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desse mundo inevitavelmente se submete a
ter o sujeito como condig¢do e a so existir pelo

sujeito. O mundo é representacdo’.

Schopenhauer
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Resumo

Esta dissertacdo trata das representagdes sobre saude, doenga e cura elaboradas
pelos usuarios dos servigos publicos de saude do Municipio de Princesa Isabel — PB, dotado
de uma rede de servigos que polariza uma assisténcia médica hospitalar que abrange diversos
municipios circunvizinhos.

A pesquisa de campo foi desenvolvida entre os meses de maio e junho de 1996,
voltada para o entendimento da relagfio usudrio e servigos publicos de saude, a partir de um
cenario hospitalar.

A metodologia utilizada priorizou o método qualitativo, operacionalizado por
entrevistas abertas, seguindo um roteiro previamente estabelecido e gravadas em fitas
magnéticas. Ainda como instrumento de registro foi adotado um caderno de anotagdes e
magquina fotografica.

Foram entrevistados 25 usuarios, 02 médicos, 03 enfermeiros, 01 auxiliar de
enfermagem, 01 ecénoma (equivalente a nutricionista), 01 proprietario de farmacia, 01 mae-
de-santo e 04 rezadores, totalizando em 39 informantes € 43 entrevistas.

A analise dos dados, por sua vez, fundamentou-se no recorte das suas falas,
agrupadas nos seguintes temas: saude e doenga;, alimentagdo e higiene; a cura; o corpo;
relagio enfermeiro-paciente; o hospital;, os medicamentos;, a hospitalizagdo, a consulta

médica e a relagdo médico-paciente.



Abstract

This dissertation talks about the representation of healthy, disease and healing made by
the users of the public service of Princesa Isabel's county — Pb, gifted of one grid of servece of
medical assistance that embrace many county around.

The research was developed between the months of May and June of 1996, based in the
relation between user and public service of healthy, from the observation of one hospital.

The methodology used, gave more importance to the qualitative method, made by free
interview, following one schedule already set and recorded in cassette recorded, and also used
like a way of register were used a notebook .

The interview was made with 25 users, 2 doctors, 03 nurse, | nurse’s auxihary, the
owner of a pharmacy, a foster mother, 4 prayers so we finished this interview with 37 interviews.

The analyze of this research, based on the interview, gathering in these specific themes,
healthy and decease; alimentation and hygiene; the healing; the body; relation between nurse and
patient; the hospital; the medicines, hospitalize; the medical counsel and the relation between

doctor and patient.



Introducio

Este trabalho pretende, a partir da pesquisa em que se baseia, dar uma
contribuigiio no sentido de se entender a relagdo entre os servigos publicos de saide e seus
usuarios. Essa contribui¢cdo nasce do que foi relatado pelos proprios usuarios e profissionais
do referido servigo, ao narrarem o que viveram e o que vivem num cenario hospitalar.

O resultado obtido situa-se na esfera de estudos mais vastos na produgio de
conhecimentos sobre o processo saude-doenga, especialmente no que diz respeito ao
desempenho dos servigos publicos de saude na prevengdo e cura de doengas. Embora o tema
seja amplamente abordado, sempre suscitara novas interpretagdes, razdo pela qual estou
deixando a critério dos leitores as criticas, a possibilidade de discutir, de somar ¢ demandar
elaboragdes e refinamentos posteriores.

O trabalho de campo realizado no Municipio de Princesa Isabel , nos meses de
maio e junho de 1996, sob minha responsabilidade, sera aqui apresentado em quatro capitulos.

Retrato, inicialmente, A Pesquisa de Campeo, envolvendo, particularmente, a
metodologia utilizada e os conceitos a partir dos quais trabalho o objeto de estudo.

No segundo capitulo, Lugar de Cura ou de Exclusio?, fago um breve
levantamento sobre a historia do Hospital enquanto instituigdo universal e milenar, onde o
saber e o fazer médico se concretizam. Procuro salientar os momentos e circunstincias nas
quais o usuario busca o alivio das doengas que o fazem enfermo, através de uma assisténcia
médica. Analiso a relagdo estabelecida entre eles e o médico, entre eles e o enfermeiro,
vivenciada durante a consulta medica e a hospitalizagdo.

Nesse contexto, gesta-se uma relagdo social na qual o cidaddo, com direitos e sob
os deveres do Estado, toma uma tipologia de “paciente”, despojado de autonomia e a mercé
das determinagdes médicas.

Em seguida, Saide e Doenca em Princesa Isabel, destaco as concepgdes acerca
da saude, doenca e cura, edificadas pelos usuarios, pontuando ora as divergéncias, ora as
semelhancas com as nogdes difundidas pelo saber médico. Abordo, ainda, os agentes de cura
envolvidos no combate a4 doenga e na prevengdo da saude, ¢, em linhas gerais, a maneira
como atuam e 0 que pensam sobre a populagdo usudria.

No quarto e ltimo capitulo, Preservar a Saide e Curar a Doenca, detenho-me
as praticas preventivas e curativas, no que consistem enquanto sistema de satde na otica dos

usuarios. Ressalto as mais verbalizadas, registrando, por assim dizer, o que ¢ idealizado,



desejado, considerado imprescindiveis para a preserva¢ao da saude e cura das doengas, muito
mais do que a concretizagdo plena dessas praticas. Trago a tona um modo singular de lutar
pela saude, pela vida em si.

E, finalmente, questiono a fung¢io social do Hospital, as portas do terceiro milénio
e junto-me aqueles que recomendam um embricamento dos saberes dos usuarios e
profissionais de saide e um alargamento da ciéncia meédica, reunindo, em seu ambito,
conhecimentos oriundos dos saberes antropologico e sociologico, para que, assim, se possa

intervir eficazmente nos grandes mistérios do adoecimento humano.



CAPITULO 1

A PESQUISA DE CAMPO



1 - A Pesquisa

A pesquisa de campo que serviu de alicerce a este estudo foi realizada, nos meses de
maio e junho de 1996, na tentativa de compreender a reiagdo usuarios e servigos publicos de
saude, tendo como centro de observagdo os usuarios dos servigos prestados pelos hospitais
publicos.

Conveém ressaltar que a nog¢do de usuarios por mim utilizada, que a principio poderia
demonstrar uma pretensa homogeneizacdo desses sujeitos sociais, ndo os concebe como uma
abstracdo, omitindo sua insergdo no mundo. Procurei considerar todos os mformantes, como bem
adverte Maria Cecilia de Souza Minayo, “[...] gente, em determinada condi¢do social,
pertencente a determinado grupo social ou classe com suas crencas, valores e significados™. !

A motivacdo por este tema nasceu dos meus questionamentos, enquanto Assistente
Social, inserida na area de saude desde 1986, mais especificamente em hospitais e centros de
saude da rede publica estadual, na cidade de Jodo Pessoa -PB e atuaimente em Campina Grande -
PB.

A transformagdo deste tema em objeto de estudo, somente foi possivel com o
Mestrado em Sociologia — Universidade Federal da Paraiba — Campus Il (UFPB), no qual
ingressei em 1994, o que me possibilitou a realizagdo de varias leituras e discussdes que
iluminaram e delinearam a moldura dentro da qual a analise se situa.

Para selecionar os informantes, privilegiei aspectos que considerei fundamentais ao
desenvolvimento da pesquisa, bem como para compreensdo do pretendido. Assim, era necessario
que eles fossem os usuarios dos servigos prestados pelos hospitais publicos e em condigdes de se
comunicarem verbalmente; e fossem os funcionarios dos referidos hospitais responsaveis pela
execucio dos servigos. Nao excluindo, porém, a possibilidade de descobrir outros sujeitos sociais
relacionados com o tema, no decorrer da investigagao.

Dessa forma, o trabalho desenvolveu-se com 25 usuanos, 02 meédicos, 03 enfermeiros,

01 auxiliar de enfermagem, 01 econdma (equivaiente a nutricionista), 01 proprietario de farmacia,

22

! MINAYOQ, Maria Cecilia de souza. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Satide. 3

ed.. Siio Paulo / Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco. 1994, p. 22




01 mde-de-santo e 04 rezadores. Em conjunto, esses entrevistados constituiram uma amostra
bastante diversificada e satisfatoria do ponto de vista das informagdes obtidas, cujos contendos
atenderam pienamente & abrangéncia das caracteristicas da relagdo entre usuarios e servicos
publicos de saude no contexto em estudo. A histéria narrada por um informante pade ser
confirmada e complementada pela de outro, ou até por outra narra¢do sua, 0 que me permitiu nao
priorizar o aspecto quantitativo.

Em decorréncia da propria especificidade do objeto investigado, construido por
sujeitos de “carne e 0ss0”, o referencial de coleta de dados e de interpretagio ndo poderia
escamotear as emocoes, os valores, as crengas, as motivagdes, os significados, enfim, os aspectos
simbolicos presentes e determinantes nessa construgdo. Por esta razdo, privilegiei o método
qualitativo que possibiiita ao pesquisador trilhar por caminhos ilimitados, na obtenc¢do de dados e
informagdes, ou seja, penetrar no universo dos significados subjetivos, no mundo dos sentimentos
experimentados que escapam a observagdo chamada “objetiva”.

A énfase em analises qualitativas, conforme Ruth C. L. Cardoso, nido deve ser

encarada como substituta aos modeios quantitativos pois,

“[...] esta oposigdo qualitativo quantitativo ndo corresponde a
modos opostos e inconcilidveis de ver a realidade. SGo modos de
resgatar a vida social e chegar a ifuminar aspectos ndo aparenies ¢
ndo conscientes para os atores envolvidos.

Neste sentido, Maria Cecilia de Souza Minayo™ comenta que a discussdo sobre 0s
métodos qualitativos e quantitativos na abordagem do social tem sido desenvolvida
inadequadamente. Pois, a dicotomia que se institui na pratica leva a escamotear dados que ndo

podem ser expressos em nimero ou entdio a se contempiar, apenas, os significados subjetivos. A

2 CARDOSO. Ruth C. L. Aventuras de Antropologos em Campo ou Como Escapar das Armadithas do Método. In:
CARDOSO. Ruth C. L. (org.) A Aventura Antropologica: teoria e pesquisa. 2° ed.. Rio de Janetro: Paz e
Terra, 1988, p. 95-96

3 Para melhor compreensdo sobre este assunto confira MINAYO, Maria Cecilia de Souza. op. cit., nota [, p. 28




autora chama a atengéo para o fato de que qualquer pesquisa social que tenciona aprofundar-se no
estudo da realidade ndo pode restringir-se, somente, ao referencial quantitativo.

Assim, para operacionalizar as investigagdes, preferi trabalhar com o conceito de
“representagdes sociais”, em fun¢do da sua particularidade de possibilitar ao pesquisador
embrenhar-se no mundo simbolico da agdo humana, apreendendo os significados subjetivos, bem
como o contexto que ihe da sustentagdo. A rigor, este conceito foi por mim utilizado, na tentativa
de compreender nas falas dos informantes como e em que contexto sio elaboradas as suas
concepgoes sobre saude, doenga, cura e servigos de saude, para a partir dai entender a relagio
entre usuartos e servigos publicos de saude, centrando a investigagdo nos usuarios dos servigos
prestados pelos hospitais publicos

O conceito de “representagtes sociais” nasceu na Sociologia, no século XIX, com
Emile Durkheim (1858-1917) com a denominacio de “representagdes coletivas”, lancado na sua
obra Les Formes Elémentaires de la Vie Religieuse: Le Systéme Totémique en Australie (1912).
Nesta obra, traduzindo o pensamento da Escola Sociologica Francesa, da qual foi seu fundador ¢

teodrico, transferiu do individuo para a sociedade o amago do seu sistema explicatonio e afirmou

que:

“As representagdes coletivas sdo o produto de uma imensa
cooperagdo que se estende ndo apenas no espago, mas no fempo;
para fazé-las, wma multidio de espiritos diversos associaram,
misturaram, combinaram suas idéias e sentimentos; longas séries de
geragdes acumularam aqui sua experiéncia e seu saber.”

Esta explicita no trabalho do autor uma critica a filosofia idealista de Kant, que admite
a existéncia de categorias de entendimento universais € inatas no homem, como o tempo e ©
espago, por exemplo. Emile Durkheim e seus seguidores, ao contrario, saem em busca das raizes

" sociais dessas categorias.

4 DURKHEIM. Emile. As formas Elementares da Vida Religiosa: o Sistema Totémico na Austrdlia. Sdo Paulo:
Abrii Cuitural, 1978 (colegio “os pensadores”™). p. 216




Fazendo uma leitura do pensamento durkheimiano, Maria Cecilia de Souza Minayos,
interpreta que Emile Durkheim foi o precursor em trabaihar o conceito de “representagdes sociais”
no seio das Ciéncias Sociais, com a denominagdo de “representagdes coletivas”, referindo-se a
categorias de pensamentos, pelas quais as sociedades constroem e expressam sua realidade,
chamando a atencao para o fato de que essas categorias ndo sao dadas a priori nem tampouco sdo
universais. Para Emile Durkheim, essas categorias surgem vinculadas aos fatos sociais,
convertendo-se elas proprias em fatos sociais passiveis de observagdo e de interpretacéo.

No entendimento de Maria Cecilia de Souza Minayo, as representagoes coletivas nas
Ciéncias Sociais, definem-se como “{...] categorias de pensamento que expressam a realidade,
explicam-na, justificando-a ou questionando-a’”".° Em outras palavras, as representagdes coletivas
remetem-nos a forma como a sociedade elabora e expressa sua realidade, bem como a formagio
do “pensar” ou do “senso comum” de uma determinada sociedade.

Para Emile Durkheim, as representagdes eram coletivas porque existe no homem um
ser individual e um ser social. Este ultimo se sobrepde as consciéncias individuais. Conforme o

aufor:

“f...] o homem é duplo. Nele existem dois seres: um ser
individual que tem sua base no organismo, cujo circulo de agdo se
encontra, por isto mesmo, estreitamente limitado; e um ser social que
representa em nos a mais aita realidade na ordem intelectual e moral

7

que possam conhecer pela observagdo, isto é, a sociedade”.

Essa relevancia da sociedade, tdo enfatizada por Emile Durkheim, refere-se bem mais
ao aspecto moral do que a superioridade material ¢ intelectual. Em sua abordagem, somente a

sociedade possui for¢a moral suficiente para construir categorias hierarquicamente superiores as

* Verifique o texto de Maria Cecilia de Souza Minayo, O Conceito de Representagdes Sociais dentro da Saciologia
Classica, no qual a autora faz comentdrios valiosos acerca de Emile Durkheim e do conceito de representagdes
sociais em sua sociologia. In: PEDRINHO. A. Guareschi. SANDRA. Jovcheloviich (orgs.) Texios em
Representagdes Sociais. (Preficio de Serge Moscovici). 2% ed.. Petropolis: vozes. 1995

® Idem. ibidem, p. 89

" DURKHEIM. Emile. op. cit. (nota 4), p. 216



outras nogdes, que possibilitam a existéncia de uma base de comunicagio e consenso. Nela, € o
individuo quem confere esse carater superior.

E necessario assinalar, portanto, que a idéia de representa¢des coletivas na teoria
durkheimiana, evidencia a existéncia de um modo de pensar na sociedade, o qual € coercitivo em
relagio a conduta individual, pois ele dicotomiza individuo-sociedade. Na sua teoria, as
representagdes coletivas provém do exterior € nédo do interior do individuo, razio por que a
Sociologia, no seu entendimento, deveria estudar as representagdes coletivas, e a Psicologia, as
representagoes individuais, pois, acreditava que as leis que explicam os fenomenos individuais sdo
distintas das que explicam os fenomenos coletivos.

A extrema visdo positivista na teoria durkheimiana, sobretudo no seu conceito de
representagoes coletivas, foi fortemente criticada em diversas correntes no interior das Ciéncias
Sociais, especialmente na Psicologia, com Serge Moscovici, que em sua obra Psvchanalyse: son
Image et son Public (1961), redefiniu os problemas e os conceitos da Psicologia Social, partindo
das representagoes sociais.

Essa obra surge no momento em que a Psicologia Social americana buscava,
insistentemente, conhecer a relagdao individuo-sociedade, época em que o mundo passava por
conturbagdes de diversas ordens, em decorréncia da 11 Guerra Mundial. Nesse contexto, Serge
Moscovici faz uma nova leitura do conceito de representagdes sociais. rompendo com a
dicotomia individuo-sociedade, base fundamental do conceito de Emile Durkheim, ¢ negando que
as representag¢des sociais sejam construidas, apenas, a partir de efementos externos ao individuo e
aponta para a legitimidade do senso comum, enquanto conhecimento impulsionador das
transformagdes sociais.

Serge Moscovici parte de outras premissas, enterrando a posi¢do neutra e passiva do

sujeito na elaboragdo do conhecimento, afirmando que:

“f...] ndo existe um corte dado entre o universo exterior € 0 umverso
do individuo {ou do grupo), que o sujeito e o objeto ndo sac
absolutamente heterogéneos em seu campo comum. O objeto esta
inscrito num contexto ativo, dindmico, pois que ¢ parcialmente
concebido pela pessoa ou a coletividade como prolongamento de seu



comportamento e so existe para eles enquanto fungdo dos meios e dos
métodos que permitem conhecé-lo".°

Compreende Serge Moscovici que existe uma interdependéncia entre o universo do
individuo e o universo exterior. Os individuos, segundo ele, s6 sdo racionais porque vivem em
socledade, e acreditar na dicotomia individuo-sociedade ¢ uma maneira de omitir os conflitos
orundos dessa relagdo. Portanto, € ter uma visdo estatica tanto dos individuos quanto da

sociedade.

14

Com base nesse entendimento Robert M. Farr chama a atengdo para o fato de que °

as representacles estdo presentes tanto no ‘mundo’ como na ‘mente’, ¢ elas devem ser

. ER 9
pesquisadas em ambos os contextos.

Serge Moscovici, discutindo as razdes que o levaram a substituir o adjetivo cofetivo
pelo social, entende que ndo basta definir 0 agente que produz, mas saber por que se produzem

as representagdes, ou seja;

“f...] para se poder apreender o sentido do qualificativo social
é preferivel enfatizar a fungdo a que lhe corresponde do que as
circunstancias e as entidades que reflete. Fsta lhe é propria, na
medida em que a representagdo contribui exclusivamente para o
processo de formagdo de condutas e de orientagdo das comunicagdes

sociais”. '’

Comentando tal argumentagio, Mary Jane Paris Spink ressalta que Serge Moscovici,

“contrapondo a fluidez das representacdes sociais a falta de
plasticidade das representacdes coletivas ele nos informa, em sintese,
de que o fenomeno ndo se resume a compreensdo dos contendos
soctalmente estruturados. As representacées sdo, também, nucleos

& MOSCOVICI. Serge. 4 Representagdo Social da Psicandlise. Rio de Janeiro: Zahar . 1978, p. 48
® FARR, Roberto M. 4s Representagdes Sociais: a teoria e sua histéria, In: op. cil. (nota 5) p. 46

1" MOSCOVICL S. op. cit. (nota 8), p. 76-77




estruturanies do pensamento e, como tal, intrinsicamente
dindmicas.”"

Na visao da autora, as representac¢des sociais abarcam, simultaneamente, o campo dos
conhecimentos sociaimente estruturados (acervo cultural do grupe) e a construgio individual ou
grupal, forga impulsionadora da mudanga social.

Na leitura de Robert M. Farr, a preferéncia de Serge Moscovici em estudar
representagoes sociais em lugar de estudar as representacdes coletivas, prende-se ao fato de que,
no contexto das sociedades modemnas, caracterizado por seu pluralismo e pela rapidez com que as
mudangas cuiturais, politicas e econdmicas ocorrem, ele acredita que apenas algumas
representagoes sio verdadeiramente coletivas.

No prefacio da obra organizada por Pedrinho Guareschi e Sandra Jovchelovitch, Serge

Moscovici adverte que:

“f...] os fenomenos sociais que nos permitem identificar de maneira

concreta as representacoes ¢ de trabalhar sobre elas sdo, nos o

sabemos, as conversagdes, dentro das quais se elaboram os saberes
- populares e o senso comum,”™"”

embora admita que as representacdes sociais podem ser ewvidenciadas tambem sob outras
roupagens, nas ideologias, nas ciéncias, nas religides e em outras situagoes.

A esse respeito, Maria Cecilia de Souza Minayo ¢ bastante elucidativa ao postular que
“as representagoes sociais se manifestam em palavras, sentimentos e condulas e se
institucionalizam, portanto, podem e devem ser analisadas a partir da compreensdo das
estruturas ¢ dos comportamentos sociais”. ' Para a autora, a linguagem, vista como forma de

conhecimento e de intera¢do social, €, pois, sua importante mediagdo. Contém graus de claridade e

' SPINK, Mary Jane P. “Representagées Sociais: uma perspectiva interdisciplinar. In: Mesa Redonda sobre
Representagdes Sociais. Modismo ou Teoria Psicosocial Consistente. VI Encontro de Psicologia Social. Rio de
Janeiro: ABRAPSO — 8-11 maio, i991 (mimgco).

2 FARR. Robert M. op. cit. (nota 9), p. 44

¥ MOSCOVICL. Serge. op. cil. (nota 5), p. 09

4 MINAYO, Maria Cecilia de Souza. op. cit. (nota 3). p. 108.



de nitidez com relagdo a sociedade ainda que, a linguagem traduza fragmentos de pensamentos,
prendendo-se a determinados aspectos da experiéncia existencial. A realidade vivida, argumenta,
¢ também representada e por ela os sujettos sociais se mobilizam, elaboram suas vidas e explicam-
na embasados em seu estoque de conhectmentos. Mana Cecilia de Souza Minayo adverte ainda
para o fato de que a fala esta vinculada, dialeticamente, a realidade, razdo pela qual o seu
entendimento, necessariamente, remete-se para a compreensio das rela¢des sociais que ela traduz.
“Porque as palavras nio sdo a realidade, mas uma fresta iluminada: representam!”"

Mas, se para Serge Moscovici ha facilidades em apreender a realidade das
representagdes soclais, isto ndo ocorre quanto a sua definicdo, gragas a razdes historicas, e
sobretudo pela sua posi¢io na encruzilhada entre conceitos sociologicos € psicologicos.

