).
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nadseas, fazer vomitar, jogar para fora, expelir. Em outro nivel, funciona a simpatia pela
similitude entre o nojento da beberagem e o nojento que classifica o fluxo menstrual. As
chapueradas devem ser ingeridas pela manhd, quando a paciente estd em jejum, e esta
deverd permanecer em jejum, em resguardo, coberta e extremamente aquecida (com um
tijolo quente ou bolsa de dgua quente nos pés) até que "a menstruagio desca”.

Associada a elaboraciio e 2 ingestdo da chapuerada ha sempre algum tipo de
procedimento magico: a reza de uma benzedeira, palavras que devem ser pronunciadas em
uma seqii€ncia exata, algum elemento tinico e de dificil acesso — como a unha de um
determinado animal —, e a prépria mindcia da receita , que é sempre considerada "especial”
¢ de dominio restrito. A magia ndo compromete nunca a eficdcia do procedimento abortivo,
ao contrdrio, ela o garante: uma overdose hormonal, como € o caso da ingestdo de grande
quantidade de contraceptivo oral ou medicagBes que so abortivas como o Cytotec, sio
apenas um clemento num proceq‘imcnto de desfazer aquilo que € complexo, e neste sentido,
um tanto rudgice — a concepgio .

Outros tipos de procedimentos abortivos sobre o qual nfo nos deteremos aqui —
como as lavagens, duchas e goras de aplicagiio vaginal —, também seguem um mesmo
principio, pois sdo prescri¢ies que ndo sdo imediatamente pensadas como abortivas, mas
como interferéncias "para fazer vir a menstruagio.”

Tanto as préticas de resguardo quanto as préticas abortivas sfio geridas por um
principio de que o sangue que estd dentro tem que sair, fluir. Isto € parte do equilibrio das
coisas, do pressuposto da necessidade de circulagiio de fluidos concebido como ordenador
do corpo. Dentro desta l6gica, o sangue menstrual, quando encontra o esperma, é consti-
tuidor da procriagéo:

"Fecundagdo nio sei bem como funciona, a porra vai ld e faz
o feto.”

"0 mais arriscado mesmo (para engravidar) € o dia mesmo
da menstruagdo, o sangue sai e o sémen fica ld dentro. Fora
isto, quando os dois gozam ao mesmo tempo."

Os dois depoimentos acima sdo masculinos, e caracterizam de forma exemplar a
associacao vigente entre sangue e esperma como substincias geradoras. Outra informante,
mulher com cerca de quarenta anos, diz:

“Tenho uma vida muito corrida, mas quando acordo pela
manhd e estou menstruada, lembro que sou mulher, e tenho
vontade de transar por causa disto.”

Neste caso, o sangue menstrual € percebido como sinal corpéreo de feminilidade e
a consciéncia de ser mulher provoca desejo, disponibilidade para a relagfio sexual. Depoi-
mentos sobre fer vontade, isto é, desejo sexual, durante o perfodo mensirual, também sdo
recorrentes, ainda que, em certa medida, exista ambigiiidade com a nogo de ter ngjo do
sangue menstrual. Em relagéo a isto, a distingfio entre os dias iniciais e finais e os dias
Jfortes do fluxa, ou entre o corpo estar dmide e morne, em oposicio a molhado e guente, &

* Sobre procedimentos de cura mégica, ver também Leal (1992).
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importante ser mantida. O inicio e o final da menstruagio € que sdo indicados como

momentos prazerosos. De um modo geral, o fluxo menstrual estd vinculado a evitagio
. (LI 1) M " . *

sexual, "porque € nojento”, "€ sujo", poluidor

“Ter relagdes durante o periodo, além de nojento, pode ficar
gravida.”

"E relaxamento ter relagdes durante a menstruacdo, mas
cada mulher tem um jeito de ficar grdvidea.”

Ou ainda, na fala masculina:
"Mulher menstruada ndo estd limpa, ela estd bichada.”

"0 homem que transa com mulher menstruada pode ficar
impotente.”

A nogio de repulsa, de perigo ¢ de evitag@o apresentada sobretudo pelos entrevis-
tados homens ndo elimina a manifestagao de desejo sexual por parte das mulheres que,
como foi dito, de um modo geral, evitam ter relacdes nos dias de fluxo intenso, mas indicam
que "guande o corpo estd se abrindo e quando esid se fechando”, isto €, no inicio e no fim
do periodo menstrual, este ¢ 0 momento ndo 56 mais propicio para engravidar (e por isto
perigose), como lambém o momenio cm que "a mulher tem mais vontade" de manter
relages sexuais. Mesmo a idéia masculina de evitagdo do fluxo por medo de impoténcia,
expressa no depoimento acima, pode ser tomada comoe um sinal de que ela pressupde o
sangue menstrual como sitmbolicamente potente, poderoso, forte, fértil.

O sangue menstrual, como foi visto, € sempre indicado como algo sujo, algo a ser
eliminado, em alguns momentos como um fluido que opera uma limpeza no corpo, as vezes
como um filtro, outras como um resto. Neste sentido, este argumento funciona como mais
uma representagiio de que o corpo imediatamente pds-menstrual € o corpo purificado pela
menstruagio, como um pericdo recomendavel para a fecundagio.

No jogo de significagdes dos humores do corpo que envolvern a menstruagdo € a
concepgio, a representagio do corpo feminino como algo que se abre e se fecha é
determinante sobre todas as outras e € também a chave para comprendermos a 1dgica da
reproducio. O corpo é sempre pensado como algo pleno de movimentos internos, uma
dinimica de fluidos determinantes do proprio estado de estar vivo, em oposigdo ao estar
morto, quando a circulagio de fluidos inexistiria. O corpo da mulher é portador de uma
cavidade oca — o tiero —. espago onde sc desenvolverd o feto. O sangue menstruat é
especifico e indicador da condigdo de fertilidade feminina. A mulher passa a produzi-lo
ciclicamente quando se torna mulher, quando estd apta & reprodugao (menarca) ¢ deixa de
produzi-lo (menopausa), esgotando a sua fertilidade. Este fluxo sangiiineo € limpo enquan-
to construtor de vida, € sujo quando resto de tudeo que ndo presta mais no corpo, enquanto
um filtro, e neste caso deve ser evacuado, daf as priticas de resguardo: como cle

* A literatura antropdlogica apresenta extensivo material a respeito de diferentes culturas onde o sangue
menstrual é percebido como impuro. poluido ¢ poluidor. Neste seatido, ver por exemplo, Douglas (1976)
e Helman (1984}, Para o sangue menstrual como poluidor, mas funcionando como um filtro que limpa o
corpo, no mesino sentido de nossos dados. ver Brandes (1980).
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é sujo e deve sair, nada deve interferir em seu curso. A gravidez ndo desejada passa a ser
pensada como um resfo, um sangue que deve ser eliminado.

A nogio do corpo que se abre e fecha ¢ marcanlte tanto nas falas masculinas quanto
femininas. O sangue menstrual é matéria {értil, mas como os drgdos estdo expostos deve
ser evilado o contato vaginal nos dias intensos do fluxo, permanecendo os periodos
imediatamente anteriores e sobretudo os imediatamente posteriores como ideais para a
fecundagdo. A nogdo de fecundagdio ocorrendo em contigiiidade com a menstruagio ¢é
fundamental. A abertura, o calor e umidade do corpo, e a necessidade da presenga de um
fluido condutor dao coeréncia ao processo reprodutivo nesta representagdo. Estas repre-
sentagBes nos indicam um modelo cultural de corpo que inclui nogdes de uma dindmica de
abertura e fechamento do corpo, circulagio de substincias condutoras, estados de umidade
e calor, implicando na percepgdo de limites {ou a auséncia deles) em relagdo ao corpo
feminine:

"Ndo se deve ter relagfes durante a menstruagdo porgue o
corpo estd todo aberto, saindo aquela sangueira toda.”

"Trés dias antes de ficar mensiruada o titero fica aberto e dai
qualquer coisinha fica grdvida e depois da menstruagdo,
quando o litero ainda nédo fechou.”

"Loge depois da menstruacdo a mulher pode engravidar,
porgue ela estd limpa. "

Observe-se que, do ponto de vista feminino, hd um procedimento de evitagdo de
relagdes sexuais nos dias forres do ciclo menstrual, ou porque “dd em filho” ou porque ¢

inconfortavel, "muita sujeira”, "nojento”. Em relagdo ao homem, € indicado ndo uma
abstengio da relagio sexual, mas uma evitagio do contato com o sangue menstrual;

"Quando a mulher estd grdvida ou menstruada deve-se fazer
o sexo anal para ndo marcar o nené.”

Este depoimento masculino apresenta também uma equivaléncia logica entre mens-trua-
¢ao e gravidez,

Em primeiro lugar, a fecundagdo € percebida como um evento fisicamente intimo
de consubsianciagdo de sangue e esperma. Segundo, os estados do corpo, tais como
temperatura e umidade, sdo condigdes de fecundagio neste modelo. Terceiro, a necessaria
circulag@o de humores corporais é regida pela légica de um corpo que funciona com um
operador bindrio, que se abre e se fecha. A dindmica dos fluidos masculinos e femininos é
a forma do mundo fntimo e interior, fisioldgico, estabelecer relagtes com o mundo de fora,
o mundo social. Além disto, a partir de nossos dados, podemos incluir uma quarta dimensdo
neste modelo a uma ldgica situacional que é da ordem da aleatoriedade dos fatos. Neste
sentido, a relagdo sexual para ser fecunda pode estar condictonada também a circunstincias
como a intensidade do ato, a qualidade da relacio. as condigdes temporais, espaciais e
sociais, tals como;
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"Quando se goza junto pega filho."

"Quando chove, quando estd tudo imido, eu aprendi isto no
curso no hospital.”

"Acho que em maio, que é més das mdes e més das noivas."

O mimero de relatos de pessoas que indicam que durante a menstruagio engravida-
ram ("eu engravidei no intervalo dos comprimidos") ou estando usando D.1.U. é massivo.
Estes dados s6 podem ser entendidos a partir deste referencial, onde carece de significado
a administragdo de conlraceptivos orais, entre outra coisas, se € necessdrio deixar de
tomé-los "exatamente” durante o perfodo menstrual. O fato de que a administragio de
horménios diminui o fluxo menstrual é também identificado como problemdtico, porque
"retém um sangue que deveria sair”, obstrui a circulagao dos fluidos. Como nao faz muito
sentido também a indicagio da regularidade de sua administracio, sua ma-administragsio
pode ser considerada um fato, o que por sua vez compromete a crenga na sua eficdcia. O
Dispositivo Intra-Uterino (ID.1.U.), por causar perfodos menstruais longos e sangramentos
fora do periodo, também € visto com desconfianga: como pode evitar gravidez se, de fato,
produz mais ftuxo. Além de - e isto é fundamental entender — o fluxo sangiifneo contar
com uma evitagdo masculina, no que se refere a relagdes vaginais (e neste caso, na
insisténcia em relagbes ndo-vaginais, é possivel que violéncia sexual se faga presente), este
dado nfio deve ser subestimado na avaliagéo das restrigdes que as mulheres fazem ao uso
do D.LU,

Isto explica, pelo menos em parte, o perfil contraceptivo desta populagiio especifica.
Os dados referem-se & populagdo feminina em periodo reprodutivo (quinze a quarenta e
nove anos). Dizem respeito a dois estudos epidemiolégicos com seis anos de intervalo,
referem-se a 1986, inicio da implantagfo do posto de saide naqucla drea, ¢ a 1992, estudo
epidemiolégico de Takeda (1993), Ver tabela na pégina vinte ¢ trés -

A partir dos dados etnogrificos, nossa avaliagdo é de que, apesar dos dados
quantitativos indicarem o uso significativo da pilula (3%%), o aborto permanece, §endo um
grave problema de saiide, dada a sua ilegalidade, de dimensdes imensurdveis | O uso de
D.LU. € uma alternativa para apénas 2,9% das mulheres na vila, e niio houve modificagio nesta taxa depois de
seis anos de presenga do posto de sadde. Ambas alternativas — o baixo indice do uso do D.LU. ¢ a irregularidade
do uso da pilula, com sua conseqiiente ineficdcia — contribuem para uma crescente demanda feminina por
esterilizagiio cirdrgica.

* Os dados estat{sticos de 1986 sio do Diggndstico de Saiide da Populagdo da Area de Abrangénciado Posto
do Valde, Servigos de Sadde Comunitdria, Hospital Conceigiio, Porto Alegre, 1986. Pesquisa feita pela
equipe de epidemiologia, coordenada por César Victora ¢ Fernando Barros. Os dados mais recentes
referem-se ao segundo diagndstico de satde comunitdria. A pesquisa foi coordenada por Silvia Takeda.
A reorganizagio dos dados na forma aqui apresentada siio também de Takeda (1993).