Celso Pereira de Sa comenta essa dificuldade apontada por Serge Moscovict, dizendo
que, na compreensdo desse autor, tentar conceituar representagdes sociais, reduziria, certamente,
0 seu alcance conceitual. Contudo, apesar disto, propde um apanhado de diversas idéias dos
campos cognitivo e cultural para formular o seu proprio conceito ou adaptar-ihe lagos analogicos.

Deste modo, representagdes sociais, na concepgao de Serge Moscovici, seriam:

“f...] um conjunto de conceitos, proposicoes e explicagoes
originado na vida cotidiana no curso de comunicagdes inferpessoais.
Elas sdo o equivalente, em nossa sociedade, dos mitos e sistemas de
crengas das sociedades tradicionais; podem também ser vistas como a
versdio contempordnea do senso comum. ™"

Na visio de Celso Pereira de Sa, apesar da forte resisténcia demonstrada por Serge
Moscovici para elaborar uma definicdo precisa de representagdes sociais, pela propria
complexidade e amplitude que o tema envolve, alguns autores tém proposto explicagoes, que, na
sua avaliagdo, ndo comprometem a integridade do conceito, como € o caso de Denise Jodelet, que
procura traduzir 0 consenso entre os estudiosos das representagdes sociais. Denise Jodelet define

representagdes sociais como “f../ uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e

" MINAYQ. Maria Ceeilia de Souza. Op. Cit. . p. 110

15 MOSCOVICL. Serge. 1981. Apud: SA. Celso Percira de. Nicleo Central das Representagdes Sociais. Petropolis:

Vozes, 1996, p. 31




pariithada, rendo uma viséo pratica e concorrendo para a construcdo de uma realidade comum
a um conjunto social”. v

As representagOes sociais, para Denise Jodelet'®, dizem respeito, em principio, a
maneira peia qual os sujeitos sociais apreendem os acontecimentos da vida cotidiana, os dados do
ambiente, as informagoes que nele circulam, as pessoas do circulo proximo quanto fonginguo.

Em sua compreensdo, esse conhecimento se forma, por conseguinte, a partir de
experiéncias, informagdes, saberes, modelos de pensamento recebidos e transmitidos pela
tradicdo, educacdio e comunicagio social. Por outro lado, € um conhecimento socialmente
construido e compartiihado que pretende, entre outros, dominar o ambiente, entender e explicar
os fatos e idéias que compdem o universo vivido, agir sobre e com outrem, responder as questdes
que o mundo coloca, concorrendo para “a construgdo social da redalidade”, tomada por Peter L.
Berger ¢ Thomas Luckmann,” que se propuseram a estuda-la no &mbito da Sociologia do
Conhecimento.

Com base nessa concep¢io, Mary Jane Pans Spink adverte que as representagoes
sociais precisam ser compreendidas a partir do contexto que as engendram, bem como de sua
funcionalidade nas relagdes sociais do cotidiano. No seu entendimento, € consenso entre 0s
pesquisadores das representagdes sociais, remeté-las as condigdes sociais do contexto de sua
produgio. Embora a nogdo de contexto venha sendo problematizada, em sua vertente, a leitura

tem se dado pela justaposi¢do de dois textos, ou seja;

“f...] o texto socio-historico que remete as construgles sociais que

alimentam nossa subjetividade; e o texto~discurso, versdes funcionais
sl ~ 2 . 2]

constituintes de nossas relagées sociais. ™"

17 JODELET. Denise. 1989. Apud: SA, Cclso Percira de. Representagies Sociais: o Conceito e o Estado Atual da
teoria. IN: SPINK. Mary Jane. (org.) O Conhecimento no Cofidiano: as represenlagdes sociais na
perspectiva da Psicologia Social. Sio Pauio: Brasiiicnse, 1995, p. 32

% JODELET. Denisc. Representagdo Social: fenomenos, conceito e teoria. Rio de Janeiro: Fundagio Getulio
Vargas, 1988 (mimeo}

'? Para melhor csclarecimentos. consultar: BERGER. Petcr L.. LUCKMANN, Thomas. 4 Construgdo Social da
Realidade: tratado de Sociologia do Conhecimento. Pewrdpolis: Vozes, 1973. (colegiio Antropologia. n” 03)

* QPINK. Marv Janc P. Desvendando as teorias implicitas: uma metodologia de andlise das representagdes
sociais. in: op. ¢il, (nola 3), p. 122
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Metodologicamente, para Mary Jane Paris Spink, existem duas perspectivas para o
estudo das representagdes sociats. Uma, a tradicional, para compreender a diversidade, centra-se
em diversos sujeitos, e a outra, que € a escolha por um sujeito, configura-se em estudo de caso.

As representagdes sociais, para a referida autora, enquanto forma de conhecimento
pratico, inseridas no senso comum, sdo tdo importantes quanto outras formas de conhecimento. E
transforma-las em objeto de estudo contribui, necessariamente, para “[...] ampliagdo do olhar de
modo a ver o senso comum como conhecimento legitimo e motor das transformagdes sociais. ™™

Para compreender as representagdes sociais, lancei mao da proposigio de Serge
Moscovici, gue concebe o individuo ativo na produgdo do conhecimento, diferentemente do
pensamento durkheimiano aqui discutido. Para tanto, realizei entrevistas abertas, tipo de
estratégia qualitativa, nas quais os informantes discorriam livremente sobre o tema proposto e,
quando evidenciavam aspectos do meu interesse, fazia perguntas embasadas em um roteiro
preestabelecido, visando ac aprofundamento do assunto. Estas entrevistas foram intermediadas
por um gravador € um caderno de anotagdes, no qual registrava minuciosamente minhas
impressoes sobre o objeto examinado, e estas foram uteis durante todo o trabalho.

No roteiro de entrevistas, constavam dados correlatos, tais como: nome, idade, estado
civil, nimero de filhos, escolaridade, local de residéncia, fonte de renda, uma vez que nido elaborei
nenhum questionario, além de questdes especificas ligadas ao tema em estudo. Para cada tipo de
informante utilizei um roteiro diferente, muito embora tivessem em comum algumas questdes,
como por exemplo, 0 que pensam sobre a saude, a doenga, a cura e os servigos de saude.

Em alguns casos, porém, no decorrer da investigagdo, as conversas enveredavam
pelos mais variados caminhos, o que me levou em determinados momentos a abandonar o roteiro,
sem que isto tenha prejudicado a qualidade do material coletado. Acredito que foi desta
maleabilidade que decorreu grande parte da riqueza de informagoes.

Ainda como recurso, utilizei maquina fotografica em momentos que considerei
oportunos, e nos casos em que os informantes permitiam. Assim, fotografei os ambulatorios em

horarios de funcionamentos, alguns usuarios (tanto no ambiente familiar quanto no hospitalar), os

! SPINK. Mary Jane Paris. op. cit. p. L19
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rezadores em suas residéncias e a mae-de-santo, inclusive em momentos de rituais no centro

espirita.

2 - Situacio de Pesquisa

A area escolhida para a pesquisa foi a cidade de Princesa Isabel, situada no Sertdo
paraibano, a sudoeste do Estado, fronteira com o Estado de Pernambuco, na microrregido da
Serra do Teixeira. O municipio tem uma superficie de 515,2 km’, dista 4452 km da capital e
quando do recenseamento de 1991, tinha 22.234 habitantes, sendo 8.810 residentes na zona
urbana e 13.424, na zona rural.

Embora castigado pelas estiagens periodicas, a agricultura constitui sua principal base
economica, pois 0 processo industrial restringe-se unicamente a uma fabrica de confecgdes,
empregando um numero limitado de pessoas e, ainda, a uma fabrica de ceramica, absorvendo uma
mao-de-obra em numero bastante insignificante. O comércio, por sua vez, € inexpressivo, e, nesta
atividade, apenas raras familias podem ter assegurada a sua subsisténcia. Grande parte da
populagdo dedica-se, entdo, as atividades ligadas a agricultura.

Princesa Isabel € sede do 11° Nucleo Regional de Saude, dispde dos servigos de uma
clinica médica hospitalar - Santa Lucia -, de um centro de puericultura - Vidal de Negreiros -, de
um centro médico odontologico - Dr. Severiano Diniz -, varios consultorios médicos, e algumas
farmacias alopaticas, além de dois hospitais publicos - Sao Vicente de Paulo e a Unidade Mista
Deputado José Pereira Lima -, polarizando uma assisténcia médica hospitalar que abrange varios
municipios circunvizinhos.

A razdo que me levou a desenvolver a pesquisa em Princesa Isabel, prende-se ao fato
de ser natural desse municipio. Embora de 14 tenha saido ha quase 20 anos, o vinculo nunca foi
rompido, vez que deixei parentes e amigos.

Realizar este trabalho em Princesa Isabel, foi para mim a materializagdo de um antigo
sonho de varios significados. Também realizo a possibilidade de desvelar o encanto de minha
aldeia, construido na infancia, que agora fago pela via nao mais do sonho, nem do encantamento,

mas da leitura da realidade numa otica cientifica.
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Ha, pois, um interesse relacionado a um acerto de contas, ou mais, uma resposta as

questdes conterraneas. Volto como pesquisadora, porque

“desde que sai de casa,
trago a viagem da volta,
gravada na mittha mdo,
enterrada ho umbigo,
dentro e fora assim comigo,
minha propria condugdo.

(Torgquato Neto)

Retornar como pesquisadora foi um desafio, posto que, o olhar a ser langado, deveria
extrapolar os limites do que eu supunha ser familiar. Assim, em cada passo, em cada situagio
vivida, houve sempre um desbravamento.

Inicialmente, contatei com o diretor clinico da Unidade Mista Deputado José Pereira
Lima e, posteriormente, com o diretor clinico do Hospital Geral Sdo Vicente de Pauio, os quais se
colocaram prestimosamente a disposi¢io, deixando-me a vontade para realizar o trabalho.

Nestes contatos, conheci a estrutura fisica dos hospitais; fui informada sobre os
servigos ali prestados, horarios de funcionamento dos ambulatorios, numero de profissionais,
origem da ciientela, enfim, da “vida™ das instituigdes. Concomitantemente ia sendo apresentada a
alguns funcionarios. Estes imediatamente demonstravam curiosidade sobre o meu trabalho,
levando-me a repetir sempre o objetivo do mesmo.

Fui, por alguns deles, logo identificada como uma conterranea, fato que propiciou,
acredito, a rapida aceitagdo e receptividade que me dispensaram durante todo o periodo da
pesquisa.

Meu passo seguinte foi contatar com os usuarios daqueles servigos. Para tanto,
transitei pelos ambulatorios e enfermarias, observando a movimentagdo ali existente, inciusive
pelos arredores dos hospitais, onde quase sempre havia concentragdes de pessoas, proseando,
esperando transportes, etc.

Para aborda-ios nos ambulatorios, minha estratégia foi inserir-me entre eies,

participando ativamente das conversasagdes, nas quais sempre explicitava minhas pretensdes e dai
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operacionalizava as entrevistas. Entretanto, o barulho existente no ambiente dispersava, em
muitos casos, a atengdo sobre a conversa, favorecendo ao ndo aprofundamento de questdes
importantes no universo da pesquisa. Também a pressa de alguns para retornarem as suas casas
ou estarem atentos ao chamado para a consulta médica, contribuiu para que algumas entrevistas
fossem abreviadas.

Ja nas enfermarias, que durante o periodo da investigagio, estavam com a maior parte
dos leitos desocupados, ndo encontrei nenhuma dificuldade para realizar as entrevistas. Apenas.
selecionei os usuarios que estavam em condigdes de se comunicarem verbalmente. Para isto
busquei informagées junto as enfermeiras responsaveis pela ala hospitalar. Estas entrevistas
foram longas e ricas em conteido, pois que havia bastante siléncio no ambiente e sem a
preocupagao da limitagao do tempo, muito embora com algumas interrupgdes, ja que as auxiliares
de enfermagem, vez ou outra, entravam para medica-los.

Durante minha permanéncia nos hospitais, em alguns casos, fun confundida pelos
usuarios como funcionarta daquelas instituigdes ou como estudante de medicina. O que ¢
compreensivel, pois ¢ comum na cidade, especialmente na Unidade Mista Deputado José Pereira
Lima, alunos dos cursos da area de saude em fase de conclusdo, procedentes do Campus | da
UFPB, desenvolverem, juntamente com alguns servidores daquele hospital, trabalhos de pesquisa
no decorrer dos estagios ali realizados™. Tais comparacdes, a principio, acredito que me
causaram alguns prejuizos, principaimente no que se refere as informagdes obtidas sobre os
servigos e o proprio relacionamento com os profissionais. Mas, no decorrer das entrevistas, este
problema foi contornado por longas explicagdes, apesar de, em alguns casos, os informantes ndo
compreenderem muito bem o objetivo do meu estudo.

No que se refere a utilizagdo do gravador, as vezes, tornou-se problematica, tanto por
distrair a atengao sobre a conversa, quanto pelo inusitado da abordagem e até pela associagdo que
se fazia com instrumento de uso de pessoas da imprensa, constrangendo a exposigdo de
particularidades em érgios de comunicagio de massa, associando-se sempre entrevistas com o
Jornal Nacionai da Rede Globo. Nestes casos, foi necessario que apresentasse minhas credenciais
fornecidas pelo Mestrado, além de demoradas explicagdes sobre a utilidade do gravador para um

trabalho desta natureza. Somente assim, consegui, em parte, sanar essa dificuidade.

** O hospital constityi-se em um campo de cstdgio para o projeto ERI (Estagio Rural Integrado).
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O fato de a maioria dos usuarios entrevistados nos hospitais residir em localidades
diferentes e distantes da cidade, onde estava hospedada, geralmente com vias de acesso
detenioradas em decorréncia das chuvas recentes que impediam o livre transito de automoveis,
bem como a limitagio do tempo para a pesquisa, contribuiram para que eu nao entrevistasse todos
no seu ambiente familiar, o que considero uma perda para o trabalho, vez que os depoimentos
obtidos na esfera doméstica foram enriquecedores. Demonstravam bastante espontaneidade para
discorrer sobre questdes indagadas, relatando fatos ocorridos com eles ou na famiiia, com enorme
riqueza de detalhes.

Pude verificar mais cuidadosamente, por exemplo, o significado de suas falas, peio
modo como choravam ao relatar casos de doengas graves na familia e o tratamento recebido nos
hospitais; ou pelo seu tom de voz, que se alterava de acordo com a abordagem sobre partes do
corpo. Algumas doengas ou partes do corpo eram silenciadas ou até substituidas por expressoes
que os levavam a discorrer sobre elas. O riso criava uma intimidade que propiciava a
compreensao sobre a facilidade com que lidavam com certas situagdes, e a sisudez demonstrava
as dificuldades e insucesso no tratamento meédico e até no relacionamento com esse profissional.

Diferentes foram os relatos coildos nos ambulatorios dos hospitais pesquisados, onde
transcorreu a maior parte das entrevistas, 0s quais na maioria resumiam-se a comentaros breves
e em diversos momentos ao uso de monossilabos, tais como: “€”, “nio”, “sim”, etc. O que de
imediato demonstra as diferentes situagdes vivenciadas no contexto da pesquisa, sem que uma
invalide a outra. pelo contrario, cada uma complementando a outra na compreensdo do objeto em
estudo.

Nas ante-salas dos consultorios médicos e odontologicos, observei certa desenvoltura
nos usuarios ao se relacionarem entre si. Longas conversas aconteciam, versando sobre assuntos
diversos, dentre os quais a troca de experiéncias frente a doenga, praticas terapéuticas populares,
atividades profissionais, problemas conjugais, reclamagbes sobre o hospital, em particular da
demora para o atendimento e da insuficiente distribui¢do dos medicamentos, a postura de alguns
medicos e enfermeiros, enfim, uma diversidade de assuntos.

No entanto, quando percebiam a presenga de servidores dos hospitais, as conversas

geralmente eram interrompidas ou o tom de voz diminuido, sugerindo a existéncia de uma forte
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refagao de poder entre funcionarios do hospital e usuarios, e que por extensio se dava, em
determinados casos, em relagdo a pesquisadora.

Por outro lado, nas enfermarias foi possivel notar que os usuarios internados
mantinham com os enfermeiros e auxiliares de enfermagem uma relagio amistosa, em decorréncia,
acredito, do proprio conhecimento anterior ao internamento. E tanto que, nas entrevistas,
referiam-se as enfermeiras e auxiliares como a alguém bastante conhecido e familiar, ou seja : “¢
minha comadre”, “é a filha de um amigo”, etc.

Na auséncia desses profissionais, alguns burlavam as normas dos hospitais e
determinadas ordens meédicas, pois fumavam escondidos nos banheiros, levantavam-se dos leitos
para caminharem, apesar de terem sidos orientados a ficarem deitados; rejeitavam a dieta e,
especialmente, reclamavam da escassa visita do médico. O que a principio levou-me a deduzir, a
partir destas observagdes, que 0s usuanos se utiizam de mecanismos que tornam suportavel a
hospitalizagao. Isso demonstra as diferentes estratégias de que os individuos se utilizam para se
comunicarem ¢ at€ se contraporem a situagao.

No decorrer da investigagdo, ndo encontrei viabilidade para observar a consulta
médica, tendo em vista que as consultas eram realizadas a portas fechadas. No meu entender, caso
tivesse autorizacdo do meédico e do usuario para presencia-la, provavelmente os resultados
obtidos ndo retratassem as especificidades de uma consulta médica, uma vez que estava sendo
realizada sob o olhar atento de uma pesquisadora. Deste modo, limitei-me somente aos relatos
dos usuarios e dos médicos sobre o assunto.

Para selecionar quais os profissionais dos hospitais que seriam entrevistados, parti,
basicamente, das informagdes obtidas nos relatos dos usuarios, ou seja, entrevistando aqueles que,
no desempenho das suas atividades, diretamente com eles se relacionavam. Assim, contatel com
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e a funcionaria responsavel pelas dietas e pelos
servigos de rouparia e lavanderia. Estas entrevistas foram marcadas com antecedéncia ¢ efetuadas
nos dias, horarios e iocais (Hospitais e 11° Nucleo Regional de Saiude) por eles determinados.

Da mesma forma procedi para contatar com os rezadores, a mde-de-santo € ©
proprietario de farmacia. A medida que apareciam nas falas dos usuarios, tratava de localiz-los.

As entrevistas com os rezadores e a mie-de-santo foram realizadas em suas

residéncias e algumas firmadas com antecedéncia. Todos eles demonstraram bastante
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receptividade, e em aiguns casos fui confundida como uma estudante de medicina, e até como
uma medica, desejosa por aprender a curar, apesar de ter-me apresentado como aluna do
Mestrado, Interessada em compreender como o0s usuarios dos servigos publicos de saude
enfrentavam suas enfermidades. Tais comparagbes ndo me trouxeram nenhum prejuizo nem
represalias, pelo contrario, pude acrescentar ao material coletado um aprendizado basiante
curioso e encantador.

Nos momentos em que aguardava ser recebida por alguns rezadores, geralmente nas
calgadas das suas residéncias, onde sempre havia pessoas esperando atendimento, pude conversar
com algumas delas que, além de buscarem a cura por meio deles, também recorriam zos hospitais
pesquisados. Aproveitava a opertunidade e operacionalizava algumas entrevistas.

Apesar de a cidade dispor de diversas farmacias alopaticas, apenas uma foi citada
pelos informantes, que a ela com frequéncia recorriam. Por esta razao, optei em entrevistar o seu
proprietario. A entrevista foi aprazada e realizada no baicdo da farmacia, onde vez ou outra ele
atendia a clientela.

Aborder ainda uma usuaria que se encontrava na residéncia de um vereador da
cidade, aguardando uma “ajuda™ para comprar medicamentos para 0 esposoO que se encontrava
enfermo. Achei interessante entrevista-ia, porque esta pratica € comum na cidade.

Para complementar a investigagdo, compareci a um ritual no centro de umbanda, a
convite da mie-de-santo. Nesse ritual, ela incorporou o espirito de um caboclo e retirou um
“encosto” de uma pessoa que se considerava portadora de uma doenga espiritual.

Comparect, também a um culto religioso na Igreja Congregagido Crista do Brasil, a
convite de uma usuaria. Nesse culto, varias pesscas deram testemunhos de curas de doencgas
consideradas espirituals,

Finda a pesquisa de campo, tinha 43 entrevistas gravadas com 39 informantes™, ja
que alguns usuarios foram entrevistados mais de uma vez. Tinha varias anotagoes no diario de

campo e um vasto material fotografico.

* Em anexo. encontram-se os dados referentes aos informantes. Estes cstdo identificados por nomes ficticios, postos
em ordem alfabética e disiribuidos da seguimie forma: usuarios. médicos. enfermeiros. auxiliar de enfcrmagem,
econdma, proprietario de farmacia, mdc-de-santo ¢ rezadores.
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Diante disso. tive a certeza de que nessa experiéncia, realizando entrevistas,
observando situagdes, enfim, pesquisando, como bem mostra Teresa Pires do Rio Caldeira, “{...]

o 24

estabelece-se uma iroca enire as pessoas envolvidas, umas aprendem com as outras” =, gerando,
a partir dai, uma reiagéo social em que pesquisador ¢ informante constroem juntos o objeto em
estudo. E que “se, nesse esforgo de observar e interpretar modificamos a realidade observada,
ndo é menos verdade que também somos modificados pela observacdo™ >

Quando iniciei as transcrnigdes dos depoimentos gravados (etapa bastante trabalhosa),
somaram-se 450 laudas digitadas. Um material as vezes impraticavel de ser trabalhado, além de
diversificado sob varios aspectos. Havia entrevistas individuais, mas também entrevistas
coletivas - pai, mie e filha. Além disso, havia entrevistas mais curtas e outras mais longas.

Mas, basicamente, essa diversidade de assuntos tratados era muito grande, o que
permitia ler as entrevistas, a partir de varios pontos de vista, dependendo do que quisesse
privilegiar. Era necessario, entao, estabelecer um critério para recortar as falas, e opter por
selecionar temas que considerei mais fundamentais para compreensdo do objeto de estudo. Assim,
agrupei as falas de todos os informantes nos seguintes temas:

- Saude e doenga

- Alimentagdo ¢ higiene

- A cura

- O corpo

- Relagdo enfermeiro - paciente

- O hospital

- Os medicamentos

- A hospitalizagao

- A busca pelo atendimento hospitalar

- A consulta meédica

- A relagdo médico-paciente

2 CALDEIRA. Teresa Pires. do Rio. A Politica dos Qutros: o cotidiano dos moradores da periferia ¢ o que
pensam do poder e dos poderosos. Sio Paulo: Brasiliense. 1984, p. 143

S RODRIGUES. José Carlos. Tabu do Corpo. 2* ed.. Rio de Janeiro: Achiamé, 1980. p. 06
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Estes temas foram explanados ao longo da analise, no corpo do presente trabaiho e

constituem os fios basicos que estruturam o tecido desta dissertagdo.

3 - Os Servicos de Satide em Princesa Isabel:

sua estrutura e distribuicio

Em Princesa Isabel, a assisténcia a saude € prestada por uma rede de instituicdes que,
conforme seu espaco de competéncia e sua ligagdo ao sistema de poder politico administrativo,
distribui-se em dois amplos setores: publico e privado.

Os recursos financeiros dessas instituigoes, exceto os do setor privado, advém do
Sistema Unico de Saide (SUS), repassados pela administragio municipal local, visto que o
Municipio se encontra em processo de descentralizagdo dos servigos de saude ali existentes.

No setor publico, Princesa Isabel dispoe dos servigos de uma Unidade Mista -
Deputado José Pereira Lima -, de um hospital Geral - Sio Vicente de Paulo - € de um Centro de
Puericultura - Vidal de Negreiros -, situados em bairros periféricos da cidade.

A Unidade Mista Deputado José Pereira Lima, fundada em 13 de outubro de
1983, pertence a Fundagdo Nacional de Saude, orgao de saude publica, ligada ao Ministério da
Saude. Sua instalagao fisica compde-se de um setor ambulatorial e um setor hospitalar.

No setor ambulatorial, encontram-se os consuitorios medicos e odontologicos, o
laboratorio de analise clinica, o setor de raio X, a sala de video, as salas onde funcionam os
servigos voitados para atengdo aos portadores de diabetes, hanseniase, tubercuiose, hipertensio
arteriai, enfim toda a parte ambulatorial e administrativa da instituigao. No setor hospitalar, estdo
o bloco cirargico, a sala de parto, 01 apartamento, 10 enfermarias com 40 leitos, sendo 10 destes
destinados a pediatria. Em anexo as instalagdes dessa institui¢io, situa-se o Galpdo de
Sancamento, onde se fabricam bacias sanitarias, caixa d’agua, etc., para os seus usuarios, desde
que contribuam com a matéria-prima, no ¢aso © cimento.

Essa unidade atua mediante politicas sanitarias que incluem: profilaxia de verminose e

de doencas endémicas, acompanhamento clinico nas doengas infecto-contagiosas (tuberculose e
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hanseniase) e nos casos de diabetes, hipertensdo arterial, imunizacdo, etc. Oferece ainda
assisténcia odontoiogica, servigos laboratoriais, radicidgicos e ultrassonograficos; consuitas
médicas, servigos de ginecologia e obstetricia, pré-natal, cirurgias eletivas e de urgéncia e
distribui¢io de medicamentos fornecidos pela CEME (Central de Medicamentos).

Os recursos humanos resumem-se em 09 meédicos, sendo 03 cirurgides, 02
anestesistas, 01 pediatra e 03 clinicos gerais, 03 odontdlogos; 03 enfermeiros, 01 bioquimico, 50
auxiliares de enfermagem, 01 ecénoma, 07 visitadores sanitarios e diversos profissionais de apoio,
além de alunos dos cursos da area de saide, em fase de conclusdo, enviados pelo projeto ERI,
para ali realizarem os seus estagios.

Em media, sdo realizadas por més, 1.900 consuitas médicas, 25 cirurgias, 1.200
exames laboratonais e 180 internamentos. O numero de obitos ocornidos € insignificante, em
decorréncia das remogdes dos casos considerados graves, para outros centros urbanos, em
particular Serra Talhada - PE, Campina Grande - PB ¢ Jodo Pessoa - PB. Sua clientela reguiar
oriunda da zona rural e urbana de Princesa Isabel e de municipios circunvizinhos.

Com o objetivo maior de evitar a superlotagio, essa instituicdo mantém alguns postos
meédicos distribuidos na zona rural - Patos de Ireré, Cachoeira de Minas, Lagoa de Sio Jodo e
Lagoa da Cruz. Esses postos funcionam somente um dia na semana e o atendimento € prestado
por um médice e uma auxiiiar de enfermagem, aos casos considerados simples. Entretanto, no
periodo de inverno, quando as estradas ficam intransitaveis, o atendimento torna-se impossivei,
pois os profissionais alegam ser impraticavel a locomogdo.

Em parceria com a Prefeitura Municipal, mantém uma Usina de Reciclagem e
Compostagem de Lixo, instalada em 1988, a 3 km da cidade. Esta usina recolhe 60% do Iixo
produzido na cidade, o qual ¢ reciclado, e parte dele, transformado em adubo.

O Hospital Geral Sio Vicente de Paulo, fundado em 31 de dezembro de 1961, por
uma familia que desde 1930 vem disputando o poder politico iocal, € uma instituicao filantropica,
conveniada com o Estado e com seus servigos municipalizados.

Esse hospital compoe-se de um setor ambulatorial € um setor hospitalar. No setor
ambulatorial, onde também funciona a parte administrativa da instituigdo, estdo localizados os
consultorios médicos ¢ odontologicos, o laboratorio de analise clinica e a sala de vacinagdo. No

setor hospitalar, estdio 04 enfermarias, nas quais distribuidos 32 leitos, 01 apartamento e 01
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isolamento, ambos com dois leitos, 01 saia de cirurgia; 01 bergario e 01 posto de enfermagem. E
no patio encontra-se o setor de raio x, a capela e o necrotério.

Os servigos oferecidos sdo, basicamente, os atendimentos clinicos gerais (primeiros
atendimentos) e os servigos espectalizados em: odontoiogia, ortopedia, ginecologia e obstetricia,
cirurgias eletivas, exames laboratoriais, radiograficos e eletrocardiograficos e distribuicdo de
medicamentos da CEME. Nesse hospital, sdo realizados mensalmente, em media, 170 exames
laboratoriais, 50 eletrocardiogramas, 50 radiografias, 90 extragdes dentarias, 1.000 consultas
médicas e 50 internamentos. O namero de obitos também € inexpressivo, visto que 0s casos
considerados mais graves sio encaminhados para outras institui¢gdes hospitalares.

No que se refere aos recursos humanos, conta com 0s servigos de 04 medicos. sendo
01 ginecologista e obstetra, 02 clinicos gerais ¢ (1 traumatologista-ortopedista, 02 bioquimicos,
01 psicologo, 01 dentista, 10 auxiliares de enfermagem e diversos profissionais de apoio. Sua
clientela, tal como a da Unidade Mista Deputado José Pereira Lima, € originaria das zonas rural &
urbana de Princesa Isabel e de municipios adjacentes.

O Centro de Puericultura Vidal de Negreiros, o primeiro e unico no Municipio, foi
fundado em agosto de 1953, e por um longo periodo de tempo esteve desativado. Somente em
1996, a Prefeitura Municipal o reativou. Este centro presta servigos odontologicos e consuitas
meédicas.

No setor privado, Princesa Isabel é servida por uma Clinica Médica - Santa Lucia -,
um Centro Médico-odontoiogico - Dr. Severiano Diniz -, no quai funcionam 02 consuitorios
médicos e 01 odontoldgico; além de 01 consultorio médico e 03 farmdacias alopaticas. Estes
servigos estdo situados no centro da cidade.

A Ciinica Santa Lucia, que funciona desde 1986, presta servigos ambulatoriais e
internamentos de casos considerados nio-graves e cirurgias de pequeno porte. O atendimento €
feito por dois medicos, uma enfermeira, um bioquimico e auxiliares de enfermagem. Esta clinica
geralmente ¢ procurada pela populagdo de maior poder aquisitivo, tanto de Princesa Isabel quanto
dos municipios adjacentes.

O Centro Médico-odontolégico Dr. Severiano Diniz, fundado em 1986, bem como
o consultorio médico, prestam servigos a uma clientela constituida, basicamente, de pessoas

economicamente favorecidas.
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As farmacias possuem uma clientela ampia e diversificada. Comercializam além de
medicamentos, outros produtos da industria farmacéutica ou nao, ligados aos cuidados do corpo,
tais como produtos de higiene e beleza, etc. Oferecem servigos de curativos, aplicagdo de
inje¢des, verificagdo de pressdo arterial € temperatura, assim como prescrigio de alguns
medicamentos.

Em Princesa Isabel, entretanto, a utilizagio freqiiente de outras praticas terapéuticas ¢
evidente e confirma-se pela presenga constante de comerciantes de ervas, rezadores, um Centro
de Umbanda e rituais religiosos associados a praticas terapéuticas. Tais indicios se manifestam
ainda nas conversas ouvidas nas ante-salas dos ambulatorios dos hospitais e nos proprios relatos
dos usuarios.

Mas, enquanto os servigos “oficiais” de saude apresentam uma estrutura formal, com
estatisticas que me permitiram descreve-los quantitativamente, 0 mMesmMo N30 OCOITeU com as
demais praticas terapéuticas, em decorréncia, acredito, da propria especificidade de sua
estruturagdo, fato que obstacularizou o meu conhecimento sobre elas.

Assim, foi impossivel delimitar a extensdo dessas praticas em Princesa Isabel ¢ o
namero exato de seus agentes. Detectei apenas aqueles que foram citados pelos usuarios, ou seja,

rezadores e mie-de-santo.



CAPITULO 11

LUGAR DE CURA OU DE EXCLUSAQ?
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I - O Hospital — Breve Histérico

Agora, dd-me a tua mdo e vamos entrar no hospitai. No espago designado,
historicamente, a partir do século XVIII, como um lugar, por exceléncia, de tratamento e cura.
Lugar onde usuarios sdo considerados pacientes em busca de alivio, por meio de agentes
intermediarios de cura, revestidos com uma arte de curar, alicer¢ada, basicamente, em um saber,
produto de uma escolaridade.

O meu proposito aqui € trazer ao cenario essa trajetoria percorrida por esses usuarios,
o seu modo de olhar o hospital, o significado atribuido a hospitalizagio e as particularidades das
relagdes que se estabelecem entre usuarios-pacientes e 0 médico-agente intermediario de cura.

Viajando através do tempo, Michel Foucault” pode verificar que o hospital como um
instrumento terapéutico. de intervengio sobre a doenga e o doente, com possibilidades de produzir
cura, € umna invengdo que data do sécuio XVIIL

Nos séculos anteriores, escreve Michel Foucault, os pobres doentes € moribundos
eram considerados perigosos ao convivio social, e por isso eram afastados e enclausurados num
“morredouro”. Local onde, na verdade, ndo recebiam tratamento de cura, mas sim uma
assisténcia material e espintual que facilitasse a transi¢do entre a vida e a morte. Portanto, tinha
uma missdo religiosa, de socorro espiritual para o enfrentamento da morte.

Até o inicio do seculo XVI1I1, essas eram as principais fungdes da universal e milenar
instituicdo hospitalar. Assistida por religiosos ou leigos, com objetivos eminentemente caritativos,
era uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformagéo espiritual, em que
a fungdo meédica nao aparecta.

Internos com diferentes males eram amontoados num mesmo espago fisico. Portadores
de moléstias contagiosas misturavam-se com loucos, puérperas, etc., constituindo-se, assim, num
ambiente absolutamente insalubre e por isso ameagador a sociedade, com a possibilidade de
disseminar doengas e epidemias nas cidades onde estavam localizados.

Por essa razio, surge a necessidade de um acirrado controle sobre as desordens de tais

logradouros e os perigos que acarretavam. E, justamente no século XVIII, que acontece uma

* FOUCAULT. Michel. Microfisica do Poder. P ed., Rio de Janeiro: Graal, 1979. p. 99-111
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significativa transformacgdo nessas instituicdes, as quais passaram a ter a distribuigio do espago
com conformagdes terapéuticas, tornando-se, pois, um lugar de cura, de registro, acumulo e
formagdo de saber, paico da formagio do médico. A clinica, ndo apenas como especializagdo ou
setorizagdo do saber, mas, sobretudo, organizacdo do hospital. Surge, a partir de entdo, uma
medicina individualizante, os individuos sdo isolados, colocados em um ieito e passam a ter um
regime prescrito.

Em sua evolugdo, o hospital, de abrigo para pobres doentes e desamparados, passou a
ser uma instituigdo a servigo da comunidade, requerendo planejamento, organizagio e diregdo de
técnicos especialmente preparados. Tornou-se, assim, uma organizagdo cada vez mais complexa,
com fungdes definidas e propnas, especiaimente equipada para lidar com a doenga da forma mais
adequada e positiva possivel. Nele concentraram-se equipamentos e recursos que possibilitaram,
nao s6 definir um diagnostico sobre as condigdes medicas do paciente, como proporcionar-lhe o
tratamento.

Em meados do sécuio XX, com a acentuada produgédo industrial dos quimioterapicos
e de equipamentos, os hospitais, conforme Herval Pina Ribeiro™, tomam as conformagdes que
hoje se conhecem. Nio obstante, aspectos magicos e sacerdotais sédo suscitados para coibir a dor,
o sofrimento € a morte por meio do saber e da experiéncia de suas equipes. O hospital
contemporéaneo, assinala o autor, tem uma missdo especifica que € a de recuperar a forga de
trabalho e devoivé-la ao mercado, para a reprodugdo do capital, com claros objetivos
empresariais.

Assim, o hospital, compreendido a luz de uma historia maior, de uma historia contada
através dos séculos, resulta da propra histona das sociedades e suas civilizagdes.

E bastante comum, no meio médico, uma compreensio de que os segmentos mais
desfavorecidos da sociedade, ou seja, 0s “pobres”, geralmente deixam para procurar os servigos
de saude, sobretudo o hospital, quando a sensagdo da doenga atinge uma intensidade tal, que em
muitos casos ja ndo € mais possivel cura-las. Varios so os argumentos utilizados para justificar
essa constata¢do, sendo o mais recorrente a distancia entre o local da residéncia e o local da
prestagio do servigo, o que implica quase sempre dificuidades de locomogido e o estado de

“ignordncia” em que vivem.

¥ RIBEIRQ, Herval Pina. O Hospital: historia e crise. $30 Paulo: Cortez, 1993,
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Vale salientar o comentario feito por uma enfermeira que entrevistei, no qual se

percebe claramente esse entendimento:

“[...] muitas vezes eles ficam em casa com doencas com agravos, que
poderia ter se tomado uma solu¢do mais antecipadamente, ai quando
eles vém pra cd, ja estdo num estagio mais avancado, né? Muitas
vezes acontece isso. Falta de conhecimento, ne? De informagdo, né?
Pra avaliar a resolugdo de tudo, né? [...] eles ignoram o que é, de
modo geral, a saude. Ai, por conta disso, eles mesmo sofrem as
consequéncias, né?” ( Solange — 35 anos)

E mais adiante, referindo-se aqueles que residem na zona rural, principalmente, pontua

a dificuldade de locomogéo:

“[...] tem vez que eles vém e ndo trazem nem o dinheiro de pegar
um frete de volia pra casa. Quer dizer que as condicdes de
acesso pra vim aqui... Eles ja chegam aqui na marra mesmo, a
pe. Tem deles que andam irés horas, tem localidades bem
distantes e quando eles chegam aqui, ja estdo exaustos, né?
Saem de casa as 5 horas da manhd, chegam aqui as & horas,
muitas vezes depois do inicio do atendimento. Ai, € muita
dificuldade da zona rural pra vim até aqui [...]”
{Solange — 35 anos)

Tomando-se como referéncia resultados de pesquisas que tratam de temas
relacionados ao binémio saude-doenga, nota-se que a questdo ndo ¢ tdo simples quanto parece. As
analises realizadas por Luc Boltanski®, por exemplo, que ao longo de sua obra elucida as
diferencas no uso e nas formas de percepgao do corpo nas diferentes “classes sociais”, revelam
que as razdes para que os membros das “classes populares”, em determinadas comunidades da
Franga, esperem o ultimo minuto para ir ao médico ou hospitalizar-se, assentam-se,
principaimente, nas pressoes da vida cotidiana, nas coergdes econdmicas a que sdo submetidos,
tornando-se extremamente dificil o abandono das tarefas cotidianas, do trabatho, do esforgo fisico

que eles exigem continuamente do corpo para produzirem seus meios de sobrevivéncia.

% BOLTANSKL. Luc. 4s Classes Seciais e 0 Corpo. 3 ed., Rio de Janeiro: Graal, 1989.
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De fato, as interpretagoes de Luc Boltanski vém coincidir com a leitura que fago das
razdes que estao subjacentes na procura protelada de uma assisténcia médica, pelos usuarios dos
hospitais de Princesa Isabel. Também eles, por serem obrigados a utilizar fisicamente o corpo o
mais intensamente possivel, e o mais longo tempo possivel para conseguirem os meios materiais de
existéncia, ndo estdo habituados a “escutar” 0s seus corpos, e por isso sO percebem a doenga
quando ja se encontram impossibilitados para o trabalho. E, para eles, interromper o trabalho
significa ameagar a sobrevivéncia, como veremos no capitulo sobre saude e doenga.

Nos depoimentos a seguir, registra-se o (ue ¢ mais recorrente nas suas falas,
refletindo, pois, quanto sao submetidos a exigir do corpo que funcione, que trabalhe, que produza
e quanto toleram suas sensagdes morbidas. Porém, nota-se que eles administram a propria vida,

N30 S0 passivos:

“Meu marido ndo gosta de vim no médico ndo. E dificil ele vim, é
dificil, é dificil mesmo. O médico dele é a roga. Fu chamo e ele ndo
guer vim. Fu achc que é porque a doenga td pouca, né? Quando a
doen¢a arrochar mesmo ai eu quero ver se ele ndo vem ",

{Mirtes — 44 anos).

“Fu acho bom uma consuita, sabe cuma? Quando a gente chega la,
f que fala e é atendido logo. Ai pronto, quer dizer que o pobe ja vai
" sofrido, né? Pa levar muita massada a gente fica que nem..., né? Tem
, muita ocupagdo, ne? Que a gente aqui somo mei forte, gragas a Deus,
ne? Pelo divino Espirito Santo que ajuda muito a nos. (Que nos,
quando sai, assim, com doencinha fraca, mas que as vez fica logo

bom pa ir trabaia, que os trabaio é demais. ™
(Lucrécio — 50 anos)

E certamente o sistema de classificagdo das doengas com o qual operam e as suas
representagdes sobre a cura determinam o momento para se buscar a assisténcia medica, indo aos

hospitais:

“Sendo uma febre, uma coisinha assim, uma gripe, , af fica em casa
mesmo. Compra o remédio e ndo precisa nem vim. Faz remédio
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caseiro mesmo. Ndo é toda doenga que vem ndo, em casa também se
cura, ne?” (risos) (Isabel ~ 24 anos)

Na verdade, esses usuarios delimitam um conjunto de sintomas para os quais julgam
n#o ser necessaria a intervengdo do médico, reconhecendo tal necessidade para outros. Eles tratam
sozinhos somente aqueles problemas que, por serem mais frequentes e “simples” em seu cotidiano,
acreditam saber diagnosticar e prescrever algum tipo de tratamento, até por experiéncias
antertores ou, ainda, peias dificuldades de acesso aos servigos meédicos. Como é o caso,
particularmente, daqueles que residem na zona rural, que, em decorréncia da distancia entre as
suas residéncias e os hospitais, somada as enormes dificuldades de locomogdo, muitas vezes
protelam a procura, at¢ mesmo quando acreditam que € somente no hospital que aquela
enfermidade podera ser tratada e possivelmente curada. Os trechos das entrevistas com as
senhoras Mara e Ivone, residentes na zona rural, sdo bastante oportunos para ilustrarem essa

analise:

“Haje eu ia trazer ele (filho), mas manheceu chovendo e ndo deu pa
me trazer. De pés, né? Se fosse ao menos de carro, dava certo pa eu
trazer. Mas, pra ele vim andando ndo dava certo pra eu trazer .

(Mara - 41 anos)

“f...] tem problema, tem problemazirtho que a gente da pa se curar em
casa com cha, com uma coisa. Nos ndo vem pa o hospital ndo, porque
¢ longe ¢ la nd@o tem transporte pra gente vim, que nem tem Onibus,
né? Pra gente vim tem que ter pessoa suficiente com um carro ali pa
fird nos. Mas, ndo tem, so tem se a gente chegar na casa do vereador ¢
pedir a ele e ele tiver a condi¢do, ai ele tira”. (Ivone — 47 anos)

Contudo, quando a doenga ¢ avaiiada como grave, rompem o0s obstaculos impostos

pela dificuldade de deslocamento e chegam aos hospitais:

“Nos, quando adoece? O que é que faz? E nos sair de pés, se puder
andar ou entdo quem pode freta um carro e guem ndo pode sai
andando, aos empurrdo ou seja cuma for, pa vim pa rua, pa o
hospital. As vez sucede da pessoa adoecer de noite, que nem um neto
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meu adoecen de noite, ai viemo de pés com o menino. O menino ja de
3 anos, bem pesado, e nos viemo de pes”. (Martuce — 57 anos)

“Nos, quando adoece, nos faz aqui uma prepara¢do. Como... bem,
esse véio ai adoecen um ano desse (Referiu-se ao sogro, que se
encontrava no momento da entrevista), af nos peguemo ele agui numa
rede e fumo devagarinho, atravessemo o riacho de um lado pra outro,
sabe? (nsos). Ai, cheguemo la na linha do carro, ai fumo esperar
carro. Passemo duas horas ainda pa poder alcancar um carro.
Chegou um carro, ai nos paremo, ai nos fumo pa o hospital ¢ deixemo
ele fa. E nos mais novo, nos mais novo Id com uma febre grande, se
enrola numa cocha veia aqui, sabe? E vai pa linha esperar carro. As
vez, por sorte, guando chega la vem um logo, ai o caba se sai bem.
Mas, sempre gente pobe ja é pesado mesmo. As vez a gemte passa duas
hora, as vez levando chuva, pa alcancar um transporte, porgue as vez
ndo tem carro na linha certa, ai as vez o caba tem que ficar sofrendo
mesmo, né? Que o pobe é assim mesmo. Por sorte que quando alcan¢a
um que vem mais cedo, ai é sorte do paciente, né?