**  Dados quantitativos sobre aborto niio sdo disponiveis, em nossa propria pesquisa. Dados preliminares
indicam a enorme difusiio de préticas abortivas. Seguindo a discussic apresentada no 447 Congresso
Brasileito de Ginecologia € Obsteiricia, Brasflia, novembro de 1991, hi uma estimativa de 5 milhes de
abortas, em contraste com 3,5 milhdes de nascimentos no Brasil, para o ano de 1991. Para 0 mesmo ano,
275 mil mulheres foram hospitalizadas (apenas em hospitais servidos pelo INSS) com complicagdes
pés-abortivas, dados da OMS. Porto Alegre, Correio de Povo, 01.11.92.
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Hd um nimero relativamente alto de ligadura tubéria (7%, sendo o segundo método
contraceptivo mais usado’. A presenga do posto, que tem uma politica contrdria a ligadura,
e que ndo oferece a esterilizagdo como alternativa contraceptiva, incentivando outros
métodos, ndo foi suficiente para indicar uma diminui¢io significativa na busca da ligadura
tubdria, pois 0 nimero manleve-se praticamente constante. Os dados etnograficos pdem
em evidéncia uma forte demanda (feminina - os homens se manifestam contrarios) por
esterilizagdo feminina € uma queixa pela impossibilidade ou a grande dificuldade de ter
acesso a isto. A ligadura € identificada como o método contraceptivo por exceléncia, em
detrimento de outras alternativas, actonando problemdticas correlatas de aumento de
ndmero de partos por cesariana e irreversibilidade do processo

A anilise antropoldgica abordando a estrutura das representagdes sociais a respeito
do corpo e da reprodugdio, peculiar a este grupo, nos leva a entender melhor os dados
estatisticos, que nos indicam também que 29 % das mulheres, embora manifestamente ndo
querendo engravidar, ndo fazem nenhuma contracepgdo. Este nimero aparentemente
apresentou uma melhora significativa em relag@io aos dados de 1986 (quase dez pontos
percentuais). Considerando que com as aproximagdes necessdrias nos dados de 1986 (para
ser possivel a comparacio entre as duas tabelas), sejam procedentes, o que nés temos € que
houve um aumento de uso de contraceptivo oral. Além disto, de fato, a presenga do posto
de satde funcionou, em parte, como um incentivo & reproducgio, uma vez que servigos
médicos, sobretudo assisténcia pré-natal ¢ infanto-materna sio eficazmente oferecidos. A
taxa de mulheres gravidas ¢ querendo engravidar dobrou (de 3.3 % em 1986, para 6,7 %
em 1992). Mas como a populagiio total da drea diminuiu, de 7.650 em 1986, para 6.565
habitantes em 1991, € possivel inferit que outras priticas contraceptivas, além das indica-
das, tais como o aborto, tenham sido intensificadas.

Indicando certa ambigiiidade neste processo, ae mesmo tempo que hd a presenga
dos servigos de sadde, o nimero de usos de métodos tradicionais tais como chds, chapue-
radas, gotas, aumentou em dois pontos percentuats. De outro lado, condom passa também
a apresentar 2% de uso manifesto (elnograficamente ndo encontramos esta indicagdo do
uso do condom como método contraceptivo). Os ntimeros relativos a métodos também
tradicionais, como absten¢io sexual tempordria ¢ coito interrompido, também se mantive-
ram mais ou menos constantes. O dado novo fot detectar um niimero relativamente alto
de mulheres estéreis (ou homens), discriminado da esterilizagdo cirtrgica, mulheres em
menopausa (antes dos quarenta ¢ nove anes) ¢ mulheres com histerectomia, A questio que
permanece € se estes nimeros ndo espelham também um aumento no nimero de abortos,
auto-infligido ou feito pelas parteiras, distante de condigGes médicas. Ndo pode

* De cutro lado, o ndmero de esterilizagio feminina € relativamente baixo se comparado com a taxa de
27% de esterilizagio feminina de mulheres entre 5 a 54 anos. média para o Brasil, dados de 1987,
PNAD-IBGE. {Dados apresentades no Relatdrio da Comissio Parlamentar de Inquérito sobre Esterili-
zagdio Feminina. Porto Alegre. Jornal Zero Hora, 15.12.92). Conforme PNAD, a axa de esterilizagio
feminina para o Estade de Rio Grande do Sul € de 8%, a menor em relagdio a outros Estados do Brasil.
Neste sentido, a taxa de 7% para esta populagio especifica, que ¢ de situagio econdmica bastante
preciria, favelada, pode ser considerada ndo tio dristica.

**  No Brasil. a esterilizagiio cinirgica € restrita por iei, devendo haver indicagdes clinicas especificas. O parto
por cesariana tende a acompanhar a esterilizagfio por motivos préticos ¢ como uma forma de melhor
justificar a ligadura. Neste sentido, ver Barros (1991), Osis (1990) e Rios-Neta (1991), entre outros,
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ser esquecido que estes seis dltimos anos coincidiram com uma difus@o massiva do Cytotec.
Neste caso, outras questdes a respeito de sadde reprodutiva devem ser abordadas .

Neste trabalho, busquei indicar de que forma se estrutura a coeréncia da l6gica da
reprodug@c em uma vila de classes populares no Sul do Brasil. Este repertério cultural
especifico nos conduz a um melhor entendimento, por um lado, da eficdcia limitada do uso
de alguns métodos contraceptivos e, por outro, explica, pelo menos em parte, uma demanda
feminina por esterilizagéo cirirgica, nfio necessariamente atendida. Isto também nos
conduz a duas outras sérias questSes relacionadas com sadde reprodutiva: o aborto
amplamente difundido e praticado em condigdes extremamente precdrias, e 2 demanda por
cesariana, que acompanha a demanda por esterilizagdo cirirgica. Os dados revelam também
uma realidade de préticas ¢ procedimentos contraceptivos tradicionais inseridos € encom-
passados com um sistema médico moderno em uma sociedade urbana.

MULHERES DE 15 A 49 ANOS, VALAO, P. ALEGRE 1986 1992
Contraceptivo oral 32,7 38,7
Ligadura tubdria 7.8 7.1
b.LU. 29 29
Coito interrompido 1,6 1,4
Tabela 2.3 1.6
Vasectomia - 02
Condom - 2,5
Qutro método/ métodos tradicionais 1,3 3,2
Nenhum método 48,0 20,4
Nenhum método, quer engravidar 0,7 2,6
Nenhum método, grévida 2,6 4,1

Nio-classificados (menopausa, esterilidade fem.

ou masc. ¢ histerectomia) - 6,2

* Dado o que indicamos como extremamente disseminado - as priticas abortivas nesta populagio —
hipoteticamente deve ser investigada a possibilidade de estas préticas, realizadas em condigies de higiene
extremamente precdrias, nio serem também um foco possivel de transmissdo de doengas sexualmente
transmissfveis, sobretudo a AIDS em mulheres. Se ndo pelo procedimento abortivo em si, pelo nimere de
lesdes vaginais e uterinas associadas a relagdes com parceiros de risco. Os dados de AIDS no Rio Grande
do Sul indicam um crescimento significativo de casos em mulheres.
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"MULIIER, MULER: SAUDE, TRABALIIO,
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INTRODUCAO

Este trabalho busca abordar um problema das sociedades industriais complexas que
vem sendo delimitado como uma questio de Saide Publica e que 1cm sua origem na forma
de organizag#o do trabalho — a lesdo por esforgo repetitivo — procuranddo langar o olhar
sobre as particularidades do cotidiano de mulheres lesadas.

Abordando a maneira como a doenga interfere no "modo de vida" de mutheres por
ela acometidas. alterando a subjetividade, a rede de sociabilidade e a autonomia — capaci-
dade de acio - dessas mulheres, ¢ste trabalho ganha tragos de uma abordagem que se
aproxima do escopo da antropologia.

Lesdes por esforgos repetitivos (L.E.R.) € o termo utilizado hoje no Brasil para
definir uma sindrome caracterizada pelo desconforto, incapacidade ou dor persistenic em
anticulagdes, musculos, tenddes ¢ outros tecidos moles, com ou sem manifestagoes fisicas
ou clinicas.

Ao coniririo do que esta definigdo 3 primeira vista possa sugerir, os fatores
envolvidos no descnvolvimento desta sindrome sdo inimeros ¢ a repetilividade de
movimentos ¢ um deles, identificado nas atividades laborais da maioria da populagio
acometida por csta afecgdio (Cristensen, 1986; Ohara, 1976; Onishi, 1976). Alguns dos
outros fatores concorrentes sdo a rapidez de movimentos, a carga estatica sobre os musculos
posturais do pescogo € ombros, sobrecarga de determinados grupos musculares, uso de
instrumentos inadequados e muitos outros relacionados com a organizagio do trabatho,
como tarefas empobrecidas ¢ fragmentadas, exigéncia implitica ou explicita d¢ produtivi-
dade, duragfio de jormada prolongada. dificuldade de interrupgio do trabalho para necessi-
dades fisiologicas.
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Em 1960, o OIT (Organizagio Interamericana do Trabalho) reconheceu esta sin-
drome come docnga ocupacional. A legislagdo brasileira que a reconhece como do trabalho
refere-se & Tenossinovite do Digitador (Portaria MPAS/GM n 4062).

Os sintomas de dor, formigamento e falta de forga, em geral, s30 de aparecimento
insidioso. Pouco a pouco passam a fazer parte da vida do trabalhador de forma despercebida
peclo mesmo, Apos algum tempo, esses sinlomas tornam-s¢ mais intensos € passam a
incomoda-lo durante o sono, impondo-lhe limitagdes em suas atividades cotidianas. No
Brasil, nfo hi uma politica institucional que visc 4 prevengio ¢ o diagndstico precoce dessas
doengas.

Assim sendo, a njo ser em caso de pessoas alertadas por campanhas, principalmente
de sindicatos, somente apés uma clara € continua intcrferéncia da afecgdo sobre suas vidas
os trabalhadores procuram auxilio médico em servigos conveniados com empresas ligadas
4 medicina de grupo ou pitblicos.

Encontram estruturas despreparadas € pouco sensiveis aos sintomas referidos por
¢les. que por apresentarem ao exame [isico pouco cu nenhum sinal indicative de alteragio
¢ sendo os exames complementares de pouca ajuda, a nfio ser em casos especificos,
enfrentam o descrédito dos médicos. Recebem tratamento fisioteripico ¢ medicamentoso
¢ mantém suas atividades de trabalho, ¢ que agrava a afecgdo, trazendo-lhe incapacidade
ndo s6 para movimentos no trabalho como em casa. Assim, além de ndo conseguirem mais
trabalhar, passam a depender de terceiros alé para algumas atividades de higienc pessoal
¢, scm ditvida, para as doméslicas, como lavar e passar roupa, cuidar dos fithos, lavar lougas
e outros afazercs desenvolvidos principalmente pelas mulheres.

A simples obscrvag3o das tarcfas delegadas 4s mulheres em nossa socicdade revela
que, dentro da divisdo sexual do trabalho existente, o trabalho feminine é sempre associado
a fungBes de assisiéncia e cuidados, bem como a tarefas que exigem habilidades manuais
€ coordenagdo motora fina, Contrariamente, a0 homem sfo delegadas atividades que
exigem maior csforgo fisico: nas linhas de montagem das indastrias compete ao homem o
exercicio de atividades ligadas a maquinas mais pesadas.

Esta condigio parece ser comprovada através da andlise da demanda de dois
Programas de Saiide do Trabalhador (PST), a partir de dados constantes das Comunicagies
de Acidentes de Trabaltho (CAT). Esta andlise revelou que os homens estdo mais expostos
a eventos "agudos” ou a acidentes de trabalho propriamente ditos, uma vez que 78,37%
desscs episédios ocormem com o sexo masculino.

Por outro lado, dos 632 casos dc L.E.R. apresentados, no periodo de 1987 a 1991,
a0 Programa de Saide do Trabalhador do Mandaqui, a grande maioria (84%) ¢ do sexo
feminino. Deste, 46% constituem-sc de mulheres inseridas ematividades do setorindustrial
e 27% sdo trabalhadoras do setor financeiro (bancos, financiadoras, administradoras de
carido de crédito).

Ao desmembrarmos esse periodo, observamos que nos anos de 1990 ¢ 1991, dos
376 pacientes avaliados com diagndstico de L.ER., 74,5% tinham até 35 anos de idade,
85,9% eram mulheres, ¢ havia diversidade entre os ramas de atividades, com predominin-
cia do metaliirgico (38,3%) ¢ financeiro (31,1%).

Tamb¢ém, nas estatisticas do Nucleo de Saide dos Trabalhadores (NUSAT) de Belo
Horizonte, em publica¢iio de Normas Técnicas para Avaliagdo da Incapacidade do Minis-
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tério do Trabalho ¢ Previdéncia Social (MTPS, 1986), observamos que, tanto em 1987
como em 1989, a populagiio diagnosticada com L.E.R. foi predominantemente feminina
(71% e 76%, respectlivamenie). Quanto aos ramos de atividades, embora em 1990 fosse
identificado um crescimento de demanda de trabalhadores de linhas de montagem, a
predomindncia foi de digitadores.

A literatura, no entanto, indica que a L ER. ¢ uma sindrome que atinge as mais
diversas categorias profissionais, as quais apresentam fatores propicios ja citados anterior-
mente para a sua manifestagio (Cristensen, 1986; Linton, 1989; Maeda, 1975-1977, Ohara,
1976; Onishi, 1976).

A expeniéncia realizada pelo Programa de Saide do Trabalhador (PST-ZN) —de
acompanhamento de pacientes com L.E.R. desde 1987 — aponta para a percepcio da
dimensdo social do problema, pois trata-se de uma doenga crinica, dolorosa. incapacitante,
de regressdo lenta, mesmo apds meses e anos do afastamento dos pacientes dos estimulos,
o que traz em si uma grande sensaglio de angustia, tanto aos acomctidos como aos
profissionais de sailidc que 0s acompanham.

Quanto ao sexo, a L.E.R.. assim como as doengas misculo-esqueléticas em geral,
parece, segundo a hipdlese de alguns pesquisadores, atingir mais fregientemente as
mulheres. Segundo Bamard (1982) "os musculos das mulheres n3o possuem o mesmo
potencial de desenvolvimento que o misculo dos homens. Ela possui menor niimero de
fibras musculares € menor capacidade de armazenar e converter o glicogénio em energia
util. Seus ossos também tendem a ser mais leves e mais curtos, com arcas de jungio mais
reduzidas” (Barnard, 1982).

Ainda segundo o autor, outros fatores parccem influenciar essa predomindncia entre
as mulheres, como: uso de anticoncepcionais, trabathos domésticos apds a jornada profis-
sional; realizagdo de inimeras fungdes industriais repetitivas devido 4 sua habilidade.

Buscaremos apreender, neste trabalho, como a LEE.R. interfere no espago social
feminino, uma vez que a construcdo da identidade feminina na nossa sociedade, ainda
hegeménica, passa pela responsabilidade de garantir a organizagdo do lar, através da
administragio ¢ execugdo do trabalho doméstico e cuidado dos filhos, atividades estas que
requerem, €m sua majoria, o trabalho manual. Convém ressaltar que optamos por trabalhar
com pacientes do sexo feminino devido A sua predomindncia nas CATS dos dois programas
referidos, ndo pretendendo com esse corle desprezar o trabalho masculino no lar - que
também exige habilidades manuais, como pequenos consertos, per exemplo - nem tam-
pouco minimizar as possiveis angustias geradas pelo impedimento de continuar sendo ele
o provedor da familia.

Encontrar-se cm uma situagio de "imobilidade fisica” — tal como a que provoca a
doenga — pode cstar associado, ainda, 4 desestabilizagdo de sua relagdo afetiva com scu
parceiro, scja cle namorado, marido ou companheiro.

Estar impossibililada tolal ou parcialmente de exccutar cssas atividades — o que
significa ndo estar corresporkdendo a uma expectativa sua e de scus familiares, quanto ao
que é ser mulher - eslaria concorrendo para a vivéncia de sofrimento e, mais, para a
necessidade de lidar com a interrupgdo, ainda que ndo definitiva, de um projeto de vida
pessoal, familiar, afctivo e profissional, cujos padries tém sustentagdo social.



144 SaGde ¢ Doenga

Diante da situacfio exposta acima, optamos por tentar identificar, a partir da vis3o
das mulheres portadoras de L.E.R ., a interferéncia dessa lesio no seu cotidiano, nos dmbitos
da vida doméstica, afetiva e profissional.

METODOLOGIA

Foram realizados cinco entrevistas grupais, nfo diretivas, com usudrias do Pro-
grama de Saide do Trabalhador (PST/ZN), em sessdes sistemdticas que exploraram o
cotidiano dessas mulhercs com relagdo 4 doenga, Estas foram gravadas, transcritas e
codificadas de acordo com temas levantados apos a escuta das mesmas, conduzindo para
uma anilise tematica.

O grupo era composto por mulheres lesionadas, com uma média entre 30 e 40 anos,
profissionais da linha de pradugfio. secretirias, costurciras industriais, digitadoras, labora-
toristas e empacotadoras industriais. O nimero de participantes foi de 12 a 15 por reunifo.

Optamos por trabalhar com dinfdmica de grupo como fonte de dados, pois esta, além
de fornecer elementos para andlise das relagdes familiares, dos processos de mudanga e
redefinigio de identidades, e das resisténcias que vém da existéncia de leis sociais e
culturais, contribui simultaneamente para o alivio das preocupagdes de ordem pritica das
pessoas que estdo em situago problematica.

Autores como Kurt Lewin e Barbier (1985) desenvolveram uma discussio meto-
dolégica a partir de experiéncias de pesquisas com grupos,

Avangando no sentido da vinculagfio entre tcoria e empiria, Barbier (1985) propde
a utilizagdo da no¢do de "clinica” em ciéncias humanas, definindo 0 método clinico. Este
serve-s¢ da abordagem qualitativa monografica e ¢ aplicado de preferéncia no preparo do
terreno da investigacdo. A intencdo é explorar o comportamento e as representagdes de um
sujeito ou de um grupo de sujcitos diante de uma situagio concreta para compreender-lhe
o sentido.

Bachelard, citado por Barbier, refcre que "as regides parceladas do saber se
ressecam como palha de sol: 0 homem voltando a ser natural compreende que a natureza
€ cultural e que a cultura nio pode ser scparada da natureza”. Diz ainda: "¢ preciso que haja
homens conectores que possam represemtar a totalidade representada pelo real ¢ pelas
diferentes regides do saber, como entre 0 pensamento € o real, cujo unico denominador
comum ¢ a préxis social e historica. Fora a praxis, niio ha conhecimento possivel” (Barbier,
1985:167).

Assim, o pesquisador clinico refere-se geralmente a abordagens qualitativas, regis-
trando as particularidades individuais. Limita-se a uma ética do conhecimento, escrevendo
sobre uma determinada vivéncia.

A experiéncia por nds desenvolvida neste trabalho, de avaliacdio do conteddo da
dinimica de grupo de aconsclhamento para muthcres portadoras de L.E.R., foi muito
oporiuna, uma vez qué €stas se identificam com as outras integrantes, reforgando o
sentimento de periencimento a um grupo. Também foi interessante no sentido de que as
mulhercs portadoras de L.E.R., com sua auto-estima prejudicada, tiveram a oportunidade
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de perceber que os problemas por elas vivenciados ndo s3o s6 seus, compartilhando
vivéncias, experiéncias ¢ até saidas allernativas para situagdes concretas colocadas no
cotidiano. Neste sentido, o grupo, além de ser objeto deste estudo, fornccendo dados que
permitem conhecer um pouco da realidade destas pacicnies, também possibilitou as
participantes um olhar diferenciado sobre a situagio, levando a redefini¢3o do problema,
de suas identidades, ¢ 4 busca de alternativas de mobilizagio politica para a mudanca de
suas condigdes.

RESULTADOS

A anilise do material de entrevista permitiu-nos a identificagdo de trés eixos
temdticos: a questdo profissional, relagdes sociais/afetivas e atividades da vida didria,

Vida Profissional

Dentro da questdo profissional. foi possivel percebermos duas situagdes distintas:
a de demitidas e a de afastadas.

No primeiro grupo, a grande problcmética aponiada foi a dificuldade de reinsergdo
no mercado de trabalho, pois essas trabalhadoras necessitam ser readaptadas em funcio
diferente da que exerciame na qual, geralmente, ndo 1€ m nenhuma experiéncia e necessitam
recomecar da "estaca zero”.

"... eu trabaltho desde os 17 anos, estou com 37 e estou hd dois
anos vivendo esse pesadelo, sGo os piores de minhavida... me
sinto muito mal porgue ndo sei o que vai ser. Acordo e ndo
tenho o gue fazer, é muito duro ficar & toa”.

E importante frisammos que a doenga aparece na metade da vida dtil, quando o
recomeco € mais dificil, pois o peso do processo de envelhecimento comega a ser percebido.

A sensagio de perda também foi muito referida durante as entrevistas, sensag3o essa
que contribui para a depreciagio da aulo-estima, aguganxo os conflitos, tanio no dmbito
profissional como no familiar e doméstico.

"... O médico disse: vocé ndo pode mmais fazé o mesmo servigo.
Eu fiquei desesperada, estava aleijada, sei ld... eu me desca-
belei, fiquei doente da mdo e da cabega. Eu alhava prd
pessoas e chorava... depois a genie vai se apercebendo da
doenga, vai entendendo, conhecendo meihor os limites..."

Dificuldades geradas pela "caneira suja" também foram apontadas, pois consta
demissdo, ¢ sdo constantemente interrogadas sobre 0 mativo, Foram relatados casos em
que providenciou-se nova caricira, mas apareceram dificuldades cm se passar nos testes,
uma vez que os empregadores exigem que s¢ faga movimentos com as mdos, ja suspeitando
do fato de a candidata 4 vaga ser Icsionada.
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Percebemos ainda, neste grupo de demitidas, um sentimento de revolta com relagdo
4 empresa, devido 3 "ingratiddo” apés tantos anos de dedicagiio.

*... na empresa eles estdo preocupados com a produgdo, ndo
com a genie. Quem ndo produz mais vai embora...”

Convém lembrar que, segundo a legislagio, nenhuma dessas mulheres poderia ser
demitida, porém, ao freqiicntarem os médicos — tanto da empresa em que irabalhavam,
quanto da rede piiblica —elas nio obtiveram o diagnéstico médico de doencga ocupacional,
e com a produgio cada vez mais baixa tiveram como destino a demissfio. Algumnas estio
recorrendo a Justica para serem indenizadas pela empresa responsdvel por suas lesdes
irrcpardveis, mas ¢ sabido que o processo € moroso, levando no minimo cinco anos, o que
ndo resolve scus problemas imediatos.

Quanto ao grupo das mulheres que se encontram em situag3o de afastamento, a
principal dificuldade apontada diz respeito, como no grupo de demitidas, ao recomego em
novas larcfas, para os casos que se encontram em realocagio.

Naio obstante, também experimentam discriminagdes no ambiente de trabalho, tanto
de cotegas como da chefia, que passam a vé-las como funcionarias acostumadas a
"encostar”, face is constantes consultas médicas e retomnos freqlentes, necessdrios até o
diagnéstico definitivo da doenga.

A freqiiéncia das consultas médicas também acaba por constituir-se em um
problema, pelo fato de fazer emergir conflilos entre a empresa contratante, os convénios
existenices e a instituigio especializada em diagnéstico de doenga ocupacional, que muitas
vezes se recusa a entender o problema como de doenga do trabalho, gerando desgastes entre
apacienic ¢ a cmpresa, fazendo-a retornar inimeras vezes, insinuando que o problema ndo
foi adquirido no ambiente de trabalho, interrogando sobre outras atividades corriqueiras,
etc.

"... eu tinha muita dor, eu linha dorméncia hd uns trés anos,
muita dor na coluna cervical, o médico de ld falava que era
problema de postura, de colchdo... um belo dia eu disse: tenho
que tomar uma decisdo, inclusive porque estava afetando
minha produgdo. Al eu fui procurar o médico daempresa, que
me mandou para o convéncio, entdo eu recebi o diagnéstico
de sindrome... fiquei imobilizada uma semana com Voltaren,
af ele disse para voltar a trabathar novamente.”

"... Até a gente passar pelo periio do INPS... primeiro a gente

passa pelo convénio, depois marca consulta na pericia — eu
nunca vi, passa prd ld, passa pré cd, passa pela assistente
social, passa no médico... enido ¢é preferivel segurar esse
negdcio na companhia do gue levar pro INPS, porque guando
chega ld eles ndo quer acreditar na gente, acha que a gente
td inventando a doenga.”

"... a gente passa por lanto médico, é o ortopedista, é o
reumatologisia..."
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Esse conflito ¢ gerado pela dificuldade de precisdo no diagndstico —dcevido, em boa
paric, A "invisibilidade" da docnga; al¢m disso, existc uma divergéncia entre aclasse médica
com rclagdo ao problema — que ¢ novo — ¢ um despreparo destes profissionais para
diagnosticar docngas ccupacionais. Atcsiou-sc divergéncia entre os profissionais médicos
também em relagdo & condula para o tratamento.

"... passei dois a trés meses com o brago enfaixado, porque
eu tinha muita dor, enldo eu ia até a enfermaria e eles
passavam uma pomada, enfaixavam ¢ mandavam de volta
para o tralamento.

"... Passei no clinico geral, ele me enfaixou o pulso, disse que
era tendinite e me mandow de volta para o trabalho, depois
continuou a dor e eu fui para o ortopedista, que mandou me
engessar. Depois lirei o gesso e fui trabalhando aié ndo poder
mais, continuei de médico em médico, até achar um que sabia
o que estava Jazendo..."”

0O medico refendo no relato acima. além de diagnosticar tendinite. recomenda a
volta ao trabalho. Vale frisar quc a cntrevistada trabalha como laboratorista. isto é. como
manuscio dc pequenos tubos e conta-gotas, atividade quc requer o esforgo continuo ¢
repetitivo das mdos.

Relagdes sociais / afetivas

A demora do diagnostico acima referido € aliada 3 dificuldade da pacicnie ¢em
perceber o processo do adoecer, relardando o inicio do tralamento € das medidas ne-
cessarias para amenizagdo do problema; essa dificuldade cmergiu na fala dc todas as
integrantes do grupoe, como na que segue:

"... eu ndo conseguia segurar um copinho de papel, digitar
nem se fale, e era obrigada a trabalhar porque ndo tinha
ringuém para por no meu lugar, mas a gente nessa fase ainda
ndo acordou e nem passa pela mente o que estd acontecendo
e as conseqiiéncias. A gente estd sentindo mas ndo estd a par
da gravidade daquilo, quando alguém vem e fala, parece que
desaba aquilo na sua cabega pra vocé acordar...”

Esse processo de aceitagio da doenga ¢ da dor mostra-se longo ¢ angustiante. Uma
vez aceila a doenga, as mulheres véem-se diante da impossibilidade de cumprir scu papcl
de mulher, esposa e mie, devido as limitagdes que a doenga gera, implicando, mais uma
vez, depreciagio da auto-cstima:

*... Até a gente sabé o que tem, jd sofreu muita humithagdo e
muita dé.”

Durante as sessdes de entrevista, foram muito freqgiientes as queixas relativas a
incompreensio do marido/companheiro. Mais uma vez, o fato de a doenga ndo aprescatar
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nenhum sintoma aparente contribui para a emergéncia de conflitos, desta vez, na esfera
doméstica.

"... Meu marido ds vezes reclama de ter que me ajudar, acho
que ele pensa que estou preguigosa, indolente. Costuma dizer
que a gente do norte ndo gosta do batente. Acho que se a coisa
piora, ele acaba me largando..."

Os conllitos relativos A divisdo do trabalho doméstico s3o extrapolados paraaesfera
da sexualidade ¢ do dcsejo, que passa a ficar comprometida. De um lado, um marido
cansado ¢ sobrecarrcgado, ¢ de outro uma mulher magoada com o parceiro € com sua
auto-estima ferida.

A relag3o com os filthos também ¢ sensivelmente alicrada. Com a mée lesionada,
passam a ter que colaborar nas 1arefas domésticas ¢ a estarcm mais prescries nos afazeres
cotidianos.

".. na minha casa é uma luta, eu tenho dois filhos que me
ajuda um pouco, eu ndo lavo, ndo passo. O dia que eu preciso
e ndo tem jeito eu faco, mas a dor é insuportivel.”

E interessantc percebermos. através dos relatos, que para as criancas essa condig3o
ndo vem constituir-s¢ num problema, pois até gostam, sentem-se importantes € participa-
uivos.

"Meu filho gosta de me ajudar. Quando eu desgo do onibus
ele jd vem correndo pré me ajudar a carregar a bolsa.”