(Lucrécio - 50 anos)

E muitos, mal adentram, porém, os portdes dos hospitais, vencendo todos os
obstaculos, desejosos de urgente curarem os seus males, deparam-se com as dificuldades sentidas
no enfrentamento dos problemas dos proprios hospitais: a superlotagao, a deficiéncia na
distribui¢do de medicamentos, entre outros. Razdo por que alguns retornam as farmacias em busca
de resolugao, posto que ndo encontram nos hospitais.

Os depoimentos a seguir dao suporte a esta analise:

“Quando eu venho, ai o doutor diz: ‘ndo venha, ndo venha pra ca
mais ndo, va pa Serra, va pra outro canto fora, que aqui o seu causo
néo resolve ndo’” (Ivone — 47 anos).

“f...] eu cai de um carro, ai eu vim. Cheguei e eles dissero que ndo
dava pd ficar internada, porque tava muito chel. Ai, eles passaro uns
medicamentos e eu fui tomar em casa. ku vim outra vez, porque eu cai
e fiquei com o olho, assim, inflamado, mas cheguei e passei muito
tempo la fora e ndo fui atendida. Ai, minha mde comprou remedio e eu
fui pra casa pa tomar o remedio.” {Ameélia — 19 anos)
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“Quando en 16 muito doente eu boto o pé na estrada e vem pa o
hospital on entdo eu venho mais pa farmdcia, porque Id no hospital ja
tem rambém dificulidade, a gente enconmra tanta dificuiidade. Menina,
eu s0 venho pa o hospital, cuma diz a historia, quando eu vejo que eu
ndo posso mesmo me por em pé e andar, né? Mas, eu ndo gosto de
hospital ndo, porque quando a gente chega nos hospital sempre tem
as dificulidade, né?”? Ai aquilo me chateia. Fu ndo gosto ndo, vou
Jalar a verdade. eu s6 vou no hospital no derradeiro apuro. Quando
eu chego no hospital, pode as enfermeira saber gue eu 16 doente
mesmo. Eu 50 venho nas ultimas. Eu so venho nos empurrdo, cuma diz
o ditado. Porque a gente acha tanta dificulidade, mulé. Ai, vem pa o
hospital com todo o sacrificio, de peés e guando chega, faz a consuita,
tudo bem. Assim, a gente vem tirar uma ficha, ai eles fala que ja ta
chei. Se for pa distrair um dente, ja ta chei e da uma dificulidade
medonha, que quando a gente toca de sorte de tirar ¢ com 8 dias ou 13
que vai tirar aquele dente ¢ fem que comprar remédio pa poder
disinframar ou passar. Pa esperar pela vontade, doente, se acabando,
vai esperar e quando acabar, faz a consulta e ndo pode comprar o
remédio. No hospital ndo tem os remédio certo paquelas doengas tudo,
ne? O hospital daqui so tem remédio mais pa verme. Todo mundo nao
tem essa doenga, ne? Ai pronto, é 56 um remédio so, se lem, ninguem

ndo vé, né? Ninguém ndo enxeiga esses remédios ndo, ne?
(Mariuce — 57 anos)

Por outro lado, por considerarem que a assisténcia recebida nesses hospitais locais €
precaria, acabam idealizando um tipo de assisténcia equiparavel a grandiosidade de uma metropole
ou mesmo de um “grande hospital”, a0 mesmo tempo em que despertam para as suas limitagoes
econdmicas, verificando que as suas condi¢des de vida, marcadas pela experiéncia da pobreza, os
impedem de realizar esse sonho. Sonho de ter uma permanéncia condigna ou mesmo um acesso

aos hospitais. Basta observar o trecho em que D. Mara relata o desejo do seu esposo:

“Ele tem vontade de ir pa uma cidade grande, pa o Recife, mas ele
imagina, assim, se for pa o Recife, quando chegar la, vai ter um
tratamento melhor. Fle pensa, de vez em quando ele diz: ‘ah! Meu
Deus! Fu vou pedir aos prefeitos ai pa eles me ajudarem, pa eu ir uma
viagem no Recife, que eu quero fazer um exame no Recife’. ele me
fala, ele tem muita vontade de fazer esse exame no Recife, que ele
acha que os daqui é mentiroso. Mas, eu tenho pra mim que tanto faz,
ne? Lle tem vontade de ir, porque tem um rapaz lda, que mora perto de

* Grifo dc minha responsabilidade



nos, qite um rempo desse ele 1eve doente, ai ele foi pra la, se operou ¢
td bonzinho. Mas, a gente andar assim, né? E preciso a pessoa fter
dinheiro, né? Ninguém vai andar sem dinheiro. A gente sai de la
donde cu moro prlaqui sem dinheiro, porque a gente tem
conhecimento, né? Mas, va pa um lugar longe que a gente ndo renha
conhecimento pa vé, né? As vez a genfe arranja o transporte, mas
quando chegar la, como é que a gente vai ficar?” (Mara - 41 anos)

Enquanto isso, a D. Ivone, que acompanhou o seu filho durante cinco dias em um

hospital em Joao Pessoa, reiatou:

“Ile (filho) dava a crise, revirava os oinho, a herna, uma herna,
assim, na viria dele, sabe? (falou baixo). Ficava bem grande, chega
ficava dura. Ai, ele vinha, batia por aqui ¢ tudo. Ai, eu fur com ele pra
casa do prefeito em Jurn e quando chegou la o prefeito indicou pa o
deputado, o deputado quando vei, levou nos pra la pra o hospital em
Jodo Pessoa. Ai, o menino mamava, num sabe? Ai, elas (enfermeiras)
Joi e disse:... ai batemo muito, muito, a enfermeira muito hoa, muito
delicadua, ai ela disse: ‘ela tem de ficar com a crianga dela!’ Porgue
en tinha dito: “oia, se for pa meu filho ficar ai e eu ndo ficar, que ele
s6 faz mamar, eu fico sem ele, porque ele vai morrer’. Porque elas
(enfermeiras) ndo queria deixar eu no hospital, as outras ndo queria,
mum sabe? Ai, eu contei minha situagdo a ela, ai ela foi e disse:
‘entdio, ela vai ficar, eu deixo vocé ficar com 0 menino, mas vocé vai
dormir no chdo, viu? Vocé vai dormir no chdo, vocé ndo vai ficar
dormindo com seu menino, porque ndo pode dormir’. So o menno ho
berco e eu butava wma cadeira e ficava ali com o menino o dia
todinho. Ai, quando era de noite, quando tudinho se fastava, ai eu
tirava os panos da bolsa, ai forrava o chdo, ai tirava o menino, butava
no braco, que ele tava operado, ai butava no seio pa o menino passar
a noite mamando. F passei 3 dias. So almogava e janiar? Era ruim
deu jantar (risos). Passava a noite todinha assim, 50 fazia almogar e
alimentando o menino no seio. Ai, a enfermeira dizia: vocé vai ficar
ai, so que de comer a vocé nos ndo da ndo, ndo pode ndo. Ai, eu
Sfiquei ia com ele, ele ficou curado. Eu pensava que num... eu vinha
praqui, o povo dizia: ‘ah! Esse menino ndo fica bhom, ele vai
morrer'”. (Ivone — 47 anos)
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Para eles, o hospital ndo € dado, e por isso, € necessaria uma mediagio. Neste caso, 0
acesso ao hospital esta diretamente ligado a uma situagdo de dependéncia, seja de politicos da
regido, seja da propria estrutura hospitalar, a qual, pode-se dizer, reforca a situagao de
dependéncia e mesmo de exclusio.

Ademais, o hospital ainda ¢ pensado como se fora um presidio e associado a morte, o
que deixa esses usuarios temerosos. Nesse sentido, € interessante acompanhar as narrativas a

seguir:

“Eu também nunca me internei em hospital ndo, en ndo gosto de
hospital. Hospital ¢ cadeia ndo é minha paixdo.” Eu ndo gosto de
hospital. Eu ndo tenho medo da morte ndo, que da morte ninguém tem
medo ndo. Eu gosto da morte porgue ela ndo tem queda nem por rico
nem por pobe. A queda é uma so, ndo tem diferenca”.

(Eunice — 78 anos)

“Ai, quando eu fui pa o médico, ai ele achou de me imernar quatro
dias. Ai, eu fiquei aqueles quatro dias, mas figuer agomado,
aperriado, que aquilo ndo é lugar da gente ficar ndo. Aquilo ali é uma
coisa tudo dificil. O caba fica la cuma que ta num isolamento, dentro
de uma enfermaria daquela. I'u ndo gosto de hospital, eu posso ir no
ultimo apuro™. (Lounval — 60 anos)

A forma de olhar o hospitai quando se € um familiar ou internado, segundo Herval
Pina Ribeiro™', é singular. Dor e sofrimento se confundem com um enorme sentimento de excluso
fisica, social e de culpa. Para o autor, porém, ndo € apenas a instituigio hospitalar, com sua
historia € hierarquia de submissdo, que segrega, mas sim, o proprio adoecimento ¢ seus
incomodos, que nos fazem apartados do mundo dos que produzem. A punigdo, postula Herval
Pina Ribeiro, ¢ a auséncia do convivio familiar ¢ esse ambiente estranho, impessoal, autoritario ¢
protetor acentua a culpa e o sentimento de regressio. Tudo isso aliado as tecnologias de

diagnostico e tratamento, que nos fragilizam e nos desnudam.

*® Grifo de minha responsabilidadc
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O adoecimento, para esses usuarios, uma vez que € representado pela perda da forga,
da harmonia e da normalidade do corpo, implicando sempre uma interrupgdo das suas atividades
produtivas, gera um sentimento de inutilidade e ateé mesmo o de ndo existir e, por isso, uma
exclusao social. E, se o hospital, no ato do internamento, os aparta do seu meio, reproduz, pois,
essa logica.

Diante do exposto, constata-se quanto €sses USUarios tém um acesso precario a
assisténcia medica e, por que ndo dizer, assisténcia inexistente, apesar da “gratuidade” dos
servigcos prestados pelos hospitais pesquisados. Isto em decorréncia das dificuldades que advém de
suas condigdes de vida, que thes impdem a subordinacdo da utilizagio dos seus corpos as fungdes
sociats dessa utilizagdio, impedindo o estabelecimento de com eles manterem uma relacio
atenciosa, dificuldades para abandonarem as tarefas cotidianas para irem ao medico, do tipo de
locomogdo, particularmente para aqueles que residem na zona rural, da impossibilidade de
seguirem a prescrigdo medica e, sobretudo, pela qualidade dos servigos que lhes sdo oferecidos.

A leitura que fago de suas queixas ¢ a de que desejam e buscam o que a eles € negado.
E quais os critérios utilizados para julgarem um hospital e se sentirem atendidos? Um “bom
hospital”, para a maior parte deles, € aquele que retine capacidade de resolutividade dos casos ¢
prioriza um atendimento, no qual € levada em consideragio a agilidade e a qualidade das relagdes
interpessoais. Ou seja, a “boa relagido” entre profissionais e usuarios.

Quando indaguei o que significa um bom atendimento, uma vez que o julgamento

sempre parte das oposigao bom/ruim, alguns responderam:

“L' as enfermeiras, os médicos tratarem bem. Serem alegres,
visitarem os doentes, dar o remédio na hora certa, atender
quando se esta precisando. Se chegar com uma dor, com alguma
coisa, o médico vim logo receber, né? Se for o caso de operagado,
fazer os exames e operar, né?” (1sabel — 24 anos)

“F. porque eles bota pr l4, ndo visita, as comidas ndo é do jeito,

muitas enfermeiras séo abusadas com a pessoa, ndo tém paciéncia

com o doente. E por isso que eu acho que ndo ¢é bem atendida |...|”
(Amélia — 19 anos).
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Se, por um lado, eles reconhecem nos hospitais uma imagem negativa de todas as suas
deficiéncias, de todas as coisas que socialmente lhes sdo negadas, seja exclusio, isolamento, medo,
inseguranga, dores, sofrimento e morte, por outro lado, reconhecem nele a esperanga da cura, da
saude e, portanto, da vida.

Foi possivel, pois, verificar que algumas usuarias preferem parir no hospital, sob os
cuidados dos médicos e enfermeiros, a em casa, sob os cuidados de uma parteira. Elas reconhecem
que no hospital existe um aparato técnico e que 0s seus profissionais sdo capacitados para sanar
algum problema que possivelmente ocorra. Em casa, sentem-se desprotegidas e confitam apenas na

vontade de Deus. Os depoimentos a seguir ddo uma idéia desse reconhecimento e dessa

credibilidade:

“Oxente! No hospital ¢ melhor, porque a gente tem mais vida, né? No
hospital é meihor. Quer comparar ter um fitho no hospital com ter um
filho em casa? Em casa a gente sofre muito, eu sofri muito com esses
filhos que eu tive em casa. No hospital ¢ mais confortavel, né? Fu
achei melhor. Os médicos cuidando da gente, qualquer probleminha
que a gente tenha o médico ta ali olhando, né? (nsos) ~

{Mara — 41 anos)

“[...] porque os que eu tinha em casa era sofrimento demais, mulé. &
no hospital a gente ndo sofre tanto como a gente sofre em casa ndo.
Porque, pelo menos, tem uma ajuda daquela enfermeira, daquele
doutor. Dava uma forga a gente ¢ a gente se confiava que tinha
intidimento. Se a gente caisse numa pior, a gente ja tava salisfeita e
feliz porque sabia que eles intendia e em casa elas... elas ndo
estudaro, elas ndo... era somente Deus que ajudava a elas ¢ a nos, ne?
K la no hospital ¢ bom por isso, que se a gente tiver um perigo eles
Jala e faz o tratamento, né? Porque opera e tem ajuda, porque eles sdo
bem educados e ajuda a gente com um conforto de palavra, né?
Porque outro ndo pode ajudar, neé? Ai, se vier um perigo eles opera,
né? Ndo sofre quase as pessoa no hospital, eu achei que ndo sofre
ndo. Agora, nos, la no mato, as pessoa sofre, porque so se pega com
Deus. Se tiver a boa sorte, tudo bem, escapa, mas se nao tiver, morre,
né? Porque ajuda na terra ndo tem, so a de Deus.”™

(Marluce — 57 anos)
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Dona Leila, entretanto, deixa claro que ndo basta o aparato técnico, a posse de um
saber, mas, sobretudo um tratamento humanitario, compreendido, principalmente, a partir da “boa

relagao” entre usuaria e profissional.

“Fla (parteira) é mais boa do que os médicos. E, pelo menos ela ndo
largava a gente, era com a gente direto, assim, perguntando se a gente
tava sentindo muita dor, se as dor era menas. E os médicos deixa a

pessoa no quarto e se dana pra la e a gente ndo sabe nem ...~
(Leila — 30 anos)

A representagdo social do hospital por ser construida, a partir dessa dualidade, €
permeada de ambiguidades. Ora desejam, ora repudiam, retardam a sua procura, mas nunca
deixam de procura-lo e, quando procuram, o fazem pressionados pela dor e pela necessidade de
cura.

Recorrer ao hospital pode significar o apice da prova do exercicio da cidadania, €
quando vai se verificar se os direitos assegurados peio Estado realmente contemplam a todos, e
se ha uma prote¢do ou uma exclusdo. Isto, em principio, dependera, sobretudo, da qualidade dos
servigos oferecidos pela instituicdo, e isto se manifestara, particularmente, na relagdo entre o
profissional € o doente-usuario. As representagdes geradas, a partir de uma tal expernéncia,
reforgam a posigao de tais individuos na sociedade. Tanto assim que esses usuarios, muitas vezes,
consideram-se “pobres” por n3o terem tido acesso a um tratamento medico condigno. Embora no

tenham explicitado a nogdo de direito, deixam claro um sentimento de exclusio.
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2 - Um Modo de Olhar o Internamento Hospitalar

Apesar de ser, em muitos casos, uma opgdo por necessidade, a hospitalizagio, de um
modo geral, implica sempre a interrupgdo do ritmo comum da vida e representa a entrada num
mundo ou num ambiente onde individuos sio considerados “doentes” e “pacientes”. Nessa
ocasido, sdo apartados do mundo dos que produzem, da familia, desnudados e despojados de
autononua.

Ao entrar num hospital para internar-se, segundo Ana Licia Magela de Rezende™, a
pessoa leva consigo uma bagagem que nao € apenas patologica. Leva as suas crengas, fantasias e
uma relagiio particular com o seu proprio adoecimento. E circunstancialmente dependente, quando
se torna uma estatistica, uma ficha, um prontuario, passando a misturar medo, fantasias,
esperangas e possibilidades.

Ao ser admitido no hospital, o paciente sente-se como pessoa que deixou de ser capaz
de assumir plena responsabilidade por suas decisdes e agdes, para se sujeitar as contingéncias
impostas pela doenca, pelo regulamento do hospital e pelo tipo de tratamento a receber. E
necessario, ainda, submeter-se as normas e rotinas estabelecidas. Deve-se cumprir ordens e
decisdes quanto a alimentagado, higiene, vestuario. Quanto a distribuicao de seu tempo, horario de
despertar, alimentar-se, repousar, dormir, receber wvisitas , todas as horas de seu dia sdo
cronometradas e controladas pela equipe de tratamento médico. Aléem do mais, essa equipe tem o
“direito” de manipular seu corpo e de ter acesso as suas partes mais intimas, por exigéncias do
tratamento medico.

Para esses usuarios, visto que olham o hospital como se fora um presidio, em
decorréncia, justamente, das experiéncias vivenciadas por eles ou por pessoas do seu convivio,
durante o periodo do internamento hospitalar, verifiquei que muitos se sentem “trancados”,
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“isolados”, “aperriados”, “agoniados” e, portanto, prisioneiros.

“E ruim, né? A gente acha muito ruim, por causa que a gente
fica ld trancada, ndo pode sair ndo, né?” (Mara — 41 anos)

* REZENDE., Ana Licia Magela de. Saiide: dialética do pensar e do fazer. 2* ed., Sao Paulo: Cortez. 1989,
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Para amenizar  esse estado, a diregdo clinica do Hospital Gerai Sdo Vicente de
Paulo adotou como regra dessa instituigdo uma certa maleabilidade no que se refere aos horarios
de visitagao.

Nas palavras do seu diretor clinico:

“[...] a maior virtude do Sdo Vicente é de ser muito humanitario,
certo? F unm hospital de uma certa democracia, de facil acesso.
NGs ndo escolhemos doentes, certo? A gente tem o hordrio de
visita, mas qualquer pessoa que chegar, tem jd um funciongrio
para levar o parente ao doente, pra ndo afastar muito. Porgue o
doente que estd internado precisa de muito amor e de muita
solidariedade. Entdo, isso faz parte do dia-a-dia do Sdo Vicente,
essa visila constante, ta certo? [...]" (Pedro — 43 anos — médico)

Por essa razdo, grande parte dos usuarios entrevistados consideram esse hospital
como sendo “o melhor” do Municipio, embora apresente uma enorme disparidade em termos de
equipamentos medicos, de numero de profissionais, de recursos financeiros, com relagdo a
Unidade Mista Deputado José Pereira Lima, ressaltando sempre essa maleabilidade quanto aos
horarios de visita. Na Unidade Mista Deputado José Pereira Lima é nigorosamente seguido o
horano de visitas, bem como a proibigao de os internados entrarem com seus pertences.

No relato de D. Amelia, que se encontrava internada no Hospital Geral Sdo Vicente de

Paulo, percebe-se claramente a sua preferéncia:

“Eu ndo gosto do hospital de Ia, ndo. La, as pessoas ndo pode entrar
com a roupa, vocé tem de deixar. As visita, eles procura saber se
aquela pessoa 1a bem e se tiver eles diz a familia e pronto. Ndo deixa
entrar. F aqui, entra a familia pa visitar, o povo deixa entrar qualquer
hora’. (Amélia — 19 anos)

Eles reconhecem que o internamento hospitalar proporciona “comida na hora”,

“higiene” e “remedio”.
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“4 gente ndo vai butar falta onde ndo tem, né? Oxente! Tem a comida
na hora, é roupa, é limpeza. é higiene, é tudo. F remédio, né?
{Arlete — 31 anos).

Mas, para eles, o “bom mesmo é ta em casa”

“A gente acha bom porque é o jeito, né? Mas, o bom mesmo, é td em
casa, né? To achando bom, as enfermeiras trata da gente bem, os
medicos também fa aqui na hora, né’? Assim, porque o que a gente
precisa elas procura o que que a gente ta precisando, né? A gente
Jala, né? E elas traz, né? (Leila - 30 anos)

Acham que os dias ficam “compridos™ e que as horas ndo passam:

“Aqui a noite é muito boa, acho que é melhor do que o dia, porgue a
noite € mais passageira e o dia é mais comprido”. (Amélia — 19 anos).

As mies, principaimente, as que tém filhos ainda bebés, sentem-se angustiadas e

ansiosas pela alta medica:

“Fu tava doida pa ir hoje, doida, doida. Fu pedi alta a doutora e ela
disse: ‘ndo, vocé so vai amanhd!’ Logo, eu tenho uma menininha em

casa ¢ mama, mule¢’ (Falou bastante emocionada e chorou). ”
(Arlete — 31 anos)

Consciente da sua posigdo de “paciente”, o senhor Amaral desabafou:

“0) medico vem la por contradicdo, né? Quer dizer, que eles ndo sdo
mau ndo, né? Tem uns de cara meio dura (risos). Quer dizer, 0 médico
da preferéncia da gente mesmo é doutor Zé Batista. Us outros ...
num sabe? (falou baixo). A gente diz assim, fala baixinho, né? L
porgue ele da atengdo a gente, explica tudo, e tem uns que entra aqui
com uma cara, ¢ duas palavras e... Vige Maria'! Mas, a gente tem que
suportar, né? E paciente, né?”’” {Amaral — 81 anos)

No que diz respeiio as dietas oferecidas no periodo da hospitalagdo, alguns relataram:

** Grifo de minha responsabilidade
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“[...] a comida ¢é bem feita, mas ¢ muito pouca. Mas, da pa se
alimentar. La no outro vem de tudo, vem carne, vem verdura, vem
arroz, vem macarrdo, vem o suco, ai eu acho que ¢ melhor, né? F
aqui, so vem o arroz, o macarrdo ¢ a soja. E de tarde, vem uma sopa.
De manha é o café ¢ o pdo. Uma bandinha de pdo e uma banana.
Quem ndo quiser o café, vem o leite ™. (Améiia — 19 anos).

“La no hospital de Serra eu ndo gostei bem da comida de la, ndo. S6
por causa que era so arroz. Aquele arroz branco sem nada, ndo tinha
tempero de nada. Fu achava ruim as comidas de la, achei muito ruim.
Quando eu me internei com meu menino, que foi um menino que
morreu com 10 més, eu ndo gostei muito ndo. Por causa que ...
quando eu cheguei em casa, oia, eu vinha con lanta fome, passel lanta
Jome. Logo, eu tava sem dinheiro, porque quando a gente ta com
dinheiro, a gente pede pa comprar uma coisa e outra numa vendinha,
mas, dessa vez que eu _fui, eu ndo levei dinheiro. Ai, ndo comia, eu ndo
gostava da comida de la, ndo, de jeito nenhum’. (Mara — 41 anos)

A economa, funcionaria de um dos hospitais pesquisados e responsavel pela
supervisdo das dietas dos pacientes internados, ao comentar a sua pratica profissional, salientou o
trabalho realizado junto aos hospitalizados, no sentido de convencé-los a aceitarem todos oS
alimentos prescritos na dieta hospitalar. Segundo ela, ha uma enorme incidéncia de rejeigdes.

Assim, relatou:

“(Jiha, a respeito dos pacientes, a gente sempre tem uma palestra com
eles, né? Quando ha rejeicdo de alimentos, ta entendendo? Porque
eles rejeitam muito (énfase dada pela informante). £ uma
comparagdo, assim, a mulher gestante, a puerpera, né? Ila ndo aceita
0 café com ovo, ta entendendo? Porgue ela acha que prejudica. As
vezes, falando os termos que elas passam pra mim, né? Que a mulher
guando esta gravida, de resguardo, se comer ovo o sangue fica com
mau cheiro. Entdo, eu sempre fago a palestra com elas e explico a elas
a utilidade do ovo, que ndo tem nada com isso, e muitas vezes elas
aceitam, as outras ndo . [...] a puerpera, ela ndo come mamdo. Ndo
come o mamdo, o que o mamdo faz a genle ndo sabe, 1a entendendo?
L muitas vezes eu chego a explicar: ‘olha, vocé vai comer se quiser, la
entendendo? Mas, eu acho que se vocé ndo comer uma fruta, uma
coisa, vai ficar muito pobre sua alimentacdo. Iintdio, vocé vai comer,
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eu vou ficar the acompanhando, se vocé sentir alguma coisa vocé pode
mandar me chamar, ta entendendo?’ Mais tarde eu volto: ‘ta
passando bem? 1o. Sentiu nada ndo? Ndo. Olha, eu ndo disse que o
mamdo ndo ofende [...]” (Oféha — 40 anos)

Torna-se, assim, evidente, que a classificagdo dos alimentos comum & maiona dos
usudrios entrevistados, possul uma iogica particular, que, até certo ponto, diverge do modo pelo
qual o saber médico classifica os alimentos. E, pois, no hospital, especialmente durante a
hospitalizagdo, que esse confronto vem a tona, desencadeando uma relagio de poder, na qual os
usuarnos-pacientes, muitas vezes sio levados a transgredirem as suas normas dietéticas.

Isto representa a entrada num mundo onde as pessoas estdo sujeitas as coisas
estranhas e, com frequéncia, inexplicaveis, onde o seu verdadeiro “ser” enquanto sujeito social €
desprezado. Em suma, onde ha “/...] a grande mutilacdo do eu”.””

Para ndo perder, porem, de todo sua identidade, esses usuarios criam mecanismos de
rebeldia, como ja o disse no capituio I, quando me referi a desobediéncia de algumas regras e
normas estabelecidas pelos hospitais. E no siléncio das enfermarias e entre eles nos ambulatorios,
que se ouve a respiragdo dos seus saberes. Saberes com os quais conduzem as suas vidas e lidam
com o seu adoecer.

A hospitalizagdo €, sem duvida, uma situacdo insolita na vida do ser humano. A
mudanga para um ambiente impessoal, frio e de liminaridade gera implicagdes de ordem
intelectual, afetiva e social. Dai por que tal situagdo exige uma prestacdo cada vez mais
humanitana.

Fragilizados pelo adoecimento, pela sensagdo de inutilidade e sob os cuidados de
“outros”, esses usuarios percebem-se envolvidos por um sistema que enfatiza cada vez mais a sua
inutilidade. Voltam-se para uma instancia protelada ao maximo, apos ja terem esgotado todos os
seus recursos terapéuticos familiares, considerando o mal de grande proporgao fisica e atribuindo
toda expectativa de cura a figura do medico.

Ao mesmo tempo em que 2 hospitalizagio representa a busca pelo alivio, significa a

exposi¢io a um sofrimento causado pelo afastamento de seu ambiente proprio. O fato de reforgar

3 GOFFMAN, E. 1974. Apud. REZENDE. Ana Licia Mageia de. Op. Cit. (nota 32), P. 98



o sentimento de estarem socialmente improdutivos e dependentes, alimenta a idéia de que
deixaram de existir, de ser, desembocando numa ansiedade e numa realidade de mercé. Contudo, é
importante ndo esquecer que mesmo esta situagdo nefasta para esses usuarios contém em si uma
significagdo positiva na possibilidade de efetivagdo da cura, da retomada da saude, da forca e,
portanto, da vida, muito embora o hospital seja também o local onde se vislumbra a possibilidade
da morte e do fim.

Retornar a familia, ao seu meio, apos terem-se submetido a uma hospitalizagdo, torna
esses usuarios atores de um drama do qual sairam vitoriosos, herois. Todos os detaihes sao

narrados, ora em colorido, ora em preto e branco.

3 - Mulheres — Principais Presencas nos Hospitais

Considerando-se o perfil do usuano adulto por sexo, dos hospitais de Princesa Isabel,
percebe-se de imediato a preponderancia do sexo feminino. De acordo com os dados estatisticos
fornecidos por essas instituigoes, quase 80% da sua clientela sdo mulheres, seja nos atendimentos
ambulatoriais, seja nos casos de internamentos.

Durante a pesquisa, pude verificar essa discrepancia entre a quantidade de homens e
mulheres, buscando atendimento nessas instituigdes. Mulheres, cuidando de si ou trazendo o0s
familiares, povoavam majoritariamente esses hospitais.

Na opiniio de um médico entrevistado, isso acontece porque as mulheres sdo mais
susceptiveis as doengas, estdo mais sujeitas a patologia do que os homens. Ele parte do
pressuposto de que as especificidades biologicas de ambos os sexos necessariamente 1mplicam em

graus maiores ou menores de adoecimento. Eis as suas palavras:

“Fu acho o seguinfe, eu sei que a maior procura é da classe feminina.
Mas, como até pela constitui¢do genética do homem e da mulher, a
mulher adoece mais, né! Eu acho. Por exemplo, a mulher chega com
um problema de hemorragia, que o homem ndo tem. A mulher tem
uma constitui¢do genética que favorece mais a mulher adoecer mais
que os homens, ne? (Alberto — 48 anos )
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Sem pretender descartar as especificidades biologicas de homens e mulheres, convém,
todavia, ndo esquecer que, em varias sociedades, conforme escreve Eymard Mourdo
Vasconcelos™, historicamente tem ficado a cargo das mulheres a maior responsabilidade com as
tarefas domeésticas e os cuidados com as criangas. Sdo as muiheres, continua o autor, que
assumem O COmMpromisso com o tratamento das doengas, sdc elas que levam as criangas aos
médicos, aplicam os medicamentos e os cuidados prescritos, vigiam o aparecimento de sinais e
sintomas clinicos, além de orientarem e supervisionarem os cuidados preventivos. E, assim,
acabam tornando-se detentoras de um significativo saber e de uma rica pratica em saude e,
portanto, marcando presenga constante nos servigos de saude.

De fato, todas as usuarias que entrevistei, indistintamente, desempenham esse papel
na familia. Sobre elas pesa a responsabilidade de cuidar das criangas, de preparar os alimentos e
propiciar a higiene da casa e do vestuario. S3o elas que conduzem os tratamentos das doengas
que ocorrem no seto da famihia. Nas doengas consideradas “leves”, “fracas”, por exemplo, elas
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recorrem aos medicamentos que compdem “‘a farmacia familiar™”. O comentario de uma das
mulheres em apreco confirma a utilizagdo que fazem, geralmente, dos saberes terapéuticos

adquiridos entre as geragdes. Vé-se tal utilizacao na fala a seguir:

“Ouando é uma doenca que a gente vé que da pa curar com chd, né?
Com remédio de mato, a gente faz. (Juando os menminos tdo com losse
eu gosto de fazer mel, fazer mel com malva, com casca de angico, um
bocado de coisa que a gente faz.” (Mara — 41 anos)

Quando esses recursos ndo surtem os efeitos desejados e, consequentemente, a
doenca ¢ classificada em “grave”, “forte”, tomam a iniciativa para buscarem as aiternativas de

tratamento, irem aos hospitais. Muitas vezes, elas transpdem as fronteiras do Municipio, até

¥ YVASCONCELOS. Evmard Mourdo. 4 Terapéutica Médica e as Praticas Populares de Saide. In: Saide em
Debate, Revista do Centro Brasileiro de Estudos em Saude. Londrina: CEBES. 12/96-03/96. n° 49/30, p. 101-106.
% Cf, LOYOLA. Maria Andréa, Médicos ¢ Curandeiros: conflito social e satde. Sio Paulo: Difel. 1984, que utiliza
essa denominacio para designar o estoque de medicamentos conhecidos e acumulados pelos informantes que
constituiram a sua amostra.
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mesmo do Estado, enfrentam as grandes filas, deparam-se com entraves que obstacularizam a

operagdo da rede de servigos de saude, tornando-se verdadeiras peregrinas.

“Fle (filho) dava a crise, revirava os omho, a herna, uma herna,
assim, na viria dele, sabe? (falou baixo). Ficava bem grande, chega
ficava dura. Ai, ele vinha, batia por aqui e tudo. Ai, eu fui com ele pra
casa do prefeito em Juru e quando chegou la o prefeito indicou pa o
deputado, o deputado quando vei, levou nos pra la pra o hospital em
Jodo Pessoa. Ai, o menino mamava, num sabe? Ai, elas (enfermeiras)
foi e disse:... ai batemo muito, muito, a enfermeira muito boa, muito
delicada, ai ela disse: ‘ela tem de ficar com a crianga delal’f...]”

(Lvone — 47 anos)

O grau de responsabilidade e de sobrecarga envolvido nessas tarefas e de tal monta
que permite um acumulo de conhecimento consideravel e, assim, desempenha elas o papel de
“médica da famifia”, e por que nao?

No contexto pesquisado, os homens sido designados para buscar provisdes para a
familia, exercendo, basicamente, o papel de provedor. Abragam quase que exclusivamente as
atividades laboriais, indo aos hospitais somente quando se encontram impossibilitados para
desempenharem as suas tarefas cotidianas, porém, quase sempre empurrados e conduzidos pelas

maes Ou esposas.

“Eu fui com meu marido, que ele foi fazer consulta, receber resultado
de exame e fui com o menino também, que ta doente de pneumonia. Fu
sempre é que venho com eles, pode ta com 20 anos, mais de 20 anos.
Eles ndo se interessa, ndo. Quando ele (esposo) td doente, ele ndo se

importa com doenca ndo. I desse povo descansado”.
(Mara — 41 anos)

Além do mais, nesse sistema de representagdes, ao que tudo indica, as mulheres, assim
como as criangas e os idosos, sio percebidos como mais frageis do que os homens e, por isso,

mais vulneraveis as doengas. Valendo-me das interpreta¢des de Maria Andréa Loyola™, sdo esses

3 LOYOLA, Maria Andréa. Op. Cit.




os individuos que tém o “direito” de ficar doente com mais frequéncia. Os homens sdo avaliados
de acordo com a sua forga de trabalho e, consequentemente, com a sua resisténcia as doengas; sao
considerados e consideram-se “fortes” ou “fracos”, dependendo da frequéncia com que adoecem,
ou ndo. Dessa forma, assumir o adoecimento, para esses homens, ou dispensar certos cuidados
com o corpo, posto que tal atitude € tida como tipica das mulheres, é socialmente reprovavel.

Nesse sentido, relaciono a seguir alguns depoimentos, que considero reveladores de tal

entendimento:

“Assim, eu ndo sei o gue acontece, eu sei que ele (esposo), uma vez
por outra ele ta com gripe, quando da gripe tem febre. Ele é uma
pessoq, assim, que a gente vé que ¢ uma pessoa fraca. Assim,
fisicamente. I a gente sente, assim, que ele é uma pessoa debilitada,
né? De vez em quando adoece e fica sem comer e a gente acha que é
uma pessoa fraca, né?” (Jandira — 37 anos)

“[...[ que a gente aqui somo mei forte, gracas a Deus, né? Pelo
Divino Espirito Santo que ajuda muito a nés. Que nés quando
sai, assim, com doencinha pouca, mas que as vez fica bom pad ir
trabaid, que os trabaio é demais” (Lucrécio — 50 anos)

“[...] faz muito tempo que eu tive uma doenca. Eu sempre fui um
agricultor forte, gracas a Deus [...[" (Lourival - 60 anos)

E importante lembrar que a resisténcia desses homens em revelar o seu adoecimento,

. " - . - . . 38

em recorrer com mais frequéncia aos hospitais, nao deve, segundo adverte Maria Andréa Loyola™,

ser interpretada apenas como uma expressio de uma concepgdo machista do corpo, mas também,

e sobretudo, como um produto das condigdes objetivas de vida dos homens deste universo

. e s Hg : - EH
pesquisado. Eles por exigirem bem mais for¢a fisica do corpo que as mulheres, “escutam-se

menos.
As atividades das mulheres, embora muitas vezes idénticas as dos homens, como, por

exemplo, no rogado, mas sdo, normalmente, caracterizadas como uma “ajuda” ao esposo.

* LOYOLA. Maria Andréa. Op. Cit. P. 133
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“f...] eu ajudo meu marido no rocado, eu trabalho mais em casa
mesmo {...]". (Arlete — 31 anos)

Na verdade, elas se dedicam muito mais aos afazeres domesticos e assisténcia a prole.
Por esta razao, prestam bem mais atencdo ao corpo, investigam-se mais, sS40 mais atentas as
sensagoes doentias., Nas palavras de Luc Boitanski, mantém uma “relagdo sensitiva com o
corpo’™

Ao ouvir os seus relatos, tive a curiosa sensagdo de que essas mulheres ndo recuam
para 0 mundo domestico e seus provedores, seus “principes encantados”, aleatoriamente, mas
porque socialmente € sobre elas que pesa tal responsabilidade e papel.

Alado a tudo 1sso, pareceu-me importante considerar a cobertura dada pelos
hospitais de Princesa Isabel no que tange as areas de uso pelas mulheres. Esses hospitais
contemplam a esfera reprodutiva, privilegiando o parto, o pre-natal e o puerpério, o controle do
cancer c€rvico-Uterino € mamario € a assisténcia para concepgao € contraconcepgio, entre outros,
além dos servigos de pediatria. Assim, acabam mantendo essa logica e atraindo tantas muiheres.

Com suas praticas e saberes, tais mulheres, no cenario hospitalar, vio construindo um
mundo dentro de outro mundo, agindo e reagindo, ajustando os dois em permanente equilibrio.

Excluidas em tantas atividades na sociedade, elas acabam assumindo um papel de
relevada importdncia para a superagio da doenga no seio da familia.

Eymard Mourio Vasconcelos™, Sherrine Maria N. Borges“”, entre outros
pesquisadores, advertem para que os profissionais de saude aprendam a escutar o que as mulheres,
as mies, as esposas falam e como falam, o que as fazem sofrer ¢ as incomoda, para que assim

possam intervir positivamente no processo de adoecimento e de cura e seus atos tenham eficacia

¥ BOLTANSKI. Luc. Op. Cit. (nota 28), p. 174
“ YV ACONCELOS, Eymard Mourdo. Op. Cit. (nota 35)

4 BORGES, Sherrine Maria Njaine. Assisténcia Integral ¢ Saitde da Muther e os Servigos Basicos de Satide: a
relacdo profissional de saide ; mulheres. In. Anais da I Conferéncia Nacional "Saide e Direitos da Mulher™.
Brasilia: 10-13 outubro de 1986.
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terapéutica, pois “o mistério da vida humana extrapola, em muito, o conhecimento cientifico”. ¥

O saber dessas mutheres ndo deve ser descaracterizado, subestimado nem ridicularizado, mas

acima de tudo, respeitado.

4 - Nos, os Pacientes, Eles, os Doutores

Escutar esses usuarios significa perceber imediatamente quanto evidenciam uma
desigualdade marcante em suas vidas: aquela que opde o nods, os pacientes, a eles, os doutores,
Para descreverem a sua situagdo e o lugar que ocupam na relagdo com os médicos e enfermeiros e,
atée mesmo no mundo, langam mao dessa referéncia, ou seja, contrapdem um “nos” contra um
“eles”. Nos, 0s “pacientes”, os “doentes”, os “pobres™, os que calam, que recebem ordens, ajudas,
favores. Eles, os “doutores”, os “ricos”, os que “estudaram”, aqueles que possuem um
conhecimento, uma arte de curar e, portanto, aqueles que podem falar e conduzir o tratamento.
Tanto € assim que a prescrigio meédica, a tdo comentada “receita”, € sempre encarada como uma
exigéncia, mando, ordem, determinagéo.

Os trechos dos depoimentos a seguir, como os outros a serem citados mais adiante,
sintetizam as imagens € concepgdes que constroem a respeito de si, de seus iguais e daqueles que
lhes sdo socialmente opostos, além das muitas caracteristicas que atribuem aos pacientes e

doutores:

“Fu vim pa o médico, ai eu pedi uma requisigdo pa fazer inzame,
pa fazer igagdo e ele deu. Ndo falou nada, so deu a orde ¢ eu fui
Jazer inzame no outro dia”. (Arlete — 31 anos)

“Quando eu cheguei em Serra, me consultei com o médico, ai ele
disse que era uma veia interrompida e eu ndo tinha douior que me
operasse, se me operasse eu morria. Ai, sai da roga, mulé, fiquei

* VASCONCELOS. Evmard Mourdo. Op. Cit. (nota 35). p. 103
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assim, tomande os medicamentos dele, de quatro em quatro més ele
inzigindo deuw ir la, en vou e ndo resolvo nada [...]".

{Ivone — 47 anos)

Nao ha como evitar a constatagdo de que a relagdo entre cles e os doutores €, como
também observou Luc Boltanski®, junto as “classes populares” francesas, uma relagio de poder,
de forga, demasiadamente desigual, na qual estes doutores estabelecem um modelo hierarquizado
e unilateral na comunicagio. Esta cena € bastante comum no cotidiano da vida desses usuarios,
eles se veém diante dos doutores que, geralmente, nio os escutam, que lhes prescrevem um

tratamento de maneira autoritana, silenciando a singularidade dos seus saberes.

“Ai entdo, eu fiz a consulta e depois o eletro. S0 que ele fala junta

por jumta. Todo osso gue tiver em riba da gente ele... ele vai
perguntando. Fle pergunta se a gente mastiga bem, se ouve bem, se
ndo tem problema na gargania, tudo, tudo. Ele pergunta e
escrevendo la, né? Ai emtdo, a gente ndo traspassa, a gente so
responde o que ele pergunia (risos), s6 ¢ que ele pergunta.
Perguntando e escrevendo la. Que quando termina, entdo ele vai
lendo g, vai conferindo, né? As vez eu ia adiantando, ai ele: ‘olha,
en lhe pergunto, eu lhe pergunto, eu chego 13’ (énfase dada pela
informante) [...]”. {Laura — 56 anos).

Contudo, alguns ndo se modelam passivamente as ordens e exigeéncias e planejam suas
vidas como eles € ndo como seus doutores querem. Com isso demonstram, pois, que ndo sdo
“guadros em branco”, como escreveu Eymard Mourdo Vasconcelos*, onde os médicos podem
imprimir suas orientagdes e prescrigdes. Eles levam para o atendimento medico suas visdes de
mundo e praticas, muito embora nem sempre possam nessa relagao de poder, de forga, desarmar-
se e narrar seu estado de dor e a propria relagdo com seu adoecimento. Detectei, por exemplo,
que em muitos casos, apos uma consulta médica, em casa, longe do olhar dos doutores, alteram as
dietas prescritas, reduzem as dosagens dos medicamentos ou, até mesmo nao os utilizam.

Portanto, formulam novas opgdes para si mesmos.