Conltudo, para a mde a situacdo ¢ muito desconfortdvel. Em geral sente-se mal,
exploradora, acreditando estar sacrificando a infincia do filho ou "falhando® como mie.

" Como dar colo? Mas sem dar colo eu ndo estaria fathando
como mde?"

As discussdes do grupo com relagdo a essa questdo foram muito dificeis e conduziram
para alguns ponios que podem aclarar a problemdtica, na medida em que apontaram para
a grande cobranca que as proprias mulhcres se impdem no scu papel de mie, que implica
onipoténcia e oniprescnga.

"... A gente tem uma tendéncia a abarcar o mundo com as
mdos. Porque a mde tem que estar sempre promta, & dis-
posigdo?”

Ser mie ¢ ser "supermiic®, estar presente € disponivel em todos os momentos, € o
ndo cumprimento dessc papel — o caso de quase todas, pois rabalhavam ~ gera sentimentos
de muita culpa, que s¢ agravam ainda mais a0 dcixarem as atividades profissionais ¢
"sacrificar” o filho. Portanto, a impossibilidade de cumprir este papel contribui também
para a alteracio da auto-estima.
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Arividades da vida didria

Atividades exercidas independemiemente da familia e do trabalho, como fazer
compras, higicne pessoal, dirigir, atividades domésticas, sic aqui entendidas comeo "ativi-
dades de vida didria.”

Estas atividades também s3o comprometidas pela dor e pela perda de movimento ¢
do tato.

".. eu estava comeniando outro dia que levei horas para
escolher feijdo, quando acabei minha mdo formigava demais.
Tomo Voliarcn e anestésico todo dia. Tenho wna pessoa que
me gjudade 15 em 15 dias, mas as coisas sdo banais demais
e eu ndo consigo mas fazé.

Pequcnas coisas do dia-a-dia. rcalizadas quase que automaticamente, como s¢
fossem increntes 4 naturcza humana. ¢ ndo processos aprendides ¢ construidos, sdo
impossiveis de screm exccutadas, comw, por exemplo, locomover-s¢.

"... Tem umas fases que ndo da para guiar. Quando é uma
reta é mais trangflilo, mas é dificil segurar nas curvas, e para
estacionar entdo é um transtorno...”

"... Eu ndo consigo segurar no banco do onibus e do metré,
déi muito, a gente tem que escolher enire cair ou sentir dor...”

Tanto pegar 6nibus quanto dirigir sdo alividades muito dificeis para o lesionado.

Ha ainda o caso das mulheres de classc média, também acomctidas pela LLER.,
onde os projetos de vida, significado do trabalho ¢ formas de relacionamento familiar e
afctivo sdo distintos da mulher operdria. porém para essas mulheres verificou-se que a les3o
significa a perda de uma possivel autonomia financeira e do engajamento no mercado de
trabalho, o que Ihes impossibilita o acesso a um circulo social extrafamiliae, 3 informagio,
a0 consumo, dentre outras coisas.

Em suma, estar lcsionada significa sofrer perdas fisicas, sociais, afetivas. familiares,
onde os projetos de vida sdo intcrrompidos. Significa ainda a perda de uma autonomia
conquistada através dc sua insergio no mercade de trabalho formal.

Como ditimo aspecto identificamos, nas mulhercs portadoras de L.E.R. atendidas
no PST-ZN, uma indefinigdo com relagiio ao futuro proximo, gerando angustia e softimento
psiquico.

"... Quol a solugdo para esse problema? Até agora ninguém
Jalou nada, parece que ndo hd perspectiva do future. Os
médicos dizem que vocé tem que aprender a conviver com
isso, mas a gente ndo sabe o que vem por ol..."
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CONCLUSOES

O discurso das mulheres revelou, conforme jd descrito na literatura mencionada,
que os sintomas aparccem de forma gradativa, se inicgrando no seu cotidiano, que s6 sc
apercebem da gravidade quando a doenga se instalou de forma cronica, muitas vezcs
irreversivel. A dificuldade de diagndstico, associada ao despreparo dos profissionais para
estabelecer o nexo de causalidade entre os sinlomas e a atividade profissional do pacicnte,
leva a um percurso longo ¢ doloroso pelos ambulatérios médicos, acompanhados de
senlimentos de impoténcia, desordens mentais e insdnias, até o conhecimento da doenga.

A falta dc informagio dos trabalhadores sobre os riscos advindos da execugdo de
tarcfas repetitivas didrias, ndo acompanhadas do devido descanso, bem como a falta de
informagdo das chefias sobre os limiics do trabalho ¢ sobre a importincia do descanso e
da rcalocagdo para outra alividade quando do aparecimento de sinais de fadiga muscular
vem gerando uma tendéncia de crescimento progressivo da docnga ocupacional tratada
ncsie estudo,

Obscrva-se a nceessidade de informar os trabalhadores sobre os riscos de sua
atividade profissional através dc campanhas a serem veiculadas pelos sindicatos. deslo-
cando o interessc desscs para a saide de scus sindicalizados. Desta forma, a discussio
sindical ultrapassaria os limitcs das campanhas salariais, nccessdrias mas ndo sulicicnics.

Trabalhos de prevencio ¢ promogio de saide nos Centros de Referéncia de Saude
do Trabalhador cvitariam o aumento do numero de trabalhadoras com esse tipo de lesdo.

SUGESTOES

A identificagdo da Lesdo por Eslorgo Repetitivo ~L_E.R. —esta relacionada com o
nivel de conscicntizagdo dos profissionais para a relagio trabalho/doenga, com a eficiéncia
dos servigos médicos de empresas privadas ¢ governamentais, com a conscientizagio do
trabalhador e dos scus 6rgdos de classe. além da cxisténeia de legislagio adequada.

Os meios auxiliares de diagnésticos ndo sdo especificos. A abordagem da LER.
exige cuidados ¢ anamnecse que contemple a historia profissionl, histérico clinico e exame
fisico detathado ¢ cuidadoso.

A evolugdo da doenga pode levar a alteragdics ncuro-misculo-tendinosas irreves-
riveis, com a conseqiicnte impoténcia funcional. Scu tratamento envolve aspectos médicos
e, em um grande mimero de casos, readaplacio funcional.

Nas socicdades altamente industrializadas, como o Japdo, por excmplo, onde existe
uma diversificada ofena de fungdes. e onde a massa de wrabalhadores apresenta maior
qualificacdo profissional, o problema da L.E.R., apesar de sua freqiiéncia, apresenta maior
resolutividade.

No Brasil. com limitadas possibilidades na oferta de trabalho, baixa qualificagdo
profissional, auséncia de legislacio adequada, inoperincia das institui¢des oficiais para o
estudo ¢ equacionamento das docngas ocupacionais, a situagdo tende a se agudizar, levando
ao aparecimento de uma grande populagdo de incapacitados parcial ou totalmente, com
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violagdo do proprio direito da cidadania plena, gerando graves problemas de ordem
socioccondmica.

Ha uma necessidade premente de se montar estudos de revisio dos processos de
trabalho. intcrferindo em sua dindmica e reduzindo os fatores que levam ao aparccimento
da doenga. No desenvolvimento dessa conduta devem estar presentes os sindicatos, os
médicos de empresa e os do servigo publico, para em conjunto desenvolverem agdes que
possam altcrar a sombria perspectiva que se apresenta, transformando o trabalho em fator
de promogdo do homem e nfo o motivo de sua degradagio.
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FARMACEUTICOS E MEDICOS:
Um Enfoque Antropologico Sobre

o Campo de Prestaciio de Servigos
de Saiide em Paulinea

MARCOS 5. QUEIROZ

INTRODUCAOQ

O contexto mais amplo do presente estudo relaciona-se com o processo de munici-
palizagiio dos servicos de saiide, presentemente sendo implantado pelo Ministério da
Saide, governos estaduais e prefeituras, através do Sistema Unico de Saiide (SUS), e que
se encontra num estdgio relativamente avangado no Estado de Sao Paulo. E objetivo
relevante deste artigo focalizar as dificuldades que surgem neste processo, principalmente
pelo fato de se impor um sistema de saide desconsiderando os niveis sociais e culturais
nio sé da populagéo envolvida como dos agentes profissionais encarregados de lidar com
ela. Neste contexto, o artigo analisa os farmac€uticos, os médicos (da rede piblica e
privada), ou seja, os principais agentes gue constituem o campo oficial de oferta de servigos
de sadde em Paulinea, a partir de dados coletados entre 1989 e 1990 .

Paulinea, situada a 14 quildmetros de Campinas, tem hoje cerca de 40 mil habitantes,
tendo sofrido uma intensa transformagio socioeconémica a partir da década de 70, com a
instalagfio de muitas inddstrias de grande porte em torno da refinaria da Petrobrés. Hoje,
com a grande maioria da populago constituida de migrantes, 46% da populagio economi-
camente ativa do municipio é empregada no setor industrial e apenas 12% no setor agricola.

A riqueza proporcionada pelas suas vdrias inddstrias tem propiciado um nivel
relativamente alto de investimento do poder piiblico na 4rea social, produzindo um bom

| Para uma visio mais abrangente do problema, no qual se insere a questiio da cstratégia de consumo em
satde, ver Queiroz, M. 8. Representagies Sobre Saiide ¢ Doenga - Agentes de Cura e Pacientes no Contexto
do SUDS. Campinas, Ed. Unicamp, 1992.
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nivel de prestagGes de servigos. No que diz respeito a salide, tendo como referéncia a média
do Pais, a cidade ¢ particularmente bem-dotada, sendo que pralicamente toda a sua
populacdo conta com a disponibilidade de servigos médicos gratuilos.

De acordo com a Fundagfo Seade, a mortalidade infantil (um indice importante para
medir o nivel de saide de uma populagdo) em Paulinea era, em 1970, de F14,9/1000. Em
apenas dez anos, este indice extremamente clevado despenca abruptamente para 38,9/1000
¢ continua caindo até atingir 30,3/1000 em 1983, ndmero este que tem sido mantido até
1992. Estes nimeros expressam dramaticamente o impacto no nivel de sadde da populacio
produzido por fatores tais como a criagio de uma infra-estrutura urbana e de saneamento
bdsico, a formagio de uma rede de servigos piblicos de saide e o aumento de poder
aquisitivo proporcionado pelas grandes indistrias as massas trabathadoras.

A metodologia de pesquisa scguiu o parimetro antropoldgico que privilegia o
aspecto qualitativo e enfatiza a profundidade das informagdes em detrimento da sua
extensdio. As entrevistas, com um roleiro aberto, permitindo ao entrevistado expressar-se
de um modo pouce dirigide sobre os mais diferentes tépicos de suas atividades profissio-
nais, constiluiram a matéria-prima bdsica para o trabalho de andlise. Foram entrevistados,
cm alguns casos mais de uma vez, 14 médicos da rede piblica ¢ privada, 14 farmacéuticos
ou priticos de farmdcia, 4 enfermeiras e 3 atendentes de enfermagem durante o anc de
1990. Além disso, enquanto parte de um projeto maior de pesquisa, 40 familias de dois
bairros de camadas trabalhadoras de Paulinea foram acompanhadas e observadas durante
um ane, ne que diz respeito as suas representagdes e praticas referentes  saiide ¢ 3 doenga.
Este acompanhamento, realizado imediatamente antes de iniciar as entrevisias com os
agerlles institucionals, possibilitou estabelecer uma base sélida sobre os principais proble-
mas do relacionamento desses agentes entre si e entre eles e a populagiio consumidora de
scus servigos. O cruzamento das vdrias entrevistas permitiu distinguir a representagdo
meramente subjetiva daqucla que realmente tocava aspectos mais estruturados e objetivos
da realidade estudada.

Teoricamente, esta pesquisa assume que o nivel das representacdes dos profissionais
pesquisados sdo consideradas ndo como um aspecto secundsdrio da superestrutura social
mas, enquanto componente cultural, um aspecto indissocidvel da infra-estrutura de produ-
¢80 e, portanto, crucial para o rumo e o desenvolvimento futuro de um sistema de saide a
ser implantado no Brasil.

0OS FARMACEUTICOS

Paulinea contacom 13 farmdcias funcionando (sem considerar a do Centro de Saide
que fornece aos clientes alguns medicamentos gratuilos), um ndmero significativo para o
tamanho da cidade. Até 1980, havia somente cinco larmdcias; as outras oito foram abertas
nos altimos dez anos,

Tendo perdido algumas de suas antigas atribuigdes em fung¢iio da maior disponibi-
lidade de médicos na cidade, o farmacéutico (encarregado de atender & populagdio nas
farmdcias) ainda mantém uma importincia considerdvel como agente de saude, exercendo
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forte influéncia nas estratégias da populagio no que diz respeito & saide e 4 doenga. Além
de vender medicamentos, eles oferecem servigos de consulta para diagnéstico e tratamento
de doengas, embora nfo tenham qualquer formagio médica ou mesmo farmacéutica.
Apesar de reconhecerem que se trata de uma atividade ilegal, nenhum deles demonstrou
qualquer receio ou constrangimento em reveld-la e assumi-la de um modo surpreendente-
mente franco.

Todas as farmécias vendem medicamentos industrializados da medicina alopdtica,
sendo que apenas duas comercializam também medicamentos homeopdticos, porém como
uma proporgio insignificante de seus negdeios. De um modo geral, o farmacéutico se
posiciona socialmente como de camada média-alta, freqiientemente com elevado prestigio
social e politico. Os empregados com experiéncia em diagndstico e tratamento de doengas
s#o disputados pelo mercado e chegam a ganhar mais de dez saldrios minimos por més,

Por muito tempo, o farmacéutico foi o tinico agente que intermediava o conhecimento
cientifico oficial com os problemas de doengas da populagio, uma vez que a presenca de
médicos era rara e esporddica na cidade. O mais antigo e conhecido deles comegou sua
carreira em 1945, trabalhando como auxiliar na farmécia de um parente seu. Fez um curso
prético de farmécia e atualmente é muito bem-sucedido na profisséo.

Por um tempo consideravel foi ele a Ginica pessoa com experiéncia em medicina a
estar disponivel para cuidar da populacdo. Até recentemente, os médicos vinham de
Campinas no maximo duas vezes por semana, faziam as consultas e deixavam-lhe as
recomendagbes para que acompanhasse os casos. Os mais simples, ele mesmo atendia e
tratava sem esperar pelos médicos. Desse modo, chegava a consultar uns 60 ou mais
pacientes por dia, adquirindo, assim, experiéncia e se legitimando diante da populagio. Em
nenhuma ocasido entrou em conflito com os médicos. Atualmente, Sr. N, reduziu muito
suas atividades, embora continue clinicando. A sua farmécia, assim como a de seu filho e
sobrinho, as quais contribuiu para estabelecer, atendem uma média de 20 a 25 pacientes
por dia cada uma. Apenas duas outras chegam a atender tantos pacientes, uma delas
especializada em doengas de criangas e a outra em doengas venéreas masculinas.

Um elemento a unir todos os farmac@uticos num coro comum ¢ a atitude franca-
mente desfavordvel, ou mesmo hostil, com relag@o aos profissionais dos Postos e Centros
de Saide da cidade. Alega-se que esses profissionais esperam demais para efetuar o
tratamento, deixando o paciente muito tempo em observagio sem medicamento, permitin-
do, assim, orisco de o caso se agravar, Opondo-se a esta prética, os farmacéuticos procuram
satisfazer o cliente examinando minuciosamente o corpo e receitando um nimero maior
de medicamentos, enlre estes as vitaminas e outros remédios "populares” repudiados pelos
médicos do servigo publico.

Investir na confiancga do cliente em sua pessoa e em sua pratica € uma preocupagio
constante dos farmacéuticos. Sem essa confianga, nfo se acredita que haja clima para
diagnosticar e tratar qualquer doenga. Estar bem relacionado socialmente e conquistar
prestigio profissional e social s@o estratégias que se combinam com esta preocupagédo. Os
farmacéuticos mais tradicionais chegam a alimentar a crenga de que so de fato médicos
ou quase médicos. A entrevista abaixo ilustra bem a oposigao dirigida aos médicos dos
Postos e do Centro de Saide:
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"Estes médicos sdo incompetentes porgue o receitam um tipo
de antibidtico (Benzetacil) e AAS para fodos os casos. Eles
ndo indicam vitaminas em nenhuma circunstancia, o que €
errado porque elas ativam o figado. engrossam o sangue e o
individuo reage melhor as infecgdes ou a fadiga. As pessoas
quando vém & farmdcia reclamam muito dessa sitwagdo,
principalmente as mdes com crian¢as doentes. Ninguém gos-
ta de ir ao médico e voltar para casa com o fitho doente e uma
receita de AAS no bolso. O problema € que eles sdo quase
todos estudantes da Unicamp, mocinhos muito jovens, sem
experiéncia alguma.”

"Fago consulta para cerca de 80% das pessoas que entram
na farmdcia. Uma boa parte delas é de gente insatisfeita com
o atendimento do Posto de Saiide. Muitos clientes jd vieram
me pedir para dar queixa ao prefeito, mandar esses médicos
embora, mas néo posso fazer nada sozinho. E por causa disso
que Paulinea tem 13 farmdcias e o movimento delas, mesmo
com essa crise econdmica, 56 vem aumentando.”

"Eu ndo dou palpite com os remédios receitados pelo Posto,
mas se o cliente quiser gue eu consulle, rasgo a receita e fago
nova consulta. Também ndo influencio o paciente na sua
decisdo de adgquirir os medicamentos receitados pelos médi-
cos. Para isso, tenho um grande estoque de AAS, porque é
50 isso que eles sabem receitar. Se um paciente estiver muito
mal, eu o mando para o Posto porque ndo quero assumir
responsabilidade. Muitas vezes, este paciente volta indignado
com a receita de AAS que the passaram. Dai eu tenho que
atendé-lo de qualguer jeito,”

Com relagdo aos médicos particulares da cidade, os farmacéuticos em geral mos-
traram uma atitude favordvel, principalmente com o Dr. R. (ver entrevista na préxima
se¢do), que € considerado um excelente médico. J4 o relacionamento dos farmacéuticos
com os colegas de profissdo mostra uma intensa rivalidade e competigio pelo prestigio da
clientela. A suspeita sobre a honestidade do trabalho dos demais ocorre fregiientemente,
no que se refere A pritica de empurrar para o paciente 0 maior nimero possivel de remédios,
principalmente aqueles mais lucrativos provenientes de laboratérios menos conhecidos.
Quase todos os farmacéuticos se acusam mutuamente de recotrer a este expediente
inescrupuloso. Ao mesmo tempo, eles consideram a sua pratica como honesta e séria, uma
excegdo num ambiente perverso onde o lucro se realiza as custas da saide da populagéo.
A entrevista abaixo € reveladora dessa prélica:

"Eu ndo tenho vantagem nenhuma de trabalhar honestamen-
te, pelo menos, até agora ndo tive. Sei de muitos balconisias
que substituem os remédios de laboratério confidvel re-
ceitados pelo médico por um similar com nome parecido.
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Por exemplo, Bactriin se transforma em Bacectrim, e para
cada Bacectrim comprado pela farmdcia, o farmacéutico
ganha outro gratis do laboratério farmacéutico. E comum os
donos da farmdcia pagarem 20% do prego do remédio para
o balconista que consegue empurrar tal medicamento. Uma
pessoa instruida pode ndo cair neste conto, mas a populagdo
mais pobre é lograda com facilidade. Quase todos os farma-
céuticos em Paulinea usam essa prdtica. Seria bom se os
médicos dos Postos pudessem prevenir a populagdo a respeito
dessa situacdo e colaborassem escrevendo as receitas com
letra mais legivel para dificultar o logro.”

De um modo geral, o declinio da profissdo de farmacéutico, enquanto consultor
sobre tratamento de saiide, tende a ocorrer em todo lugar onde se verifica a presenga de
médicos e de um sistema organizado e eficiente de sadde. A industrializagdo cada vez mais
intensa dos medicamentos significa um fator adicional a restringir o papel do farmacéutico
ao de um mero vendedor de remédios, ou um homem de negdcios, ao invés de um agente
de tratamento e cura de doengas legitimamente reconhecido como tal.

A partir dessa constatag8o, € de se supor que as modificagdes sociais e econdmicas
em curso em Paulinea apenas iniciaram as transformagdes que levariam o farmacgutico a
ser privado de seu papel tradicional de agente de cura. E, nesse sentido, tentador explicar
a persisténcia desse papel com o fato de que os profissionais mais conhecidos e procurados
exercem a sua atividade por muito tempo na cidade, tendo adquirido grande respeito e
consideragio por parte da populagfo. Nesse contexto, o seu papel seria mantido como
sobrevivéncia de uma manifestagfio tradicional que tenderia a se extinguir naturalmente
quando os farmacguticos mais conceituados se aposentarem. Ou ainda, quando novos
hdbitos, relacionados com a verificago de que médicos sfio mais competentes para lidar
com problemas relacionados com saiide ¢ doenca, se fortalegam entre a populagdo. Segundo
essa hipGtese, ndo haveria como uma pratica tradicional, contréria & moderna organizagio
do servigo médico, que efetivamente ocorre na regifio, possa conseguir sobreviver.

No entanto, temos razes para pensar que a siluagio apontada acima € insuficiente
para explicar o que de fato ocorre com os farmacéuticos em Paulinea. Nada indica, por
exemplo, que a populagio deixard de recorrer a eles quando aqueles mais tradicionais se
aposentarem. Pelo contrério, alguns dos mais novos jd sio procurados pela populagio,
sugerindo que efetivamente ocorre um processo de treinamento e substitui¢io dos mais
antigos.

0S MEDICOS

Como vimos, até recentemente, médicos particulares vinham esporadicamente uma
ou duas vezes por semana para atender 2 populagio, sempre em sintonia e em alianga com
os farmacéuticos da cidade. J4 os médicos da rede piiblica s¢ introduziram no municipio a
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partir de 1973, quando o Centro de Saiide foi fundado, mas s6 tiveram uma presenga mais
ampliada a partir de 1983, quando a rede passou a funcionar com a sua estrutura atual,

Antes desse periodo, tentativas de alguns médicos liberais de se estabelecerem
definitivamente na cidade ocorreram, mas em geral sem sucesso. O fato de Paulinea estar
tdo préxima de Campinas, um centro urbano regional importante em grande expanséo,
inclusive com uma medicina adiantada em muitos aspectos, inibia o estabelecimento de
médicos na cidade, o que s6 veio a ocorrer a partir do desenvolvimento industrial
experimentado pelo municipio.

0OS MEDICOS PARTICULARES

Paulinea conta atualmente com nove médicos particulares exercendo medicina
liberal ou auténoma, sendo que apenas um € plenamente estabelecido em tempo integral.
Este dltimo, Dr. R., clinicando na cidade desde 1978, usufrui grande prestigio diante da
populagio ¢ domina a medicina privada no municipio, na medida em que emprega em seu
hospital quatro outros médicos em perfodo parcial. O time comandado por ele responde
por aproximadamente 80% do total das consultas oferecidas pela rede privada. O inicio da
sua carreira coincidiu com o acelerado desenvolvimento econdmico e social experimentado
pelo municipio, que produziu uma classe operaria e umna classe média consumidora de bens
e servigos médicos.

O hospital do Dr. R € mantido principalmente por convénios com vérias indidstrias
de Paulinea, compreendendo cerca de 1.600 funciondrios mais os dependentes, o que perfaz
aproximadamente seis mil clientes potenciais, fora as consultas particulares que, no
entanto, ndo sdo muito significativas. Abaixo, trechos de sua entrevista mostram a sua
maneira de encarar o seu papel, assim como a visdo que tem dos problemas da populagéo
¢ do municipio.

"A minha prdtica segue uma tendéncia completamente dife-
rente dagquela do servigo piiblico. Eu medico logo o paciente
para ele ficar trangiiilo, ao invés de esperar uma reagdo ou
uma melhora, como costumam fazer os médicos do setor
piiblico. Qualquer pessoa se sentiria muito melhor sabendo
que, por exemplo, seu filho jd estd medicado e que a cura é
56 uma questdo de tempo. Um outro ponto importante é a
questdo das vitaminas. Os médicos dps Postos de Saiide em
hipdtese alguma receitam tal medicamento e eu discordo
dessa postura. Algumas pessoas, em alguns momentos da
vida, por motivos vdrios, precisam de um reforgo vitaminico.
Muitos pacientes saem dos Postinhos insatisfeitos, passam
na farmdcia para se consultar com o farmacéutico e pegar
uns remédios adicionais. Outros preferem pagar uma con-
sulta comigo e ficar trangiiilos de que estdo medicados. De
qualquer modo, estes médicos ndo constituem concorréncia
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para o meu servigo, uma vez que eu ndo teria como atender
um niimero maior de pacientes.

“Um outro motivo que faz com que muitas pessoas me procu-
rem € o fato das minhas consultas serem bem familiares e
informais. No Centro e Postos de Saiide, os médicos sempre
mudam e o paciente acaba ndo sendo conhecido. No entanto,
ey, que jd vivo em Paulinea hd mais de dez anos, conhego todo
mundo, sei dos problemas das pessoas e da comunidade. Os
pacientes acham muito importante uma atengdo simpdtica, o
que eu sempre procuro fazer. Se um médico souber conversar
e owvir o que ele tem a dizer, ganha imediatamente a sua
confianca. Os pacientes sentem muita falta de um contato
mais direto e pessoal, além de fazerem questdo de um exame
minucioso do corpo. Mesmo sabendo de antemdo o problema,
examine fudo: olho, ouvido, garganta, pressdo e peito. Na
maioria das vezes, trata-se apenas de um teatro para ganhar
a confianga do paciente e conseguir que ele se trangiiilize. As
vezes, os pacientes insistem em fazer exames desnecessdrios
e, se eles estdo dispostos a pagar, eu os fago porque, para o
tratamento ser bem-sucedido, é importante o paciente ter
confianga no médico.

"Quanto aos farmacéuticos, mantenho com eles um relacio-
namento baseado no respeito. Hd uns anos, eles desempenha-
vam o papel de médico. Haje, eles vio até um certo ponto e
depois mandam os pacientes para 0 médico, geralmente para
mim. As pessoas me contam que vdo & farmdcia se consultar
e ewt acho normal, desde que o farmacéutico seja responsdvel.
Eles também ndo chegam a constituir concorréncia ao meu
servigo porgue eu nio teria como dar assisténcia a todos os
que os procuram direfamente.

"Ao contrdrio dos médicos da rede piiblica, eu nio costumo

falar mal de ninguém, um fato que geralmente meus pacientes
admiram. Muitos deles, guando sdo obrigados a usar o ser-
vigo piblico por qualquer motive, me contam que os médicos
de ld 56 sabem me criticar. As vezes, gastam foda a consulta
falando mal de mim. Considero isso falta de ética profissio-
nal. O sistema de saiide deve ser composto de instituigoes
pliblicas e particulares e umas e outras ndo tém que ficar se
criticands.”



160 Satide e Doenga

OS MEDICOS DO SETOR PUBLICO

Paulinea conta com um hospital, um Centro de Saiide e trs Postos de Saiide. O
Centro de Saidde, que comegou a funcionar em 1973, apresenta um servigo de maior
complexidade, tanto em nivel das relages de trabalho internas como no de aparelhos
diagndsticos. Nos Postos, os tinicos aparelhos mais complexos que podem ser encontrados
50 os odontolégicos.

O hospital, fundado em 1983, passou a fazer parte da rede piblica administrada
pela prefeitura e pela Unicamp, com a fungiio de trabalhar na retaguarda dos Postos e Centro
de Saiide. Segundo a avaliacio dos médicos do setor piiblico, o hospital é hiper-sofisticado,
com 100 leitos, um exagero para uma cidade do porte de Paulinea.