“* BOLTANSKI, Luc. Op. Cit. (nota 28)
# VASCONCELOS. Eymard Mourdo. Op. Cit. (nota 353)



47

Evidencia-se, entdo, que a possibilidade de optar em aceitar ou ndio ¢ tratamento
torna-se mais viavel nos servigos ambulatoriais. Na hospitalizagdo, na medida em que os seus
desejos sdo coibidos, que sdo vigiados, tal possibilidade torna-se mais dificil. E somente na
auséncia desse olhar clinico que mantém os seus direitos de opg¢do. Em oposigdo, o hospital € uma
institui¢do total, tal como o presidio, o manicomio, o convento. Basta observar os trechos dos

depoimentos a seguir, que trazem a baila o exercicio pleno da autoridade de seus saberes e

praticas terapéuticas:

“f...] Ai o médico de coragcdo ele passou uns comprimidos, mm
sabe? Ele passou aquele Lexotan de 6 mg, ne? Ai, sei que eu
comprei, ndo sei se era neivoso, que eu li na receita do remédio e ai
Jfalava que varias pessoas, umas dava vertige, outros, assim, se
tivesse com pobrema, assim, é capaz se tomar esse remédio dar
vertige, né? Ai, eu ndo sei se foi o medo, eu sei que quando eu tomei
o comprimido, ai en me senti mal, fiquei com aquele cansago, ai eu
digo: ‘ja ndo vou tomar mais! Al eu deixei, ndo tomei mais ndo. Ai
pronto, eu sei que dai pra cd é desse jeito”. (Jandira — 37 anos)

“Os médicos manda eu operar o coracdo, mas eu ndo faco isso ndo.
Fu sigo o conselho dele (rezador), porque, se eu operar, ele disse gue
eu posso até ... porque o meu poblema cardiaco é de familia |...]”

. {Maria — 43 anos)

“Fu fui ao médico, ai ele passou o medicamento, marcou v modo de
usar, ai eu trouxe. Ai eu digo: ‘quando chegar em casa eu vou dar
contimiidade a tomar esse medicamento’. Ai, ao mesmo tempo eu
digo: ‘sabe de uma coisa? Fu ndo vou tomar esse remédio, eu ndo
vou usar nio’. Ai, justamente, do jetto que eu frouxe, ainda hoje 1a
guardado ali, eu ndo usei nem o primeiro comprimido, eu ndo usei,
ndo. Ai, os dias foi se passando, se passando e eu me achando mais
melhor, e sei que fiquei bom e o medicamento ta ali gnardado, eu
ndo fiz conta de maneira alguma. Ev acho que ndo adianta nem eu ir
ao médico, ndo é mesmo?” (Lourival — 60 anos)
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Medicar, adverte Eymard Mourdo Vasconcelos”, é muito mais do que prescrever
cuidados e tratamentos, € um ato de educar. Deve ser tomado como um jogo de convencimento e
negocia¢do do diagnostico e prescrever com outros saberes e praticas, em que o resultado seja
sempre um hibrido do saber do médico e da reinterpretagdo pelo paciente, “cidadio livre”. Neste
particular, medicar € uma agdo pedagdgica na qual alguém nem sempre € o mestre e o outro, o
aprendiz, mas a comunalidade das experiéncias e conhecimentos dos sujeitos envolvidos no
processo.

A auséncia de escuta do discurso do outro, de sua singularidade no sofrimento,
assinala o autor, impedira com certeza o sucesso do tratamento. O esforgo médico devera voltar-
se para compreender o outro nao apenas ao nivel biologico, anatémico, mas tambem nas suas
dimensodes que estdo além do fisico, ou seja, trata-los como individuos diferenciados € Uinicos, com
sua historia, suas preocupagdes ¢ suas experiéncias do estar doente, postula Eymard Mourdo
Vasconcelos. Continuando, este autor recomenda um caminhar de méaos dadas com a
Antropologia, com a Soctologia e com a Educagdo, pelo muito que essas disciplinas tém a
contribuir para desvendar os mistérios do adoecimento humano e, dai, possibilitar uma adequada
intervengdo.

46 . s . -
’a atitude autoritaria dos médicos frente aos “membros das

Segundo Luc Boltanski
classes populares”, suas reservas em fomecer-lhes informagdes medicas sobre seus corpos e
doengas, refor¢a um sentimento de desconfianga desses membros, frente aos medicos e a que t€m
face a doenga. Alem do mais, tolhe a possibilidade de eles manterem com seus corpos uma relagéo
cientifica, bem como uma relacdo reflexiva com a doenga. Portanto, inviabilizam o dialogo e
acabam por empurra-los a construirem com 0s seus proprios meios os discursos sobre a doenga.
Os médicos, prossegue o autor, so transmitem a eles informagdes parceiadas, com as quais vao
edificando novos discursos.

Realmente, no contexto em estudo, verifiquei que os usuarios constroem diversos
enunciados acerca da doenca, a partir de termos arrancados do discurso do medico, fazendo um

jogo de reinterpretagdes. Eles disputam com os médicos cada parcela desse conhecimento tdo

valorizado pela sociedade. Tormam-se habeis em conhecer nomes de remeédios, algumas

5 YV ASCONCELOS. Evmard Mourio. Op. Cit.

¢ BOLTANSKI. Luc. Op. Cit. (nota 28)
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prescrigdes € usos. Reconhecem diversos sintomas e quadros clinicos e apontam seus tratamentos.

O que fica bastante evidente nos relatos abaixo:

“[...] o poblema de mde é no intestino. Ela é... o intestino dela... o
médico falou que o intestino dela é preguicoso, ndo funciona direito,
ne’” (Mara — 41 anos)

“[...] Eles (médicos) acharam que tinha sido um... eu ndo sei dizer o
que eles falaram, né? Eu ndo lembro... ele disse que devia ter sido,
assim, um ataque de neivo que deu e com aquilo deu aquele choque
no coragdo”. (Jandira — 37 anos)

“[...] o doutor disse que achava que era... como se chama? Uma tal
de colateral. Eu disse a ele que eu tinha uma enxaqueca muito
grande, ai ele disse que era colateral |[...]". (Amaral — 81 anos)

“[...] quando eu cheguei em Serra, me consultei com o médico, ai ele
disse que era uma veia interrompida e que ndo tinha doutor que me
operasse, se me operasse eu morria |...J". (Ivone — 47 anos)

Se, por um lado, esses usuarios reconhecem o poder dos meédicos em fungéo,
principaimente, dos seus conhecimentos adquiridos pela escolaridade, por outro lado demonstram
certas insegurangas e, até mesmo, desconfiangas, por acreditarem que eles sdo passiveis de
“atrapalhos” e “enganos”. O que pode ser observado na narrativa de S. Amaral, sobre o
diagnéstico proferido pelo médico em um dos hospitais pesquisados, quando foi atingido por um
tiro no maxilar inferior e apos ter recorrido a varios hospitais, inclusive em outros municipios, sem

resultados:

“[...] quando eu cheguei aqui o mesmo médico (risos) informou e
disse... que eles se atrapaia também, né? (falou baixo). Ele disse:
‘Ah! Isso aqui foi um dente que delatou’. Ai eu disse: ‘tem dente
nesse local ndo, doutor.” Ai ele disse: ‘tem ndo?’ Eu disse: ‘tem
ndo!’ Ai ele disse: ‘vocé espere a segunda-feira!’ Ora, esperar, né?
Ai ele disse: ‘da pra vocé ir pra casa?’ Ai eu disse: ‘da, que eu vim,
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neé?’' Ai o que sucedeu é que ele... eu digo: ‘eu ndo venho mais nédo
doutor’. Ai ele disse: ‘¢, o senhor é quem sabe [...[”
(Amarai — 81 anos)

Demonstrando 0 mesmo sentimento, um rezador, narrando uma das suas tantas

experiéncias como usuario de servigos hospitalares, comentou:

“[...] agora, se a senhora ver o sintoma do verme, comade. Ndo
tinha quem dissesse que era verme, ndo. Fui pa Serra Talhada com
essa mesma doenga, cheguei la o doutor queria me cortar, dizendo
que era prosta. Pa vocé ver como tem cavalo no mundo, fia. Cavalo
batizado dizendo que é médico, fia. Por isso eu ndo tomo remédio
de medico, ndo. Tenho que ler a bula, tenho que olhar, eu tenho que
trazer pra casa. La eu ndo tomo, é perdido dar. Dirmaiei com uma
injecdo que tomei ai no hospital. Pra qué? Pra tomar mais remédio
pa ta dirmaiando? Pa, bufe, uma inje¢do. Fu com pressdo alta, com
chaga, o coragdo ruim, deuw uma Buscopan foi pa, bufe. £ disse
mais quando eu escapei: ‘nunca mais tome Buscopan’. Lu disse: ‘e
se eu tivesse morrido doutor? O que era de mim? O senhor ia ficar
ai na sua e eu enterrado dentro do chdo. Ainda bem que eu tornei,
ndo foi, doutor?’ 856 foi o gque eu disse a ele e nunca mais eu dei
nemum bomdiaaele [...]". (Damido — 60 anos)

E sobre a parafernélia técnica utilizada peios médicos, vejam o que disse;

“I...] ndo tem o gue aprender em Medicina, ndo, fia. E s6 mesmo
passar ld nos aparei e pronto. Minha fia estuda e faz tudo que tem
direito sem se preocupar. Os aparei te ensina divinamente, minha fia
aprende o que quiser, faz tudo o que tiver direito, sem se preocupar.
Meédico come fogo nas minhas unhas aqui’”. {Damido — 60 anos)

Ao que parece, € por acreditarem que os doutores também se “enganam”, se
“atrapalham” e por terem a consciéncia de que ndo recebem a atencio devida, de que gostariam, €
que eles conferem tamanha importéncia tanto a utilizagdo de apareihos médicos durante o exame

clinico, tais sejam: aparelho de pressio, abaixador de lingua, ianterna, estetoscopio, termometros,
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entre outros, quanto a solicitagdo de exames laboratoriais, radiografias, ultrassonografias, etc.,
quando de uma consulta médica. Esses aparelhos, esses exames, possibilitam a aproximagio entre
o médico e o paciente. E através deles que recebem o olhar e a escuta. Eles suprem, até certo
ponto, a atengdo que lhes foi negada.

Para eles, a consulta médica € considerada “boa”, “bem feita”, quando os médicos,
além de receitarem medicamentos, lancam mio da tecnologia biomédica para investigarem as
doengas, proferirem os diagnosticos e prescreverem os cuidados e procedimentos. Neste sentido, a

avaliacdo de D. Mara € por demais contundente:

“A consulta é boa quando eie bota apareiho, né? Porque tem médico
que consufla uma pessoa, assim, so de conversa, nem olha direito pa
pessoa, né? E tem outros que bota aparelho, que nem o meu menino
quando vei ai no hospital. Eles butaro aparelho nas costas dele, no
esidmbo dele, por todo canto. Ai, pedin radiografia. Quer dizer que
uma consulta dessa é mais bem feita, né? E a consulta que ndo é bem
feita, so faz conversar um pouguinho e passa aquele remédio e
manda a pessoa ir embora. Quer dizer que uma consulla dessa eu
ndo acho que é bem feita, ndo é?” (Mara — 41 anos)

A mesma compreensdo também percebe-se no relato de D. Jandira, quando fez uma

brevissima, porém centundente, apreciacio:

“Ku ndo achei, assim, que foi muito boa a consulta, porque a
doutora ndo utilizou aparei nenhum, né?” (Jandira — 37 anos)

Segundo registra Maria Andrea Loyola', geralmente aqueles individuos que ndo
dispdem de quaiquer forma de controle sobre o sistema conceitual € sobre a logica admitida na
pratica médica tendem a assumir, em relagdo aos medicos, uma atitude de desconfianga. E por ndo

compartilharem dos principios que embasam a eficacia dos medicamentos, passam a busca-los no

proprio medico.

* LOYOLA. Maria Andrea. Op. Cit. (nota 36).
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De fato, foi possivel observar que esses usuarios avaliam o medico a partir da eficacia
ou ndo dos medicamentos prescritos. Eles fazem uma associagdo entre médicos ¢ medicamentos e
assim julgam a sua qualidade profissionai ¢ equilibram sua autoridade. Quando os medicamentos
surtem os efeitos desejados imediatamente, consideram o meédico “bom™ e logo divulgam, em
ampla escala, sua autoridade. Em caso contrario ¢ tido como “ruim” ¢ ndo mais procurado. Nio
se pode desconsiderar, porem, que, a partir do momento em que se obtém a confianga no médico,
a tendencia € que todo remedio prescrito seja avaliado como eficaz, ou pelo menos ndo
prejudicial. Os depoimentos de D. Eunice e D. Marluce vém demonstrar essa associagdo que

fazem e quanto isto determina o tipo de relagdes vivenciadas com os médicos.

“f...] um médico é bom quando ele passa o remédio e da na doenga
da gente e a gente amiora e fica boa, né? Mas, um médico que a
gehnle se receita e passa um remédio e ndo seive de nada, a consulta
que ele fez com a gente ndo deu naquela doenca da gente, né? Ai, ele
nao ¢ um medico bom, né?” (Eunice — 78 anos)

“[...] sabe como ¢? Quando a gente faz a consulta com o doutor e ele

passa o remédio e a gente melhora, né? Fica boa, né? Ai, a gente
fica dizendo: ‘foi consulta boa, o doutor é bom’. Ai fica dizendo pa
os outros: ‘pode ir pa o doutor fulano, que eu tava doente e ele
passou o remeédio e eu fiquei boa.’ Ai, ele fica mais inteligente pa ir
se consuliar, né?” (Marluce — 57 anos)

Em varios momentos, deixam transparecer quanto sdo sensiveis aos modos dos
médicos ¢ enfermeiros e quanto prestam atengdo em todas as suas atitudes em relacdo a eles. Nas
suas “bondades”, nos seus “abusos”, nas suas “gentilezas” e “cortesias”. Eles pressupéem que 0s
meédicos e enfermeiros fazem diferengas nos atendimentos, conforme a posicdo social do
individuo, somado ao grau de amizade entre eles, ou seja, do conhecimento pessoal. Muitos, até,
verbalizam que por serem “pobres”, “desconhecidos™ s3o atendidos com descaso, desinteresse €

assim ndo tém um “tratamento de futuro”.
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“{...] a gente conhece elas (enfermeiras) aqui, ai elas atende a gente
muito bem, sdo alegre, eu acho elas boa [...[ .

(Mara — 41 anos)

Conforme Luc Boltanski*® uma vez que os membros das “classes populares™ nio
dispdbem de critérios objetivos para medirem a competéncia dos médicos, posto que nio
participam do seu universo conceitual, utilizam-se de critérios usados frequentemente na
apreciacdo de outrem. Esses critérios, nas suas interpretagdes, influenciam fortemente na escotha
por determinados médicos.

Esses usuarios, ao que tudo indica, agem segundo esses principios. Eles deixam claro
que aqueles doutores “abusados” sdo evitados, enquanto que aqueles considerados “alegres”,
“conversadores”, sdo os preferidos, os de quem eles gostam, e a quem tém aprego. Ser
“abusado”, ¢ ndo conversar, ¢ assim, marcar a distdncia social. Ser “alegre”, conversador, €
possibilitar o aprendizado, pois o siléncio é uma dupla negacdo, nao se verbalizam as dores, e,
portanto, nio se aprende com elas.

Com atilada percep¢do, alguns assinalaram as impressdes que fazem dos doutores

quando com eles se relacionam:

“f...} tem uns doutor abusado, ne? (risos), mas é isso mesmo, (risos)
eu gosto mesmo é quando o doutor é alegre, ai a gente se sai bem,
né? f..]" (Lucrécio — 50 anos)

“[...] as enfermeiras daqui sdo boas, elas sdo conversadeiras, ndo
sdo abusadas, porque tem enfermeira que ¢ abusada demaiys (1150s).
As de la do outro hospital sdo abusada com a pessoa, eu ndo gosto
de la ndo” (Arlete — 31 anos)

Tais critérios explicam a forte preferéncia que demonstram pelos doutores “amigos”,

“conhecidos” e, 0 mais interessante, do sexo feminino. Varios confessarain sentirem-se mais a

* BOLTANSKI, Luc. Op. Cit. (nota 28)
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vontade, até mesmo mais compreendidos, quando sio atendidos por médicos e enfermeiros da
regido, com os quais mantém um certo grau de amizade, conhecimento e, principaimente, quando
estes sdo do sexo feminino. Quando estes sdo ‘amigos’, segundo eles, “dio mais atengio”,
explicam “bem direitinho as coisas”. Quando sio muiheres, sdo tratados com “delicadeza”. Esta
compreensdo, a0 que me parece, esta relacionada também com os mitos acerca da natureza

feminma: s3o delicadas, bondosas, compreensivas, etc.

“E, as vez até tem algumas coisas que a gente, assim, com o médico,
eu sou mais acanhada, né? Até, que, assim, porque a gente lem
vergonha, né? As vez terd coisa que a gente tem vontade de
conversar com os médico, mas entdo, a gente, ne? (risos). Ai até que
eu pensava, assim, se fosse uma meédica pa atender a gente, em
muitos causos seria melhor, porque a gente... mulher com muiher a
gente se entende, ne? Se sente bem, mais a vontade, né? As doutora
sdo tdo delicadas com a gente e os médicos ndo, né? Se fosse uma
doutora em acho que era melhor, né?” {Laura — 56 anos)

Um rezador, ao comparar a assisténcia recebida pelo médico com a assisténcia
prestada por uma medica, deixa claro que esta € delicada, atenciosa, enquanto que aquele ¢

grosselro ¢ ate estupido. Deste modo, ele comentou:

“[...] achei muitos doutores mau, que trata mai, que responde mal,
que é mal educado, que faz o servico com extravagdncia. Vamos
supor, minha fia vai fazer um exame, como eu fui fazer, de
hemorrodia. Fui pa Campina Grande, levade pa wm meédico de la,
mandado por uma amiga minha, comade dele de vela. Cheguei Ia no
tempo du politica. Escute essa. Fle chegou e disse: ‘tire a roupa’. Eu
tirei. ‘Bote os dois joeios na ponta da mesa ¢ os dois cotovelos’. Fu
butei. Fiquei aquela muqueca, que a senhora sabe, que ajoeado no
chdo duro a senhora ndo aguenta muito tempo, quUanio mais so a
ponta dos joeios e a ponta dos cotovelos aqui e foi politicar. Me
deixou la e foi politicar mais o outro la, toda vida. Quando ele
abusou de politicar... e eu la tremendo como uma vara verde, vendo
a hora cair, porque tava escurecendo até a vista. Ai, chegou, aquele
deddo, vestiu as luvas, ai mexeu pa um canto e outro, pegou aqueie
Jferrdo que nem um alicate, buiou dentro do reto, puxou o refo pra
fora e disse: ‘tem carogo ndo, vd fazer o exame de prosta ali’
{empostou a voz). Ndo me tratou bem, assim. Senti muita dor. fu



pensei que era o lipo de exame. Também pobe sofre mesmo, nio
liguei. Fui pra Jodo Pessoa, do mesmo jeito, judiou que s6. Dois
marmanjdo la vermelho, doutorzdo, judiaro que so. Fui pra Recife.
Cheguei la, levado por esse amigo meu, uma doutora sai na porta e
disse: ‘preferenca, doutor ou doutora?’ Eu digo: ‘6 comade, bote
uma doutora, que de doutor eu ja venho tdo escardado, pa ver se é
melhor’. Por isso eu digo a vocés, fia, que vocés mulheres tido que
Jaz é por amor. Eu se fosse Deus, vocés tava no Reino do Céu, com
ripa e tudo, sem passar nem perto do fogo, nem pd ver.. Ai, ela
chegou e disse: ‘o senhor, por favor, tire a roupa’ (grifo meu) 7d
bem, doutora. ‘Deite’. Fu digo: ‘e é deitado doutora que faz?’ Lla
disse: ‘é, pode ficar a vontade, ndo tem nada, nio.(grifo meu) Butou
um liquidozinho, butou aguele dedinho com toda delicadeza, eu nem
senti. Butou o ferrinho com toda delicadeza, puxou pra fora, eu nem
senti, senti ndo. ‘Levante, ta bom, ndo tem nada, nao, faca o exame
de prosta ali.’ Cheguei la, 0 outro ja tava recomendado pelo médico
que tinha me levado, oxente! Me recebeu bem demais, fui bem demais
nesse dia. Mas, so agradeco porque foi uma doutora que fez isso, fia.
[...] porque se vocé vai fazer isso com um paciente, como é que vocé
bota o paciente aqui de joeio em cima do bico de uma mesa, com
dois cotovelo em cima, nu, em tempo de cair e vai pofiticar? Ndo é
marvadeza, fia? Minha fia acha que isso é competenga? Isso so se vé
mais na classe homem, fia [...]"~ (Damiao — 60 anos)

Assim, esses usuarios, ao se relacionarem com os doutores, vdo operando com o que
dispdem, com um universo que € restrito em muitos momentos. Eles ndo se eximem de tentar
construir uma logica dentro desta relagio. Em nenhum momento, questionam o saber médico,
embora juiguem o médico, a partir das suas qualidades pessoais. Eles acreditam nesse saber, sem
que, para tanto, levem as uitimas consequéncias a sua veracidade ou ndo, acreditam, tém fé.

Para eles, 0 médico que conversa € valorizado. Tal atitude ndo € correta? Segundo
Luc Boltanski*®, o saber médico so é possivel de ser julgado dentro dos quadros normativos da
ciéncia. Nesse sentido, a relagdo médico-paciente nas “classes populares” seria uma relagdo
condenada. Do lado do médico, pelo exercicio de poder e pela falta de dialogo, do lado do
paciente, pela incapacidade de compreender a terapéutica médica. A partir dai, resta aos “pobres”

operar com a simpatia e com & crenga.

“ BOLTANSKI, Luc. Op. Cit.
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Pelo enorme conjunto de depoimentos, que s3o por si mesmos muito complexos,
percebe-se que esses usuarios valorizam a conversa permitida pelo médico, nao pela crenca na
conversa ou pelo prazer, mas sim, e sobretudo, porque, ao se sentirem valorizados, respeitados,
passam a ter condigdes de, aprendendo, participarem do processo de cura e se sentirem sujeitos
de suas vidas. Sera que eles sdo passivos? Que percebem a sua posi¢do no mundo e dizem sim?

Ou constroem um outro modelo e dizem e por que nao?