Em principio, todos devem fazer suas consultas no préprio bairro de residéncia ou
no Centro de Satde se nele for cadastrado e, depois, caso necessdrio, devem ser encami-
nha-dos para o hospital. Dentro dessa perspectiva, o Pronto-Socorro s6 serviria para casos
de urgéncia. No entanto, sabe-se que esta € uma situagio apenas ideal, sendo que na prética
o Pronto Socorro atende diretamente todos aqueles que o procuram. Calcula-se que cerca
de 40% deste atendimento séo de pessoas de fora da cidade que nfo contam com servigos
adequados em seu local de origem. Embora insatisfatéria, nfio tem sido possivel encontrar
uma solugio prética alternativa a esta situagao.

Em média, o hospital apresenta 250 internagdes ¢ o Pronto-Socorro atende 5.000
casos por més. O gasto aproximado, segundo o diretor técnico-administrativo do Hospital
Municipal, € de 100 mil d6lares mensais, Este mesmo diretor revela também que o hospital
ndo dispoe de nma planilha que demonstre tanto os gastos como os recursos financeiros
que entram pelos convénios (atraveés de empresas vérias, prefeitura e Ministério da Sadde),
o que demonstra uma pritica gerencial empirica e um estado grave de desorganizagao
administrativa. A consciéncia da necessidade de um sistema gerencial estd presente, no
entanto, em iniciativas recentes, visando a um convénio com a Faculdade de Medicina da
Unicamp.

Para se entender as representacdes ¢ as prdticas dos médicos do setor puiblico de
Paulinea com respeito ao servigo e i clientela, transcreveremos abaixo trechos de entrevis-
tas realizadas com trés médicos, uma enfermeira e uma atendente de enfermagem. A
primeira entrevista € com Dr. A., talvez o dnico que possa chegar perto em popularidade
do Dr. R., o médico particular entrevistado anteriormente. Dr. A., 30 anos, atende na clinica
médica do Centro de Satide ha sete meses, depois de ter passado cinco anocs prestanto
servi¢os num dos Postos de Saiide. Trabalha s6 de manhi em Paulinea, ¢ 4 tarde, em suas
palavras, "ganha a vida" trabalhando em outros locats, em alusfio ao baixo saldrio que
recebe no setor piblico. Em suas palavras,

"0 atendimento da rede piiblica de servigos de saiide em
Paulinea é considerado modelo. Muitos profissionais de fora
vém nos visitar para ver como funciona e fazem muitos
elogios. Apesar de algumas falhas, realmente hd um bom
atendimento, mas 56 para aqueles pacientes que se encaixam
dentro do aparato técnico com o qual 0 médico estd acostu-
mado a lidar. Os que ndo se encaixam dentro das "doencas
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tradicionais”, a maior parte dos casos, sdo mal atendidos. A
maioria dos pacientes tém o que denomino "sindrome do
migrante”, ou seja, dor no peito, enxaqueca, problemas esto-
macais, tudo isso fruto de somatizacdo de problemas de
origem social. Para tratd-los seria necessdrio muito "bate-
papo" e compreensdo. Infelizmente, a maioria dos médicos

. tém formagdo técnica na drea bioldgica e pouguissima base
em psicandlise e assuntos sociais.

"Os migrantes, que constituem a grande maioria dos clientes,
tém uma histéria que ndo pode ser esquecida quando entram
num consultorio médico. Tanto essa histdria como a situagdo
que estdo passando no presente se refletem em seus quadros
clinicos. E esse aspecto que sempre tentei introduzir na minha
prdtica médica. No entanto, infelizmente, a estrutura do aten-
dimento ndo dd condicdes para esse tipo de proposta, o gue
causa muitos conflitos com a populagéo.”

A nossa concepgio de saidde e doenga, que se relaciona com a questio socioecond-
mica maior, ndo pode ser inculcada nas mentes dos pacientes do dia para a noite. Se o
médico diz que o paciente ndc tem nada, quando diz sentir dor no peito ou qualquer outro
sintoma, ele vai procurar um médico particular ou um farmacéutico, que estio sempre
dispostos a concordar com ele € a lhe dar "solugSes” para o problema. As vezes, o médico
nem diz que o paciente n&o tem nada e, pelo contrério, tenta explicar que € uma somatizagéo
ou que ¢ um distirbio comum, contra o qual o préprio organismo se defende, sem
necessidade de remédios. Mas ndo € cuvindo isso que o paciente vai se conformar e jogar
fora um modo de pensar tdo enraizado. Isso sé pode ser mudado através de um longo
processo de educagéo.

“Eu discuto muito com meus colegas essas questbes, mas a
maioria fica irritada quando um paciente traz uma receita do
Dr. R. e pergunta se "estd certa”, ou quando alguém jd passou
pelas mios de um farmacéutico e se medicou de maneira
inapropriada. Apesar de entender a atitude dos colegas, ndo
vejo sentido em se irritar com o paciente. No fim, nds acaba-
mos virando os vildes da historia.

“Hoje em dia, eu faco algumas concessdes a populagcdo como,
por exemplo, receitar algumas vitaminas quande o paciente
pede. Eu receito por umas duas semanas ¢ mando parar
depois dizendo que elas podem intoxicar. Nas primeiras vezes
gue fiz isso me senti muito mal, ndo consegui nem mesmo
dormir & noite porque sabia que estava reforcando uma
situacdo ou um hdbito que contraria o bem-estar da popula-
¢do. Hoje, eu ache isso natural, uma vez que dd confianga ao
paciente. Trata-se de uma concessdo muito pequena que
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me ajuda a manter o traiamento sob controle, Porém, meus
colegas me criticam muito por isso.

“Ndo posso negar que essa minha atitude acabou criando um
lado negativo, uma vez que muita gente passou a me procurar
§6 para conversar porque estava deprimido, porque ndo
dormiu & noite ou porgue brigou com o vizinho. Muitos
criaram dependéncia em relagio a mim e foi por isso que saf
do Posto de Saiide e mudei para o Centro de Saiide.

"Quanto ao Dr. R., 0 médico particular da cidade, apesar do
seu prestigio, o considero muito pouco sério porque, diante
da pressido dos clientes, costuma utilizar um excesso de
medicamentos fortes ¢ desnecessdrios, o que pode trazer
muitos problemas a saiide.”

A segunda entrevista foi realizada conjuntamente com a médica Dra, M. € com a
enfermeira, Sra. S., ambas de um dos Postos de Salde do municipio. Selecionamos os
trechos de suas entrevistas que melhor refletem as representagdes da grande maioria dos
médicos da rede piblica de Paulinea.

"0 nosso procedimento de evitar um excesso de medicacdo

faz parte de uma visdo de medicina preventiva e de saiide
piiblica influenciada pela Faculdade de Medicina, que geren-
cia a rede bdsica de servigos de saiide de Paulinea. Sabemos
que muitos clientes voltam para casa insatisfeitos com esse
procedimento e se medicam por conta prépria. Ndo € fdcil
para o Posto conseguir sozinho mudar a mentalidade das
pessoas, tdo manipuladas pela forca da indistria farmacéu-
tica. Nas consultas, essas coisas ndo sdo explicadas pelo
médico, o que talvez sefa um erro, mas provavelmente esse
tipo de explica¢do néo adiantaria muito.

"0 relacionamento com os farmacéuticos, apesar de ter me-
thorado muito, ainda ¢é tenso. Eles se sentiram ameagados
com a chegada de tantos médicos da rede piiblica. Como estes
receitavam poucos remédios, eles passaram a se sentir boi-
cotados. Houve, hd um tempo atrds, uma briga feia entre um
deles e uma das enfermeiras aqui do Posto, gque criticou
abertamente_ o tratamento inadequado de um farmacéutico.
Sabendo do ocorrido, este entrou no Postinho aos gritos,
xingando a enfermeira no meio de todos. Infelizmente, elg
_acabou sendo demitida por causa disso.

"0 relacionamento com os médicos da rede privada, quer
dizer, com o Dr. R., é ainda mais tenso e conflituoso. Enguan-
to os médicos da rede preocupam-se em ndo medicar des-
necessariamente, este médico € especialista em receitar
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antibidticos e remédios fortissimos para casos muito simples.
No entanto, nada se pode fazer contra ele.

"Os casos de doengas mais freqiientes encontrados no Posto
sdo as vdrias doencas infantis corriqueiras e os reflexos da
pobreza, da preocupagdo com a falta de dinheiro, com o
marido desempregado ou com o fitho que anda com mds
companhias. Essas dltimas condigbes manifestam-se através
de vdrios sintomas, tais como dores e mal-estares em geral.
E incrivel o mimero de pessoas com pontadas no peito,
sintoma comum de angiistia, que pedem para fazer exames de
coracdo. E comum também um tipo de paciente crénico que
ndo sai do Posto. Geralmente sdo mulheres que vém por
causa de dores "misteriosas" ou mées desesperadas porgue
o filho amanheceu ¢com febre, dor-de-barriga ou qualquer
outro motivo sem importdncia. As pessoas que tém alguma
doenga "de verdade" ficam satisfeitas com o nosso servigo."”

A terceira entrevista € com o Dr. D., do Centro de Sadde, que abordou de um modo
ainda mais critico o relacionamento dos médicos da rede piiblica com a comunidade.

"Uma coisa que eu fago absoluta questao € que o paciente
siga o tratamento de um modo consistente com um mesmo
agente por um certo periodo de tempo, seja ele farmacéutico,
curandeiro, médico da rede piiblica ou privada. No entanto,
a maioria dos pacientes recorrem a vdrios tipos de agentes
de diferentes tipos ao mesmo tempo e acabam nido seguindo
direito nenhum tratamento. Isso £ um transtorno antiprodu-
tivo e antiecondmico.

“E comum pacientes virem ao Posto dizendo que estavam
tomando um comprimido colorido e um xarope branco amar-
go receitados pelo Dr. R. ou por um farmacéutico. Em outros
casos, mdes ansiosas correm com os filhos para um farma-
céutico depois de serem atendidas no Posto e voltam para
casa com ouiros remédios, misturando tudo. Ndo ¢ raro
encontrar & tarde, esperando atendimento no Pronto-So-
corro, alguém que jd atendi de manhd.

"Nds ndo temos como lidar com esse tipo de problema porque
ndio hd qualquer possibilidade no momento de implantar um
sistema de controle que credencie o paciente a utilizar com
exclusividade um determinado Posto de Saitide. Com isso,
perde-se completamente o significado do tratamento, tornan-
do impossivel reconstituir qualquer uma das etapas do desen-
volvimento da saiide e da doenga.
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"Quando se comega a trabalhar num emprego como esse, £
légico que existe um ideal, uma vontade de desenvolver um
trabalho de educacdo na comunidade. Mas se acontecer de
vocé mandar um paciente para casa com um AAS e ele tiver
um enfarte e morrer naguele dia, a comunidade inteira ird
responsabilizd-lo. Se eu chegar atrasado amanhd por gual-
quer motivo, o bairro inteire fica sabendo uma hora depois.
Tem periodos em que a gente estd todo animado, mas tem
hora em gue nao quero nem olhar para a cara de um colega
ou de um paciente, nem quero ouvir falar de Posto."”

A quarta entrevista é com a Sra. V., atendente de enfermagem, 50 anos, primdrio
incompleto, uma das pioneiras que contribuiram para a implantagdo dos Postos de Saiide
em Paulfnea que, com desenvoltura, fala sobre os vérios problemas da rede no seu convivio
com a comunidade.

"Ndo concordo com a forma como os médicos tratam os
pacientes. Como a maioria deles é pobre, se alimenta mal e
tem um nivel de vida baixo, ndo custa nada ser um pouco mais
atencioso. Essas pessoas adoram exames e ndo custa pedir
um exame de fezes ou de sangue. Sempre se descobre algo e
o paciente vai para casa feliz, sem ouvir aquele "vocé ndo tem
nada"”, Existem vdrias coisinhas pequenas que podem ser
Jeitas para contornar situagdes dificeis. Ndo sei dizer quantas
vezes jd dei dgua-com-agiicar ou com algumas gotas de uma
substdncia colorida para pacientes, sé para acalmd-los. Mas
os médicos ndo sabem fazer isso. Muitas pessoas fazem
consulta e saem inconformadas com a atitude do médico.
Ficam desconsoladas, nervosas, vae para a rua e, dali a
potuico, procuram o farmacéutico para uma outra consulta,

"Um outro ponto € que a maioria dos médicos é jovem e nio
usa roupa branca. Os pacientes acham estranho ser atendido
por uma moga de minissaia ou um mogo barbudo de camiseta,
Eu cheguei a fazer essa observacdo numa reunido no Centro
de Saiide porque muitas pessoas do bairro jd tinham comen-
tado comigo. A minha proposta foi votada mas perdeu com
muitos votos de diferenca.

"Também estou de acordo com as criticas aos residentes da
Unicamp. Acho que as coisas acontecem de um modo que
provoca a inseguranca do doente. O residente examina, diz
qual € o problema e chama o docente. O docente ouve,
concorda ou discorda e vai embora. Se o médico olhasse o
doente, juntamente com o estudante, desse orientagdio e de-
Ppois saisse, ndo haveria tanta desconfianga. Além disso, a
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rotatividade dos residentes é muito alta. As pessoas ndo tém
tempo de se acostumar com eles.

“Acho que os médicos e enfermeiras mais novos deveriam dar
ouvidos a pessoas experientes como eu que, apesar de nio
terem muito estudo, tém contato direto com a populacdo que
utiliza o servigo. Infelizmente nde posso dizer o que penso
porgue sou 56 uma atendente. Eles acham que estdo certos
agindo como agem e depois ficam se pergurtando porque o
povo vem se afastando do servigo”,

DISCUSSAQ

No interior do contexto da politica de municipalizagio dos servigos de saide, o
presente estudo focaliza uma situagdo que é considerada bem-sucedida no Estado de Séo
Paulo. No entanto, observa-se que as reformas administrativas implementadas ndo foram
acompanhadas de um método de avaliagio e controle do sistema de satide que possa auxiliar
aadministragio do sistema a lidar com seus muitos problemas. O SUS necessita estabelecer
politicas especificas para o desenvolvimento de novas préticas gerenciais que, por sua vez,
devem considerar os aspectos socioculturais relativos & comunidade e as profissdes da
satide. Ao trazer alguma luz sobre as representagdes, o papel social, as ideologias e préticas
dos principais produtores oficiais de salide em Paulfnea, os médicos ¢ os farmacéuticos,
este estudo espera poder contribuir para a geragio de conhecimentos que certamente
poderdo influenciar positivamente a politica de salide e o gerenciamento do sistema.