CAPITULO 111

SAUDE E DOENCA EM PRINCESA ISABEL
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1 - A Concepgio dos Usuarios

A principio, percebe-se que saiide para os usuarios é definida pela auséncia de sinais e
sintomas clinicos que caracterizam as doengas. Foi, pois, consensual entre os entrevistados
considerarem-se possuidores de saude pelo fato de ndio “sentirem nada”, ou seja, ndo
apresentarem alteragdes no seu estado de “normalidade”, como a dor fisica ou a febre, por

exemplo:

“Tenho saiide. Gragas a Deus tenho savde, porque eu néo sinto nada. E,
ndo sinto nada. Quer dizer, que é o causo d’eu falar pra vocé que eu ndo
sinto nada. Se eu sentisse alguma coisa, quer dizer que era problema que
lava acusando que ey ndo tinha saude, n'era? Mas, que quando eu ndo
sinto nada, eu acho que eu tenho saude, né 7 Ndo é assim?”

(Lourival - 60 anos)

“Fu tenho saude (risos), porque eu nao sinto nada, né? Talvez eu seja até
anémica, meu sangue seja fraco, ne? Mas, eu ndo sinto nada. Ndo sinto
nem uma dor ¢ nem sinto poblema, assim, porque meu sangue seja fraco.
Mas, primeiro, eu tenho que fazer um exame pra ver se meu sangue ¢ fraco
mesmo e que ndo segura a crianga até os nove meses. Fu ndo sinto nada,
ndo, nem gripe nem febre, nada, né? (risos). (Isabel - 24 anos)

Assim, a compreensdo sobre saude passa pela auséncia do sofrimento fisico,
demonstrando que a sua representagdo é construida em oposi¢do a doenga. Isto sugere uma
tendéncia negativa de se explicar a saude, uma vez que o estado morbido € a referéncia. Neste
caso, portanto, ter saude € ndo estar doente. A saude, € entdo, a auséncia da doenga que se
manifesta pelo “siléncio do corpo™ ou pela sensagdo de bem-estar. Em outros termos, “]...] € ¢
vide no siléncio dos orgaos”. ”°

Pude, entretanto, observar ainda que a saude tambem se conceitua como disposigdo
para a vida em geral e, em particular, para o trabalho. Saude significa, pois, energia e disposi¢do

possibilitada pelo equilibrio e pela harmonia do corpo. Tal definigdo evidencia uma maneira de se

entender a saude, a partir dos seus aspectos positivos. Essa compreensdo se verifica,

% L ERICHE. R. (1936) Apud CANGUILHEM. Georges. O Normal e o Patoldgico. 3°. ed.. Rio de Janciro: Forense
Universitania. 1990, p. 67
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principalmente, nos relatos de D. Tvone e D. Maria, portadoras de doengas cardiovasculares,

segundo diagnostico médico:

“[...] antes eu tinha saude, ai, quando me apresentou, foi de uma vez, esse
problema. Porque eu trabaiava na roca e tudo, ndo sentia nada, né? Era,
trabaiava em todo servigo, todo servico eu trabaiava” [...] (Enfase dada
pela informante) ( Tvone - 47 anos)

“Ah!, Antes eu tinha uma saude de ferro, eu ndo sentia nada. Foi na minha
primeira gravidez. I.u ndo sentia nada, eu pulava quatro noites de carnaval,
eu ndo perdia uma festa (risos). Depois que eu tive 0 meu primeiro menino
Jfoi que descobriram essa doenca toda em mim ™. (Maria - 43 anos)

Importa notar que nesses relatos prevalece uma apreensao da saude elaborada, a partir
do “siléncio do corpo”, bem como do uso funcional que dele fazem. Nas suas atividades
cotidianas, geralmente ligadas a agricultura, o corpo, ao que tudo indica, € um produtor € um
instrumento que lhes fornece os meios de subsisténcia, ou seja, € o santuario da for¢a que torna o
homem um ser produtivo.

Essas questdes, nos remetem as idéias de Luc Boltanski’', nas quais “os membros das
classes populares”, for¢ados, por suas condigdes econdomicas, a uma intensa utilizagéo fisica de
seus corpos para produzirem os seus meios materiais de existéncia, estdo, no geral,
impossibilitados de estabelecerem com eles uma relagdo reflexiva, ndo tendo, pois, o habito de
“escuta-los”, “analisa-los” e “compreendé-los”. Dai por que percebem a doenga como algo
repentino, intempestivo, subito, isto €, quando ja ndo mais estdo em condigdes de utiliza-lo, ou
seja, trabalhar.

Deste modo, a saude para esses usuarios “[...] é a inconsciéncia de seu proprio
corpo”™, e por ser explicada pela disposicio para a vida em geral e, em particular, para o
trabalho, como bem definiu Maria Andréa Loyola™, que se valendo de trabalhos de pesquisa pode

evidenciar semelhante entendimento, é representada pela idéia de “forga”, notadamente de forga

*' BOLTANSKI. Luc. Op. Cit. (nota 28)
52 CANGUILHEM. Georges.. Op. cit. (nota 50), p. 67

* LOYOLA. Maria Andréa. Op. Cit. (nota 36)
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utilizavel no trabaiho. Isto concorre, provavelmente, para a percepgio e classificacio das pessoas
em “fortes” ou “fracas”, de acordo com a sua susceptibilidade as doengas e, consequentemente,
sua disposi¢do para trabalhar e alimentar-se. O que pode ser observado nos comentarios

proferidos por algumas usuarias, quando se referiam aos seus conjuges:
“Ele ¢ forte, ele tem saude de touro™. (Paulina - 37 anos)

“Assim, eu ndo sei 0 que acontece, eu sel que ele, uma vez por outra ele i
com gripe, quando da gripe, tem febre. Ele é uma pessoa, assim, que a
gente vé que € uma pessoa fraca, assim, fisicamente. E a gente sente assim,
que ele ¢ uma pessoa debilitada, né? De vez em quando adoece e fica sem
comer ¢ a gente acha que é uma pessoa fraca, ne? (Jandira - 37 anos)

Tanto e assim que alguns associam saude a idade cronologica. Nos seus relatos, os
“velhos” sdo considerados “fracos” e, logo, mais vulneraveis as doengas, enquanto que os “novos”
sdo mais “fortes” e, logicamente, mais sadios. O que me leva a inferir que as suas representac¢des
acerca da saude estdo vinculadas a ideéia de for¢a como um atributo da pouca idade. Verifiquet nas
suas falas uma opnidio de que o acumulo de desgastes fisicos ao longo dos anos, em decorréncia,
sobretudo, de trabalhos que exigem grande dispéndio de energia, somado as preocupagdes
advindas dos problemas do dia-a-dia, contribui para a ndo preservagao da saude. Tal entendimento

pode ser ilustrado pelos depoimentos a seguir:

“f...] eu tenho uma dor. Agora, que eu ndo sou muito doente, ndo. Eu
acho que é mal de velho mesmo, né? Quando a gente vai ficando velha niudo
que ndo presia chega em cima da gente (risos). {...] quando a gente ¢ novo,
sente pouca coisa, né? Eu acho que é porque é mais forte, né? L a gente
velho, oxe! Ja td acabado.”™ {Mirtes - 44 anos )

“A pessoa, quando é novo, ndo tem muila preocupagdo com nada, né? E
tem saude. E muito dificil uma pessoa nova ndo fer saude; quase todo ele
fem satide. Ai, deixa que, quando é novo, se acha bem forte, com muita
sande, ai aquilo acontece que vai prantando, prantando, prantando tudo,
pa depois gue cair na idade, ai é que vai colher aquilo tudinho, ndo é? L,
depois é que colhe tudinho. [ .. ] eu fui um cara, como diz a histéria, eu fui
muito for¢ado na roga, desde a idade de dez anos que eu comecei a
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trabalhar e toda vida eu gostei da roga e fui um dos agricultores mais forre
na regiio que a gente morava” (Enfase dada pelo informante)

(Lourival - 60 anos)

Além disso, foi possivel observar nas falas de alguns, uma compreensio de que a
saide pode ser mensuravel, pois quando indaguei se tinham saude, as respostas foram
esclarecedoras nesse sentido. O Sr. Amaral, por exemplo, com diagnostico de Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva (ICC), respondeu:

“Ja tive, hoje tenho menos. Quando me aperta isso é ruim demais ™.

(Amaral - 81 anos)

A mensuragdo da saude em “menos” confirma, ao que parece, a preponderancia de
uma representacdo construida em oposi¢do ao estado morbido. A presenca de sinais e sintomas
clinicos que caracterizam as doengas, bem como da sua intensidade e freqiiéncia, sdo indicadores,
certamente, para se estabelecer a dimensdo do estado de saude.

Outros, porém, expressaram um pensamento de que a saude, uma vez perdida, pode
ser recuperada, principalmente, com de intervengdes medicas. Dona Rita que se encontrava em

um dos hospitais pesquisados, recuperando-se de uma cirurgia de hérnia ingnal, comentou:

[...] eu era muito sadia. Depois que eu tive esse problema, ai eu sentia
muita dor. Fu sentia dor nos meu quarto, sentia has minhas pernas, me
sentia mal, né? Ai, o povo dizia sempre que era pu mode essa hérnia que
eu tinha. Ai, vou esperar, né? A saude. Me operei, ai ndo 16 sentindo nada,
né? Ai vou vé se Deus me ajuda que continue” ( Rita - 44 anos)

Semelhante pensamento constatei no depoimento de S. Severo que também se
encontrava internado em um dos hospitais pesquisados, aguardando com bastante ansiedade uma
cirurgia. Quando lhe perguntei o que era necessario para se ter saude, uma vez que se dizia

doente, respondeu:
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E ir pra fora, né? Pa um canto que tem mais satide, né? Por causa que
quando o caha chega la, aparece de tudo pa o doente. Tem canto que
aparece, mas é mais pouco. Esse camto que tem mais saude é o canto que
trata do caba e o caba sai com saide, porque tem mais remédio, tem
condicdo e ajuda o doente . (Severo - 45 anos)

Nestes casos, a saude € pensada como um “bem” passivel de ser perdido e
readquirido. Esta concepcdo, na visio de Rubem A. Alves™, decorre de uma ideologia
disseminada em nossa sociedade, que considera a saude como algo que se adquire, que se compra
como um produto. Em outras palavras, como uma mercadoria. Para o autor, um complexo de
instituigdes medicas, hospitalares e farmacéuticas existem em fungdo da possibilidade de vender
saude em forma de produto. Por esta razdo, acrescenta, se faz necessario definir saade come um
bem que pode ser produzido como servigo ou produto, pois, dessa forma, ele sera comprado. Na
sua interpretacdo, isto explica a expansdo da medicina curativa ¢ do arsenal farmacologico, em
detrimento da medicina social e preventiva.

Segundo Madel Therezinha Luz”, a redugdo do entendimento da saide a auséncia
relativa de doenga, bem como a programas medicos curativos ou preventivos, no modo de
produgdo capitalista, principalmente, tem sido uma estratégia politica de camuflar o problema das
condi¢des de existéncia nele vigente. Para a autora, porém, a saude se remete as condigdes giobais
de vida, ou seja, alimentagdo adequada, moradia, repouso, etc.

Nos depoimentos de grande parte dos usuarios entrevistados, percebe-se essa visao
ampliada sobre saude, posto que apontaram a nutrigdo adequada, a higiene, o lazer, o trabaiho
“leve”, 0 repouso necessario, auséncia de preocupagdes, entre outros, como fatores determinantes
para se propiciar a saude. Predomina, entdo, um entendimento sobre saude como um bem

simbolico que precisa ser consumido.

' ALVES, A Rubem. Refigido e Enfermidade. Tn: MORAES, J. F. Regis (org) Construgdo Social da
Enfermidade. S3o Paulo: Cortez & Morats, 1978,

3 LUZ, Madel Therezinha. As Instituicdes Meédicas no Brasil: instituigdo e estratégias de hegemonia. 3* ed., Rio
de Janeiro: Graal. 1986.
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“Pra ter saude, eu acho que é preciso muita coisa. Precisa limpeza,
alimento, se alimentar bem, precisa de muita coisa. Ndo ter preocupagio”.
(Amclia - 19 anos)

“L, pra ter saide a gente precisa andar limpo, né? Ter cuidado pd ndo
arrumar doenga, né? Ter cuidado. Cuidado é ndo trabalhar em servigo
pesado, né? Levar poeira, muite sol quente, tudo isso é ruim, né? E pra ter
saude é preciso muitos cuidados”. (Mara - 41 anos)

E, nesse entender, acham muitas vezes que a sua condi¢do de “pobre” ndo lhes
assegura o direito de ter saude. Acreditam que a pobreza e fator principal na dificuidade de
manté-la ou recupera-fa. Se, ao falarem de saude e doenga, dividem o mundo entre “ricos™ e
“pobres™, entre os que podem preserva-la ou recupera-ia e os que ndo podem, o que significa ser
pobre?

Ser pobre, diferentemente de ser rico, € ndo poder alimentar-se adequadamente.

“f...] 0 pobe ndo pode se alimentar, né? Toda hora ele ndo tem dinheiro pa
comprar alimentagdo boa pra se alimentar [...J * (Mara - 41 anos)

E ndo ter acesso a tratamento médico adequado, de “boa qualidade” e,

consequentemente, nao ter saude:

“f...] mas, a gente pobe nio tem tratamento de futuro, né? Como é que
pode ter saide, né? A gente sente os problema, ai tem que cuidar logo, né?
A gente sente os problema e ndo cuida logo, ai quando vai cuidar ja ta rao
passada que as vez acontece de ndo ter mais jeito, né?” (risos)

(Catanina - 60 anos)

E niio poder comprar os remédios quando esta doente e n3o ter o repouso necessario;

“I...] o pobe quando toma o remédio falta uma coisa, falta outa, ai la vai
fazer arte. [...] porque a gente se sente mal, mas ndo pode comprar o
remédio”. (Marluce - 57 anos}
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E ter que trabalhar desde a infincia e ndo dispor de tempo para brincar e passear. Em
outras palavras, € ser interrompida a expressdo lidica da crianga, impondo-lhe esforgos fisicos

desproporcionais a sua idade:

[...] eu fui criada como pobe, né? Pobezinha. Meu pai bem pobezinho,
butou nos tudo na roga, mulé, ndo andava pa canto nenhum e tudo™
{Ivone - 47 anos)

E, muitas vezes, ser excluido do mercado de trabalho e ndo possuir o dinheiro do

transporte para ir ao hospital:

“Porgue tem o carro, mas nem fodos tem condigdo, ne? Um real pa um
pobe, né? Que ndo trabalha, que ndo tem servigo, né? Ai, pa dar dois real
de ida e vinda toda vez que vem pa o SESP (hospital), ai ndo tem condigdo,
né? Tem que vim de pés mesmo.” {Marluce - 57 anos)

E estar sujeito a dores e sofrimentos:

“I...] logo, a mulé do pobre, ela s6 tem filho na hora que Deus marca, né?
Assim, porque a do rico, eles sabe a data certa, né? Antes dela sentir, no
dia ele ja tira. E, mas a do pobre tem que esperar (risos), pa pagar pelo
contado, né? (Laura - 57 anos)

E dever contar com a sorte, por ndo ter assegurado os seus direitos como cidadao:

“I...] sempre gente pobe ja é pesado mesmo. As vez a gente passa duas
hora, as vez levando chuva, pa alcangar um transporte. Porque as vez nio
tem carro na linha certa, ai as vez o caba tem que ficar sofrendo mesmo.
Por sorte que, gquando alcanca um que vem mais cedo, ai é sorte do
paciente, né?” {Lucrécio - 50 anos)
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A pobreza, para Maria Carmelita Yasbek, € “ expressdo direta das relagdes sociais
vigentes na sociedade e certamente ndo se reduz as privagdes materiais. Alcanga o plano
espiritual, moral e politico dos individuos submetidos aos problemas da sobrevivéncia.””™® A
violéncia da pobreza, para a referida autora, constitui parte da experiéncia cotidiana na sociedade
brasiieira contemporanea, em que os impactos destrutivos do sistema paulatinamente véo
imprimindo marcas exteriores sobre a populagdo empobrecida, como o desemprego, a debiiidade
da saude, a fadiga, a moradia precaria e insalubre, alimentagdo insuficiente, enfim, sinais que
expressam as hmitagoes das condigoes de vida dos “excluidos” e “subalternizados™ da sociedade.
Sinais estes que demonstram quanto a sociedade tolera a pobreza, sem que, no entanto,
intervenha diretamente para reduzi-la ou erradica-ia.

Posso ressaltar que, no conjunto dos usuarios entrevistados, prevalece uma
representagdo sobre a saude relacionada a idéia de “normalidade™ (oposigdo as doengas), de forga
para o trabalho e, acima de tudo, maior tesouro recebido de Deus (“tenho saude gragas a Deus”),
0 que todos temem perder e quando perdem n3o medem esforgos para recupera-lo. Embora
apontem as condigdes objetivas de vida, a interagdo do corpo com o meio fisico e social onde
vivem, como determinantes para o estado de saude, acabam sempre atribuindo a vontade de
Deus.

Ja a doenga, que. no geral, € descrita como um estado de fraqueza e dores, ¢é
apreendida como um rompimento em relagdo ao estado tido como normai, ou seja, € percebida
por oposigio 4 saiide, quando “[...] fem-se a consciéncia do corpo pela sensagdo dos limites, das
ameacas, dos obstaculos a satide.””” quando o corpo da o “grito de alerta”. Por exemplo, a
impossibilidade de trabalhar e alimentar-se. Assim, alguns verbalizaram:

“f...] eu sinto muita dor no corpo, sinto fragueza, é isso.”
(Catarina - 60 anos)

“Ele (esposo), trabalha de roga. Quando pode, fia, que so vive doente, né?
(Mara - 41 anos)

5y ASBEK. Maria Carmelita. Classes Subalternas e Assisténcia Social. Sdo Paulo: Cortez, 1993, p. 62-63

7 . CANGUILHEM. Georges. . Op. cit. (nota 50). p. 67



“Fu tava boinha, eu 1ava até jantando nessa hora. Ai, senti, assim, como
que queria encoié toda junta minha. Ai, eu larguei o prato pra la e cacei
uma rede, vomitei, ai fiquei sem fala ¢ pronto™ ( Leila - 30 anos)

Viver a experiéncia da doenga, para esses usuarios, significa interromper o curso
normal da vida. Estabeiecer um corte no tempo entre um passado com saude € um presente com
doenga. Além de sentirem-se doentes em relagio a si mesmo ¢ aos outros. Trata-se, na verdade,
de um entendimento que se baseia na idéia de ruptura e de anormalidade. A este respeito, vale
trazer a cendrio, mais uma vez, o depoimento de D. Maria, que, para explicar o seu adoecimento,

utilizou-se dos seguintes argumentos:

“Ah! antes eu tinha uma saude de ferro, eu ndo sentia nada. oi na
minha primeira gravidez. F.u ndo sentia nada, eu pulava quairo noites
de carnaval, eu ndo perdia uma festa (risos).Depois que eu tive 0 meu
primeiro minino foi que descobriram essa doenga toda em mim ™.
(Maria - 43 anos)

Diante dessa constatacao, pode-se afirmar, entdo, que:

“O proprio da doenga é vir interromper o curso de algo, é ser
verdaderamente critica. Mesmo quando a doenga torna-se cronica,
depois de ter sido critica, ha sempre um “passado” do qual o
paciente ou aqueles que o cercam guardam certa nostalgia. Portanto,
a pessoq € doente ndo apenas em relacdo aos outros, mas em relagdo
a si mesma.”™

Para o conjunto dos usuarios entrevistados, os desgastes fisicos provocados pelo
excesso de trabalho, somados as caréncias alimentares, foram ressaltados como fatores
responsaveis para a perda da forca, caracteristica da saude, bem como para o estabelecimento de
um estado de fraqueza, indicador da doenga. Dai ter sido a experiéncia da pobreza pontuada tanto
para impossibilitar 2 manutengdo do estado de saude, quanto para propiciar o adoecimento do

COTpOo.

8 CANGUILHEM. Georges. Op. cit. p. 107-108
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Detectel nos seus relatos que o pobre, por trabalhar excessivamente, niio ter repouso

se mais vulneravel as doengas. Assim, D. Mara relatou:

“As vezes, a pessoa é tdo sadia e adepois arruma doen¢a. Eu mesma ndo
sou muito sadia. Fu trabalho muito e, principalmente esse ano, eu trabalhei
muito. Lu sinto, sinto uma fraqueza, mas fraqueza é porque quem é pobe
ndo se alimenta bem, né? Ai fica trabalhando muito e termina doente.
Porque o pobe nao pode se alimentar, né? Toda hora ele ndo tem dinheiro
pa comprar alimentacdo boa pa se alimentar e, trabalhando muito, fica
cansado, fica fraco e da fraqueza ja comeca as doengas, né? Eu trabalho,
eu trabalho na roga, so trabalho na roca. Esse ano eu trabalhei muito, por
causa que ele (esposo) ndo podia trabalhar. Ai, eu tive que trabalhar
mesmo sem poder, que eu também ndo sou sadia. Ele ndo pode trabalhar de
Jjeito nenhum. Acredita como ele ndo pode trabalhar? I como é que uma
pessoa dessa pode viver, né?” (Mara - 41 anos)

suficiente e ndo alimentar-se adequadamente para, assim, repor a energia gasta no trabaiho, torna-

Constata-se, assim, uma clara vinculagdo entre a doenca e a pobreza. E, por

conseguinte, a negacao do direito a saude e até a vida. Adoecer, nesse sistema de representagao,

“[...] é consegiientemente, deixar de produzir e, portanto de ser [...], de viver”.

» 59

Outros, porém, demonstraram uma compreensao de que algumas doengas podem ser

originadas diretamente de preocupacgdes decorrentes dos problemas vividos no dia-a-dia. Como

diriam os médicos, de causas psicossomaticas. Tal foi o caso de D. Laura que participa do

programa de Hipertensdo Arterial na Unidade Mista Deputado José Pereira Lima:

[...] as vez eu penso, assim, que muitos problemas que eu tive no tempo de
nova, outros problemas que eu passei, se eu ndo tivesse passado, talvez hoje
eu ndo fosse a pessoa que sou. Talvez eu fosse sadia. Assim, porque se a
gente tiver uma vida bem despreocupada, bem trangiiila ... mas, ninguém
pode viver também desse jeito, né? (risos). Eu acho que eu ndo tinha o

problema que eu tenho hoje . ... porque, se eu ndo me preocupo com o
marido, se eu ndo me preocupo com os filhos, se eu ndo ... eu 16 em paz,
entdo, o que é que vai me atingir? Nada.” (Laura - 56 anos)

Y PITTA, Ana. 1990, Apud: RIBEIRO. Herval Pina. Op. Cit. (nota 27), p. 51.
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Neste caso, entdo, saude esta relacionada a “despreocupacdo”, “tranquilidade™,
enquanto que a doenca estd associada a “preccupagdo”, “problemas”’. Isto sugere uma
incorporagdo dos conhecimentos meédicos, que levam a construgdo da nogdo de “Stress
Psicologico™, postulada como fator de risco das doencas cardiovasculares, tais como:
Hipertensao Arterial, Sistémica, Angina do peito, entre outras.