O conjunto das farm4cias apresenta vérias analogias com a medicina particular em
Paulinea. Ambas se encontram sintonizadas com os interesses mais imediatos da poderosa
indistria médico-farmacéutica e se organizam segundo os moldes capitalistas, no qual o
lucro € um fator fundamental. Ambas estdo também envelvidas na tentativa de cativar o
paciente através do uso de simbolos sociais relevantes e prover uma abertura emocional
para suas ansiedades e demandas, ponto esse a que a medicina do setor ptiblico tem se
mostrado insensivel. Enquanto os médicos da rede privada e os farmacéuticos tendem a
aceitar plenamente a condigfio auto-imposta de doente por parte do paciente, medicando
mesmo quandc sabem que ele nio apresenta morbidade alguma, os médicos do servigo
piblico tendem a néic medicar quando percebem que a solugio do caso ndo depende de
medicamentos.

A rede piablica municipalizada de servigos de satide em Paulfnea ¢ as especificidades
de sua pritica médica (em virios aspectos, afastada do centro de influéncia da medicina
capitalista dominante no Pafs) sdo fendmenos relativamente novos no contexto brasileiro
que contrariam as seguintes dimensdes: a cultura da exceléncia tecnolégica de medicamen-
tos industrializados no tratamento de doengas. cultura esta profundamente arraigada na
populagdo através da propaganda; a préitica dos médicos particulares que t&8m interesse em
difundir esta cultura; e, principalmente, o interesse dos farmacéuticos em vender medica-
mentos. Nesse contexto, os médicos do setor piblico deixaram de representar uma
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versdo médica funcional a vdrios interesses do sistema socicecondmico dominante. Por-
tanto, temos em Paulinea uma situagiio em que aspectos tradicionais representados pelo
papel desempenhado pelo farmacgutico se adaptam no sentido nio s6 de servir como
expressar a medicina capitalista dominante.

De acordo com a visdo de mundo dos médicos da rede piblica, trés grandes
obstaculos dificultam o seu desempenho profissional. Primeiro, est4 a medicina organizada
em moldes considerados inescrupulosamenie capitalistas, que concorre € compete com 0s
servigos publicos; segundo, a incapacidade do setor publico de controlar a clientela com
referéncia a um Posto ou Centro de Sadde exclusivo; terceiro. a falta de educagdo, ou
educacio inadequada da grande maioria da populagio que, movida pela propaganda, revela
um comportamento fortemente inclinado em diregio a uma medicina baseada em soluges
tecnoldgicas complexas e a uma supermedicalizagéo.

Com respeito ao carater capitalista da medicina, os médicos do Centro e dos Postos
de Sadde pouco pedem fazer, a nfo ser procurar desenvolver uma atitude did4tica no
sentido de "politizd-la”, como mencionam alguns, ou "conscientizd-la", como preferem
outros. "E preciso ensinar esta populagiio a se defender, inclusive, da prépria medicina”,
como diz um dos médicos do Centro de Satide ao ser entrevistado. Evidentemente esse
ideal educativo nio se faz sem se defrontar com vérios problemas.

O problema maior resume-se no fato de que, segundo a prépria estimativa dos
médicos da rede publica, cerca de 80% dos casos clinicos que chegam até eles sao
problemas de ordem social que sfio somatizados em dores ou indisposigdes nfo-passiveis
de serem tratadas via medicamentos ou cirurgias. Este problema parece ser universal e ndo
restrito a Paulinea. Na Inglaterra, por exemplo, hd estudos indicando que aproximadamente
60% dos casos que aparecem para os médicos ndo podem ser tratados adequadamente por
serem groblemas de ordem psicolégica ou social que extrapolam a competéncia do
servigo”,

Nio deixa de ser um paradoxo o fato de os médicos da rede piblica, que consideram
como extremamente importantes aspectos sociais € econdmicos na origem e na manifes-
tagdo de doengas, nio utilizarem esse mesmo pardmetro no tratamento e na cura. A nio-
medicagfio, o nio-uso de roupas brancas ¢ o ndoc-emprego de simbolos socialmente
significativos como, por exemplo, a exibi¢do de aparelhos complicados tecnologicamente
530 aspectos dessa atitude que desconsidera o lado simbdlico como parte importante no
processo da cura.

Ao manter essa atitude insensivel i cultura da comunidade, os médicos da rede
piblica de saiide correm o risco de serem considerados incompetentes para diagnosticar e
tratar doengas. Ao ceder a esse tipo de tentaglo, por outro lado, eles correm o risco de se
compromissaremm com inleresses afheios a uma pritica baseada numa ciéncia imparcial.
Assim, esses médicos devern muito provavelmente continuar a conviver com este dilema
ainda por um bom tempo.

2 Tucket, D, An Introduction to Medical Sociology. Tavistock Public., London, 1980.
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TERAPEUTAS CORPORAIS NO RIO DE JANEIRO:

Relacdes entre Trajetoria Social e Ideario Terapéutico
JANE A RUSSO

Este trabalho € parle de uma pesquisa mais ampla acerca do surgimento e
florescimento das terapias corporais na cidade do Rio de Janeiro, movimento que ocorre a
partir do final dos anos 70 e durante os anos 80, € que se situa no bojo da difusdo de uma
“cultura psicolégica” entre as camadas médias urbanas da populagio. O infcio dessa difusdo
¢ marcado pelo boom psicanalitico dos anos'70.

Inicialmente € necessdrio esclarecer que as “terapias corporais” fazem parte do
campo das terapias "psi”. Sua caracteristica bisica € a crenga de que queixas ¢ mal-estares
normalmente classificados como "psicolégicos" localizam-se no corpo e devem ser trata-
dos a partir de exercicios e atividades corporais. Ou seja, partem do principio de que o
psicoldgico é corporal.

Originam-se, em maior ou menor grau, da teoria de Wilhelm Reich, psicanalista
expulso da Associagio Psicanalitica de Berlim, em 1934, devido s suas desavengas com
a doutrina oficial. Compreendem desde as terapias efetivamente criadas por Reich (vege-
toterapia caracteranalitica e orgonoterapia) até as chamadas priticas ou tel;apias neo-rei-
chianas, como a bioenergética, a biossintese, a massagem biodinimica, ctc .

Ligam-se, especialmente em seus primdrdios, a um movimento mais amplo de
critica e desafio aos costumes e comportamentos ditos tradicionais — a contracultura dos
anos 60. Surgem, entdo, temas que se revelario centrais no posterior desenvolvimento do
idedrio das terapias corporais: a liberagio do corpo e da sexualidade, a critica & sociedade
"repressora”, a busca de autenticidade e espontancidade, etc. No campo “psi”, afirmam-se
como alternativas as préiticas ji consagradas e aceitas como "oficiais" (sobretudo a

o

. R .. . , ., “ . **
psicandlise), criticando seu "intelectualismo”, “elitismo" e "conservadorismo”

* E importante frisar que, embora as terapias criadas por Reich sejam cronologicamente anteriores. o
movimento das terapias corporais que surge nos anos 70 € sobretudo neo-reichiano (ou pés-reichiano),
havendo, a partir das novas terapias, uma redescobenta de Reich e das técnicas por ele criadas.

**  Sepundo Robert Castel, as terapias corporais e demais terapias alternativas surgem, na verdade, a partir do
sucesso ¢ da difusdio da psicanélise, isto €, sde purte dessa difusdo, retendo, inclusive, parte da mensagem
psicanalitica (Castel, 1987).
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Vou tratar aqui do surgimento de uma ocupag@o ou de um grupo ocupacional — 0s
terapeutas corporais — dentro do campo das profissdes "psi”. Meu objetivo € estabelecer
relagfes entre o surgimento ou a criagio dessa nova atividade "psi” e a histéria de vida (e,
portanto, a (rajetéria social) dos sujeitos responsdveis por esse surgimento. Para tanto,
procuro demonstrar a afinidade existente entre o idedrio das terapias corporais ¢ a trajetdria
desses sujeitos .

Antes de passar 4 discussdo propriamente dita, porém, gostaria de me deter um
pouco na relagdo entre trajetéria social ascendenre em camadas médias € a questio do
florescimento de uma "cultura psicol6gica”

"Subir na vida" estd longe de significar apenas sucesso material ou financeiro. O
distanciamento fisico, geogréfico do meio de origem € inevitavelmente acompanhado por
um distanciamento simb6lico, isto €, pelo abandono de determinados paradigmas e
orientagées por outros. A mobilidade ascendente é uma situag@o de ruptura com um
universo de valores tradicional, no qual se enfatiza a repetigiio, a permanéncia, o lugar
pré-determinado do sujeito no grupo, a manutengio dos codiges hierdrquicos desse grupo
etc. Ascender socialmente, portanio, envolve, para além do aspecto puramente financeiro,
uma mudanga de mundos. Mais do que isso, muitas vezes a "mudanga de mundos” é tio
crucial que acaba sendo vivida como o préprio objetivo da mobilidade. A trajetéria
ascendente (o "subir na vida") dentro desse quadro, torna-se, para o sujeito, algo que € fruto
de seu desejo de mudanga. Mudanga que, por isso, passa de externa para interna, passando
a significar uma transformagio radical do préprio sujeito. As teorias e prdticas "psi”
fornecem a essas pessoas obrigadas a "mudar de mundos” o sentido e a dire¢do de uma tal
"mobilidade interior”

OS TERAPEUTAS CORPORAIS

A caracterfstica mais marcante da histéria de vida dos sujeitos entrevistados é a
mobilidade geogralica e sociat'‘com relagiio A familia de origem. A mobilidade ascendente era
buscada através do diploma universitario. Com apenas duas excegoes, nenhum dos sujeitos
pesquisades tinha pai ou mae com diploma superior. Tratava-se, portanto, de buscar alguma
coisa que faltava & familia de origem e, com isso, mudar seu préprio destino social. Por outro
lado, estudar significava, na maior parte dos casos, distanciar-se fisicamente do universo de
origem. Dos vinte terapeutas pesquisados, apenas seis s30 naturais do Rio. Alguns vém de
pequenas cidades do interior, outros de cidades localizadas na periferia do Rio de Janeiro,

* Procurei entrevistar todos os responsdveis pela introdugiio das terapias corporais no cenfirio *psi” carioca.
Dos provéiveis 17 pioneiros entrevistei 12. Entrevistei ainda oito terapeutas que, embora ndo fazendo parte
do grupo pioneiro, foram responsdveis pela criagiio de instituigdes de formagfio em terapia corporal,

**  Lembramos a associagio freqilente entre o boom psicanalitico dos anos 70 e o "milagre econdmico”, A
discussdo que se segue € grandemente inspirada nos trabalhos de Gilberto Velho (Velho, 1975, 1981 ¢
1986) e de outros autores que trabalbaram com camadas médias, em especial Tania Salem (ver sobretudo
Salem, 1987).

***  Para uma discussio mais detalhada desse argumento, ver Russo, 1992:52-60.
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Mesmo para aqueles vindos de outra grande cidade, permanece a idéia de um “descentra-
mento": dois dos pioneiros vindos de Sdo Pauto sio filhos de estrangeiros que deixaram
seus pafses de origem para escapar de conflitos armados.

Mais do que um movimento de baixo para cima. a mobilidade dos sujeitos me
pareceu consistir num deslocamento da margem (periferia) para o centro. Margem geogri-
fica e social. Todos os sujeitos pertencentes ao niicleo pioneiro vém de familias com poucos
recursos financeiros. Os pais s80 pequenos comerciantes, funciondrios ptiblicos, havendo
mesmo um pequeno lavrador € um motorista de praga, todos com primeiro ou segundo
grau. A crenga da escolaridade como forma de ascens@o social aparece nesse universo de
camadas médias inferiores como o que propulsiona a mudanga, sendo acalentada e
incentivada pela familia de origem. Neste sentido, os sujeitos, ao se distanciarem e mesmo
romper com o universo de origem, seguem uma espécie de inclinagdo familiar. A intengdo
de "progredir” estava em sintonia com o projeto dos pais. Ao mesmo tempo, esse impulso
de mudar, ir embora, deixar a periferia pelo centro, galgar posigdes na escala social, alia-se
a uma razodvel dose de indeterminagao.

Se os sujeitos se viam de alguma forma empurrados para longe do universo de
origem, a inclinagio que os empurrava nada mais era do que isso: uma inclinagfio. As
indicages do que fazer para "chegar 14" — e até mesmo onde era o "I4" — eram vagas ¢
pouco precisas. A expectativa de que os filhos seguissem um curso superior, por exeplo,
era genérica e pouco clara quanto 2 carreira a ser seguida. Pode-se dizer que a mensagem
bésica da familia de origem era tio somente: "sejam diferentes de nds”, como se ser
diferente fosse algo a ser decidido {ou construido) pelos préprios sujeitos.

E evidente, entretanto, que a indeterminagio nio é total. Muitas alternativas de
carreira estavam desde o inicio exclufdas das possibilidades do grupo. Sabemos que a
escolaridade nao funciona automaticamente como mecanismo promotor de ascensdo
social devendo se combinar com um certo grau de capital cultural de origem e/ou capital
social . Isto é, o sucesso através da escola nem sempre depende do que se aprende nela,
mas exatamente daguilo que ela ndo fornece . E isto, este "algo mais” que nio se encontra
na escola, que 0 grupo em questdo teve que compensar.

Uma das formas de driblar uma possivel exclusdo foi deixar-se atrair por profisstes
cuja indeterminagao ndo implicasse em qualquer exclusao a priori, como a psicologia. No
caso da medicina, explorar exatamente seus pontos de indeterminagdo, voltando-se para as
chamadas "medicinas alternativas" cu para, no interior da psiquiatria, priticas psicoterdpi-
cas novas e pouco estabelecidas — campos que, por estarem em expansio e serem relativa-
mente marginais, tendem mais a incluir recém-chegados do que a excluir.

* Uso aqui as definiges de Pierre Bourdieu tais como aparecem em La Distinction.

**  Sobre isso vale a pena citar Bourdieu: * Eximindo-se de oferccer a todos explicitamente o que exige de
todos implicitamente, quer exigir de todos uniformemente que tenham o que ndo lhes foi dado, a saber,
sobretudo a competéncia lingiifstica e cultural e a relagio de intimidade com a cultura € com a linguagem,
instrumentos que somente a educagdo familiar pode produzir quando transmite a cultura dominante.”
(Bourdieu, 1974:306-307).



170 Satide e Doenga

A psicologia e as especialidades "psi”, de um modo geral, parecem possuir uma
grande afinidade com a indeterminago estrutural presente na hist6ria de vida dessas
pessoas .

A partir da escolha de uma drea de razodve! indeterminacio e baixataxa de exclusdo,
0 grupo inventa uma ocupagio, Uma ocupagio cuja ligagio com um diploma superior é
€nue e pouco definida e cujas exigéncias paralelas 4 formagao escolar também sfio pouco
claras ou inexistentes. Trata-se de inventar uma ocupagio no sentido de inventar as regras
de acesso &4 mesma, bem como o0s critérios de avaliagdo dos que a praticam.

Os sujeitos pesquisados, entretanto, ndo inventam apenas uma profissio, Todos "se
fazem" através de muita batalha, praticamente sem ajuda da familia. Mais do que uma
profissfo, sdo pessoas que inventaram a si mesmas: o processo de construgio de uma nova
profissdo (de terapeuta corporal) se entrelaga a uma espécie de processo de autoconstrugio.
Lembro aqui que estamos lidando com sujeitos que tinham como destino o afastamento do
seu universe de origem, com tudo que este representava de orientagio no mundo e de
atribuicdo de significado a este mundo - isio ¢, cujo destino era tornarem-se diferentes do
que deveriam ser. Este afastamento do universo de origem ocorre exatamente através da
escolha profissional. E devido a ida dos sujeitos para a universidade que o afastamento
se torna ao mesmo tempo necessdrio e inevitavel. A escolha profissional tem, deste modo,
o duplo caréter de ser a0 mesmo tempo indeterminada e crucial. E através dela que os
sujeitos vio "subir na vida" e, a0 mesmo tempo, adquirir uma identidade (j4 que a
identidade que poderia ser proporcionada pelo universo de origem é necessariamente
abandonada no caminho). E possivel entdo afirmar que a autodefinigio profissional
contamina a vida toda. A "invengdo” de uma ocupacio coincide com a "invengio” de si
mesmo. Isso € ainda mais verdadeiro no caso da invengao de uma profissdc "psi". Esta
propicia tanto a possibilidade de uma ccupagiio rentdvel (capaz de distanciar os sujeitos de
sua origem social) quanto a possibilidade de um encontro consigo mesmo através dessa
ocupacio rentdvel,

Ao mesmo tempo, a verdade € que os sujeitos escolhem, dentro das possibilidades
oferecidas pelo campo "psi”, uma via razoavelmente marginal: uma ocupagic que nem nome
tinha, cuja implementagio e difusfio ocorriam nas margens das priticas mais “oficiais” ou
institucionalizadas e cuja ideologia contesta fortemente as formas habituais de vida e comporta-
mento. E importante ressaltar, porém, que o sucesso dessas praticas vem justamente de seu cardter
marginal ¢ contestat6rio. Ou seja, sdo praticas que tiram seu valor exatamente da oposicio ao
mundo "psi” oficial. Do mesmo modo, € através delas e de seu idedrio que os sujeitos
pesquisados vio poder transformar sua propria marginalidade de defeito em virtude.

* A psicologia € uma profissdc recente, que tem atribuigdes amplas e genéricas. O psic6logo ndo tem uma
drea de atuagdo definida, nem atribuigdes precisas. podendo awar nos mais diversos setores da vida social
{escolas, empresas, hospitais, prisdes. orfanales. hospicios, instituigbes de reabilitagfio. times de futebol,
junto ao poder judicidrio e, até mesmo, na "comunidade"). Suas atribuigdes em cada um desses locais pode
variar bastante. Na clfnica particular hd um sem ntimero de orientagdes e priticas a serem adotadas. Trata-se,
portanto, de uma ocupagio com um alto grau de indeterminagio.
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O IDEARIO DAS TERAPIAS CORPORAIS

E possivel dizer que o idedrio das terapias corporais se constréi em torno de trés
oposigles bésicas que se recobrem ¢ se interpenetram.

A primeira delas € entre individuo e sociedade. A sociedade impede o desenvolvi-
mento natural do individuo, isto €, ao impedir que ele siga seus impulsos naturais acaba
por tornd-lo doente. Transformando um pouco o mote rousseauista poderfamos dizer que
o individuo nasce siio, a sociedade ¢ que o corrompe. Numa prelegio contra a idéia de
"pulsio de morte” em Freud, Reich afirma que "as tendéncias anti-sociais do insconsciente
sao os produtos de nossa civilizagdo, que reprime as emogdes bio-energéticas dadas pela
naturezz {...) desde o seu nascimento as criangas s3o condicionadas e adaptadas a uma
civilizag@o fundada sobre a represséo das pulsdes secunddrias.” (Reich, citado em Higgins
& Raphael, 1972:78-79)

J4 estd colocada ai uma segunda oposigdo natural/social que reduplica e recobre a
primeira. O que a sociedade reprime no individuo & seu "cerne biolégico", onde se localiza
seu desenvolvimento natural. A saide € o retorno ao que o "homem € naturalmente”.

Na verdade, o individual parece se confundir com o natural. Tanto a natureza quanto
o individuo s#o anteriores a sociedade. A repressio social sobre o individuo incide sobre
seus impulsos biolégicos naturats. A sociedade, aparentemente, ndo tem qualquer papel
positivo na produgfo desse individuo que, deste modo, se constitui basicamente como um
ser pré-social, isto &, natural. A concepgao de individuo e de natureza, nesse sentido, se
recobrem, e arnbas se sustentam numa concepgdo negativa de sociedade.

QOutra dualidade que sustenta o idedrio das terapias corporais € a que opde corpo ¢
mente.

J4 vimos que o homem nasce na natureza. Esta, enquanto concepgio abrangente,
engloba o ser humano no reino animal ¢ no cosmos como um todo. Pode-se falar de um
nivelamento absoluto entre os diferentes niveis que compdem o universo. Deste ponto de
vista, o que distingue o ser humano deixa de ter valor, passando-se a valorizar o que o
aproxima de qualquer outro animal. A fala, por exemplo, passa a ser uma caracteristica
irrelevante do homem. A mente (ou a razio) ndo ¢ necessariamente contrdria a natureza,
mas ¢é englobada pelo bindmio natural/biclégico. Ao mesmo tempo, o corpo € a sede dos
processos naturais — sede das paixdes. dos apetites, das sensagdes e dos afetos, em especial
do apetite maior: o sexual. O corpo €, neste sentido. inerentemente biolégico/natural.

Os pares de oposigho expostos poderiam ser organizados em duas colunas que
resumiriam o dualismo presente no idedrio das terapias corporais:

INDIVIDUO SOCIEDADE
satide doenca
natural artificial
corpo mente

positivo negativo
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Um iltimo aspecto do idedrio das terapias corporais a ser examinado nfio se coloca
sob a forma de um dualismo, mas de uma espécie de combinagdo de contrdrios que se
expressaria, por um lado, num "misticismo fisicalista” e, por outro, num "moralismo
sexualista”.

A teoria reichiana tem uma concepgiio inteiramente funcionalista e mecanicista do
ser humano. O bom funcionamento do organismeo depende de um mecanismo de carga e
descarga de energia de origem sexual. O funcionalismo mecanicista do modelo tensdo/car-
ga/descarga alia-se ao papel central da sexualidade (genital). Nos dois casos fica patente a
concretude do pensamento reichiano. A libido freudiana, por exemplo, trans!onnou—se
numa energia mensurivel, visivel e praticamente palpdvel (a energia orgdnica) .

Ao mesmo tempo € possfvel observar que esta concretude fisicalista convive com
uma boa dose de esoterismo. A concepgao de uma energia c6smica, que une todos os seres
¢ coisas do universo — por mais palp4vel que ela possa ser, ndo deixa de ter um cunho quase
mistico, para ndo dizer religioso. Em seus dltimos escritos, Reich fala de uma Energia Vital
Cdsmica (que corresponderia ao que os homens chamam habitualmente "Deus"} e afirmou
ter sido capaz de descobrir a origem da vida através dos experimentos realizados em seu
laboratério.

Por outro lado, Reich também "concretizou” a concepgdo fluida e sutil de sexuali-
dade tal como concebida por Freud. Se para este o sexual nfio se restringia 4 sexuvalidade
fisica, para os reichianos sexo € sexo mesmo.

O modo concreto e fisicalista de conceber a sexualidade levou Reich e seus
seguidores & idéia de que s6 € possivel curar neuroses (¢ outros mal-estares) através da
liberaciio sexual de fato. Mais do que isso, a concepgiio de que a sociedade bloqueia e
desvirtua os impulsos naturais levou naturalmente & afirmagfo da possibilidade de preven-
¢Ao de neuroses e da infelicidade de um modo geral. n

Do mesmo modo que a energia orgdnica substitui Deus  , a moralidade tradicional
deve ser abandonada em favor de uma moralidade racional e cientificamente determinada.
Uma moral determinada pela ciéncia orgondmica ou, como quer Reich, pela "representagio
puramente médica das exigéncias bioldgicas”. Uma espéeie de moralidade natural, ditada
pela necessidade de carga e descarga dos organismos vivos que, abandonada ha tanto
tempo, deve ser redescoberta pelos seres humanos.

Neste sentido, os reichianos, com sua curiosa combinagéio de misticismo e cientifi-
cismo mecanicista, apontam para uma utopia: uma sociedade na qual a sexualidade natural
{genital) ndo seria reprimida, as criangas seriam educadas segundo o principio natural da
auto-regulacio, e imperaria a democracia do trabalho.

* "Energia” € uma nogio central que atravessa nio somente as terapias corporais, mas as terapias e priticas
alternativas como um todo. Luiz Eduardo Soares a designa como a "moeda cultural do mundo alternativo”
(Soares, 1989:129). Trata-se de uma energia césmica que, complementando a concepgio englobante de
“natureza®, une concretamente os diferentes niveis ¢ fenémenos que compdem o universo.

**  Isto ¢, aquilo que os homens chamam "Deus” €, na verdade, sua percepgo da Energia Vital Césmica.
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TRAJETORIA E IDEARIQ

E possivel ver uma sintonia entre o idedrio das terapias corporais ¢ a trajetéria
pessoal e profissional do grupo estudado.

Em primeiro lugar, a idéia de que se trata de pessoas que "inventaram a si mesmas”,
isto &, pessoas que "se fizeram” contra as possibilidades restritas de sua origem social e
também contra as restriges e os obsticulos encontrados em seu caminho: as "cartas
marcadas" do meio escolar, as dificuldades de ingressar numa profissdo respeitdvel, a falta
de capital cultural € social de origem. O idedrio que sustenta sua prética profissional d4
sentido a esta trajetéria.

Lembremo-nos do que foi exposto no item anterior: o individue existe em oposi¢io
a sociedade "repressora” e "limitadora”. A possibilidade de “libertago” desses constran-
gimentos sociais, por outro lado, se dd através do corpo. Através de exercicios, de préticas
expressivas, o sujeito constréi um outro corpo para si mesmo. Um corpo que perderd as
marcas ndo 8¢ de sua origem de classe, como de pertencimento a qualguer grupo social, na
medida em que € o corpo natural reencontrado. Ao se fazerem profissionalmente, portanto,
os sujeitos se "refazem” como pessoas e, no mesmo movimento, negam a socicdade que
quer relegé-los a uma existéncia marginal.

A adogiio do corpo como instrumento bdsico de mudanga e de "autoconstrugio”
também significa uma oposigio 4 palavra— o instrumento, por exceléncia, da racionalidade
e da Iégica escolar. O fato de o corpo sobrepujar a palavra de novo nos remete 4 idéia de
uma exterioridade social, de um “"fazer-se” pelas margens das instincias tradicionais de
consagragao escolar, isto &, de consagrag3o pela palavra (ou pelo dominio de um cédigo
lingiifstico especifico).

A combinagiio entre utopia e pragmatismo, por sua vez, d4 sentido i inclinagiio
inscrita na trajet6ria dos sujeitos.

D4 sentido, inicialmente, & prépria "mudanga de mundos” operada pelos sujeitos no
seu inevitdvel abandono do universo de origem através da idéia de que "mudar de mundos™
ndo apenas é possivel, mas necessdrio e algo intrinsecamente positivo e bom.

Em segundo lugar, fomece parimetros a sujeitos que tém como indicagiio somente
o "ser diferente"”, O alto grau de indeterminagio implicado nesse tipo de trajetéria encontra
sua contrapartida no determinismo absoluto de uma moral "natural” que ndo s¢ ancora em
qualquer contingéncia social, sempre passivel de relativizagéo.

A trajetéria trilhada perde, deste modo, seu cardter de pura possibilidade, sua
aleatoriedade, para transformar-se no caminho certeiro que leva o ser humano ao encontro
de sua prépria esséncia. A falta de parimetros € suprida, nio com a adogo de pardmetros
quaisquer, mas dos parimetros corretos, imutdveis, porque ancorados numa natureza que
nada quer saber de origens ou destinos sociais.
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