Segundo Serge Moscovici, cada “{...] individuo comum {... [ aprende a sua maneira a
manipular os conhecimentos cientificos fora de seu ambito proprio, impregna-se do conteiido e
do estilo do pensamento que eles representam’™' | tornando-se, no caso da medicina, seus
proprios meédicos, equipados com sua ciéncia medica.

O autor chama a atengdo para o fato de que “uma representacdo é sempre uma

representacdo de alguém, tanto quanto de alguma coisa”.”

Para ele, os conhecimentos
cientificos, ao serem incorporados pelo senso comum, passam por um processo de reelaboragao,
segundo as conveniéncias dos individuos ¢ de acordo com os seus meios, oniginando, pois, um
novo conhecimento adaptado a outras necessidades, guiados por outros critérios, em um contexto
soctal determinado.

Fendmeno semelhante foi possivel desvendar nas falas de alguns usuarios, quando
explicaram a doenga como algo que “planta-se” no corpo, ou seja, que vem de fora, das
influéncias externas (virus, bactérias, microbios, etc). E, para arranca-la, extirpa-la, faz-se
necessaria uma intervengao terapéutica.

Verifiquei, por exemplo, o uso de determinadas expressdes, tais como: “arrancar a
febre”, “tirar a febre”, que, possivelmente, traduzem uma incorporacao das teorias sobre
doencas infecciosas e parasitarias® . Sdo bastante elucidativos os trechos de uma entrevista

realizada no ambulatorio de um dos hospitais pesquisados, com um usuario que acompanhava um

neto de aproximadamente 5 anos de idade, para uma consulta medica:

% Sabre Stress psicologico, consultar AZEVEDO, Arthur de Carvalho. Cardiologia Clinica. $3o Paulo: Sarvier,
1994, p. 70-74

1 MOSCOVICT. Serge. Op. Cit. (nota 8), p. 22
“ jdem.. ibidem. p. 27

A respeito de tais teorias. consultar VERONESI. Ricardo. fet alll. Doencas Infecciosas e Parasitdgrias . 6" ed.,
Rio de Janeiro : Guanabara Koogan 5. A 1976
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[..] sabado, ele (neto) lava com uma febre medonha e a menina
(enfermeira) butou o aparei (termometro) nele, saiu a febre e ainda 1d desse
jeito. Quando da essa quintura nele, da febre nele, ele fica desse jeito,
tossindo, vomitando, fartagdo de ar. O bichinho ficou aperriado”.

(Jodo - 64 anos)

E, quando indaguei se a crianga estava usando aigum medicamento, ele respondeu:

“Xarope, né? Pa febre so, pa arrancar a febre, 5o isso mesmo”

Uma usuaria que se encontrava presente no momento dessa entrevista, completou:

“Tem febre que tira em casa com remédio, mas tem delas que ndo tira ndo,
$0 com injecdo mesmo” (Magda - 46 anos)

As varia¢des climaticas®, como a chuva, o frio ¢ o calor, por exemplo, foram
apontadas como responsaveis pelo surgimento de certas doengas (gripes, tosse, etc). Isto
demonstra a percep¢do de que o corpo mantém intima relagio com o meio fisico e social onde
vive e, logo, a sua susceptibilidade para receptar agentes causadores de doengas. Por esta razdo,
acredito, a alimentagio adequada e a higiene foram tdo evidenciadas como fatores preponderantes

para preservar a saude, bem como evitar a doenga. Assim, alguns observaram:

“Agora, la, 1a dando muita gripe mesmo, losse. F.sse tempo de chuva, ne?
(Mara - 41 anos)

“f...] tem época que é até mais sadia, oufras época ... . Agora mesmo ¢ um
doenceiro medonho no povo. Agora, nesse final de inverno, todo mundo é se
queixando de gripe, ¢ de uma febre, ¢ de uma tosse, ¢ dor de cabega e por

5 O Municipio de Princesa Isabel. conforme dados obtidos na Enciclopédia dos Municipios Brasileires — Paraiba
(IBGE). 1960. possui “clima temperado, quente e seco durante o verdo, tornande-se, porém, agradavel no inverne,
a temperatura oscila de 135 a 32° C, a sombra, gragas a sua situagdo privilegiada em pleno Chapadéo da
Borborema”.



ai continua, né? Quase que tode mundo agora 1a se gqueixando de doenca,
ndo tem quase ninguém sadio”. (Lourival - 60 anos)

Varios s3o os que distinguem duas categorias principais de doengas: “as doencas do

corpo” e as “doengas do espirito” ou as “doengas materiais” e as “doencas espirituais”.

“[...] porque a doenga é no corpo, né? Mas o espirito sofre também, né? E
muitas vezes a genle fica muito decaida e muitas vezes a gente pensa que €
uma doenga corporal e no entanto ndo é corporai, e espiritual, ne? Ai,
Justamente, a gente vai ld (Centro Espirita) e recebe muita forca. E, porgue
ali é um ambiente que é circulado de hons fluidos, né?

(Valquiria - 29 anos)

Logo, para D. Valquiria, adepta do Espiritismo, a matéria doente contribui para o
adoecimento do corpo e vice-versa. Neste particular, pensa-se o corpe como uma totalidade
constituida por uma dimensao matenial e por uma dimensao espiritual - corpo e alma, materia e
espirito -, as quais sdo interdependentes e complementares.

Segundo Maria Andréa Loyola® |, a distingio entre corpo € alma, espirito e matéria,
tipica do pensamento religioso das sociedades ocidentais, permite a diferenciagio entre doenga do
espirito e doenga da materia .

A doenga espiritual, no geral, € defimda como aquela de origem “misteriosa” ¢ que
escapa a investigagdo pratica. Ou, mais precisamente, aquela decorrente de forgas sobrenaturais.
A senhora Jandira, adepta da Igreja Congregacio Cristd do Brasil, que se considera portadora de

uma doenga espiritual, assim discorreu:

“f...] eu sei que eu tive, assim, um dia eu tive, assim, uma mdgoa, num
sabe? K sei que dai ... foi numa sexta - feira, quando foi na segunda-feira
em adoeci. Af, pronto, eu sei que desse dia pra cd ... Vem assim (Falou
bastante emocionada e chorou). Ndo sei ndo, porque tem hora que eu 10
boinha, assim, é mais um negogo que tem um mistério, né?”._ Tem dia que

5 LOYOLA. Maria Andréa. (coord). Afedicina Popular ou Sistema Paralelo de Saude. (Projeto de Pesquisa). Rio
de Janeiro: Instituio de Medicina Social. UFRJ, {1977 7], (mimeo).

% Grifo de minha responsabilidade.
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eu 10 sentindo mil ¢ wma coisa e outra hora em 16 para cuidar em tudo, fago
fodas as lutas e ndo sinfo nada. Outra hora eu 16 assim sentada, ai dd
aquele chogue [...[” (Jandira - 37 anos)

Mas, somente apds varios insucessos na tentativa em busca da cura, através de
tratamentos medicos, as doengas espinituais sio, geralmente explicadas posteriormente como as

doengas ndo materiais:

“f...] tem doencas que os médicos cura e tem outras que ... [...[ entdo, quer
dizer, eu acho assim, quer dizer, se essa minha enfermidade ndo é pa os
médicos curar, certamente ¢ pa o nome de Deus ser glorificado, ne?
Porque, se Deus me curar, eu vou glorificar o nome dele, ne {...] porque eu
acho que um ... assim, uma doenga que a gente hoje ta doente, hoje mesno
toma o remedio, amanhd ta bom, quer dizer que ali ndo é realmente uma
provagdo, né? Mas, uma coisa que a gente fica pelejando, pelejando, com
os médicos, vai pa um canto, vai pa outro e ndo consegue melhora alguma,
deve ser urma prova de Deus, provando nossa fé, né? ( Jandira - 37 anos )

Assim, pode-se dizer, tal como faz Maria Andrea Loyolam, em relacdo a outro
contexto, que, no conjunto dos usuarios, as representagdes sio alicergadas em um raciocinio do
tipo analogico, e ndo mediante principios que envolvem as nogdes de causa e efeito, uma vez que
operam com pares de oposi¢des simples, com os quais paulatinamente vdo recortando e
reconstruindo a realidade pela inclusdo e exclusio dos elementos em questdo. Tanto que o corpo
se opde a alma, a doenga material a doenga espiritual. Categorias que ocultam outras “mais
simples™ ou “universais”, como as referentes ao tempo (cura rapida e lenta) ou ao espago (interno
ou externo, superior e inferior).

A esse respeito, Luc Boltanski, langando méo das idéias de Emile Durkheim e

Marcel Mauss adverte para o fato de que

“as categorias utilizadas pelos membros das classes populares, para
reinterpretar o discurso do médico sdo em geral categorias que

¥ LOYOLA. Maria Andréa. Op. CiL. (nota 36)
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‘correspondem as propriedades mais universais das coisas’ e que sdo

quase sempre insepardveis do funcionamento normal do espirito” %,

Essas categorias, na leitura de Luc Boltanski, estdo presentes implicitamente na
linguagem e geralmente existem sob a forma de habitos diretores da consciéncia, tratando-se na
maioria dos casos, ou de categorias espaciais ou de categorias de substancias.

De acordo com as crengas religiosas de alguns usuarios, tambem pude verificar que as

doencas espirituais sao atribuidas a fatores distintos, tais como, castigo ou provagdo de Deus,
espirito encostado, entre outros. Duas usuarias - mae e filha - adeptas do protestantismo, mais

precisamente da Igreja Congregagdo Crista do Brasil, mencionaram:

Mae = “/...] porque as vez acontece, eu 10, vamos supor, eu t6 doente, eu 10
me sentindo mal, aquela doenga as vezes ndo ¢ material, é espiritual. As vez
eu 10 fraca na fe, as vez eu 10 fazendo coisa que Deus ndo ta se agradando
e, entdo, aquela enfermidade vem pa mode o nome de Deus ser giorificado.
Que a doenga marerial é uma e a doenga espiritual ¢ outa.”™

(Laura - 56 anos)

Filha=  “E uma provagio. Assim, tem delas que é uma provagdo, né?”
(Jandira - 37 anos)

Para elas, embora Deus ndo seja a causa das doengas, Ele pode provoca-las. Para
testar-lhes a fé, para puni-las pelos pecados cometidos ou para que o Seu nome seja glonficado.
Dai, segue-se que a doenga passa a ser sentida e pensada como provagio ou castigo, em suma,
uma expiagio.

Enquanto que D. Maria, adepta do Espiritismo, que atribui 0 seu adoecimento a um

espirito “encostado”, discorreu:

[...] porque minha doenga s6 agravou muito o coragdo, porque diz que foi
uma coisa que butaro perto de mim. Eu ndo morri porque meu guia era
muito forte. Era ndo, é”. (Maria - 43 anos)

% BOLTANSKI, Luc. Op. cit. (nota 28), p. 78
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O entendimento de que as forgas sobrenaturais, ao atingirem o espirito, poderdo
macular o corpo na sua totalidade, permite que essas usuarias pensem a doen¢a como sendo uma
desordem, uma perturbacdo, uma sujeira, consequéncia da impureza que nele se instaurou.

Segundo Delma Pessanha Neves™, embora os individuos que se guiam por uma
concepgao religiosa percebam a doenca como fruto de agdes maléficas que recaem sobre o corpo
ou sobre o comportamento social, a0 mesmo tempo eles sempre tém como explicacdo uma causa
espiritual para qualguer uma delas, ou seja, doenga material ou doenga espiritual. Para a autora,
esta € a razdo pela qual nos sistemas de crengas ocidentais e cristdos a doenca esta associada ao
pecado ¢ a resignagdo e resuita em avaliagdo e reafirmacdo da fé nos poderes sobrenaturalizados.

Para Maria Andréa Loyola™", se a crenga religiosa tende a guiar a classificagfio da
doenca espiritual conforme a sua origem, ela ndo ¢ suficiente para excluir as defini¢des instituidas
por outras crengas concorrentes, outros conhecimentos profanos ou simples conjecturas do senso
comum,

De fato, foi possivel notar, que alguns usuarios classificam as doengas espirituais
também em funcio dos sintomas e ndo com referéncia as causas, ja que estas podem ter origens
incertas. E o caso de D. Jandira que descreveu a doenga espiritual como aquela que provoca
“tremores”, da “gelo”, “desmaios”, etc. E, até certo ponto, designando doengas de origem

psicologica ou nervosa:

“Assim, eu tava sem sentir nada, num sabe? Sem sentir o problema que deu
nesse momento. Ai, quando foi com pouco, ai eu senti, assim, aquelas
pancadas. Ai, foi ficando assim, que nem foi querendo tomar meu corpo. Ai,
eu me levantei e ficou assim, que nem queria me dar agonia, que nem eu
fosse dirmaiar, num sabe? {...] era como que eu tava toda me tremendo e
aqui com pouco dava um gelo, assim, comecava um gelo, assim, e subia,
saia subindo, querendo me tomar. Sei lda, era uma coisa feia e ruim, porque
é ruim (1isos). Vou dizer uma coisa, problema de neivo ndo é brincadeira
ndo, é horrivel ™. (Jandira - 37 anos)

% NEVES. Delma Pessanha. As "Curas Milagrosas " e a Idealiza¢do da Ordem Social. Niter6i: UFF, 1984.

"1OYOLA. Maria Andréa Lovola. Op. cit. (nota 36) p. 164 .
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As doencas espirituais sio tambeém consideradas como as doengas que, além de os
medicos desconhecerem, sdo mcapazes de cura-las. Assim, D. Laura, que se considerava curada

de uma doenga espiritual, relatou:

“E uma que nem essa, eu podia ir pd 0 médico dez vez, que ele ndo ia me
curar. Ile ndo entende isso ndo. A doenca que Deus pde a mdo, o homem

ndo, porque se o homem por a mdo la, Deus tira a dele ™ (risos)
(Laura - 56 anos)

Pode-se dizer, portanto, que, nesse sistema de representagdes, os limites entre as
categorias utilizadas para classificar as doengas (material ou espiritual), ndo sio tdo consistentes,
de modo que a doenca pode passar de uma categoria para outra, dependendo do tempo que se

leva para curar e, sobretudo, do tipo de tratamento realizado. O relato a seguir € bastante

sugestivo nesse sentido:

“A material, vamos supor, ¢ que nem eu 16 assim, cheia de dor (risos), né?
Dor nos ossos, na coluna ... . £ pode ser espiritual wambém, eu ndo sel.
Deus sabe, né? Porque vai depender dos meus feitos, en ndo sei. Porque a
doenga espiritual, as vez acontece, que nem, oia, o meu joelho era dessa
grossura. Fu chegava na Igreja, eu tinha vontade de pedir ao cooperador
pa eu ndo me ajoelhar, porque eu ndo agiientava, era. F um dia, pa honra e

gloria de Deus, por um testemunho, Deus me curou do meu joelho™.
(Laura - 56 anos)

Da mesma forma que as doengas espirituais, as doengas materiais sdo deduzidas, de

um modo geral, a partir do tempo que se leva para cura-las:

“f...] uma doenga que a gente hoje ta doente, hoje mesmo toma o remédio,

amanhd ta boa, quer dizer que ali ndo é realmente uma provagdo, né? [...J"
( Jandira - 37 anos)
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As doengas materiais sdo classificadas a partir dos pares de oposigio “graves”/
“leves”, “faceis”/“dificeis”, “maneiras”/“pesadas”, “grandes/pequenas”, “fortes”/fracas”, conforme
a intensidade do mal fisico € dos nscos que oferecem para as suas vidas. Assim, uma usuaria

refatou:

“Doencinha mais maneira ... que, curando em casa, € mais maneirda, né?
[-.. | uma doencinha mais facil, mais maneira, o caba cura em casa’.
(Magda - 46 anos)

Todavia, as doencas consideradas “leves”, “maneiras”, “fracas”, etc.,, podem se
tornar “graves”, “pesadas”, “fortes”, etc., caso ndo cedam com os tratamentos familiares,
geralmente utilizados nesses casos, ou seja, com chas, xaropada ou remedios da industria

farmacéutica que quase sempre costumam ter em casa (AAS, Anador, Dipirona, etc).

“Tem febre que tira em casa com remédio, mas tem delas forte que néo tira,
ndo, so com injegdo mesmo .
(Magda - 46 anos)

Nesse sistema classificatorio, as doengas, além de serem agrupadas nas categorias
material e espiritual, sio também qualificadas em doengas da competéncia dos médicos ¢ em
doengas da competéncia dos rezadores. E tanto que, além das doencas espirituais, como por
exemplo, o “mau-olhado”, a “dor de intruzitado”, a “dor de peitos abertos” e a “espinheia caida”,
cujos sintomas e tratamentos, ao que tudo indica, encontram respaldo na tradi¢do, foram
enunciadas como as doengas que somente os rezadores conhecem e, por consequinte, sdo o0s
tnicos capazes de cura-las. O que pode ser observado nos seguintes trechos retirados das

entrevistas com duas usuarias;

“Eu ja fui umas duas ou trés vez pa ela rezar de dor de peitos abertos. E
uma dor nas costas, que doi nas costas. Vocé ndo consegue se abaixar com
aquela dor nas costas {...] Ai, elas vio e reza, ai amiora. Eu fui porque eu
sabia que ndo existia remédio pra isso. Ela reza de oiado, reza de dor de
cabeca, de espinhela caida, de dor de peitos abertos, de dor de
intruzitado [...] Essa dor de intruzitado eu acho que deve ser uma dor na
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gargamta. Mas, elas reza ... . Eu acho que tem de duas, tem dessa da
garganta, porque tem uma que reza, eu ndo sei se é com gatho que reza, eu
sei que tem uma que elas ndo reza. Uma mulé inguica, uma mulé buchuda
inguica, ou pisa, ai amiora’. ( Amélia - 19 anos)

“A vo do meu esposo ela reza pa oiado. Ela rezou no meu memno, ela é
velhinha™. (Isabel - 24 anos)

Quando indaguei a respeito dos sintomas do mau-olhado, elas responderam:

“Ouando ndo quer comer, ai o povo diz que ¢ oiado (risos). Quando ... tem
vez ate quando a crianga ndo ta conseguindo dormir, ai as pessoas mais
velhas diz: ta com oiado. As vez eu nem acredito nisso (risos). As vez
quando td vomitando, manhoso, abrindo a boca’”. (nisos) (Isabel - 24 anos)

“Eles fica preguicoso, abrindo a boca direto, dormindo direto. Se for muito
Jorte, assim, que as pessoas bota e demora a mandar rezar, eles fica até
vomitando. F se passar pa o imtestino, ai ela ndo resiste .

(Amelia - 19 anos)

Ja as doengas que apresentam perturbagdes orginicas com sinais e sintomas
considerados graves, até certo ponto inusitados, que ndo cedem com os tratamentos familiares

utilizados, sdo apreendidas como as doengas que necessitam de uma intervengao medica:

“Sendo uma gripe que ndo seja compricada, que nem esse menino
mesmo, eu canso de fazer remédio e ndo serve, so serve quando eu rrago
ele pa o hospital ™. (Mara - 41 anos)

Retomando as idéias de Luc Boltanski’', para quem “os membros das classes
populares™ percebem a doenga, a partir da apreenséo e do uso funcional que fazem do corpo, ou

. e . - — e , . . 72
seja, quando ja ndo mais estio em condigdes de utiliza-lo, é que Maria Andréa Loyola™ ressalta

" BOLTANSKI, Luc. Op. cit. (nota 28 )

“ LOYOLA, Maria Andrea. Op. cit. (nota 36)
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que tambem €, a partir da maneira que o percebem e o visualizam, que as sensagdes morbidas sao

descritas ¢ as doengas imaginadas. Para falarem do corpo é preciso que haja uma dor, um

sintoma, um grito.

Com efeito, a idéia que os usudrios entrevistados demonstraram possuir sobre a
localizagdo dos orgdos e a presenca de dores nesses locais, indica a maneira como apreendem e
diagnosticam varias doengas. Por exemplo, uma “dor no peito” estd associada a problemas
cardiacos, na “barriga” ao mau funcionamento do estdmago, do intestino ou do figado. Assim, o
Sr. Amaral que se encontrava internado em um dos hospitais pesquisados, com diagndstico
clinico laboratortal de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva {1.C.C.}, que, em determinados casos,

apresenta sintomas que sao confundidos com problemas gastro-intestinais, comentou:

“f...] na minha opinido, vem no meu pensamento que esse negogo meu é
crise de figado. E também essa pancada em riba do rim. F onde primeiro
comega gqueimando, comeca gqueimando e termina doendo, né? Ai, ela vem
pa debaixo do peito, quando vem pa debaixe do peite, vige! Como é ruim.
Ai, com pouco fica aquilo crescendo, crescendo ... cadé o folego? Se ndo
aparecer um cachele, uma coisa que atai ... ( Amaral - 81 anos )

E D. Laura, que participa do Programa de Hipertensio arterial na Unidade Mista

Deputado Jose Pereira Lima, relatou:

“f..] eu ja tenho pergumiado, assim, bastante vez pra o médico, se esse
problema de pressdo alta, se ndo provém de problema de coragdo. L ele
sempre diz que ndo. Eu, pra mim, ele atinge um pouquinho, pode até ser
que ndo seja, que eu também ndo entendo, né? Mas eu fico pensando que
sim. Uma vez eu tirei um eletro em Sdo Paulo, ja tirei eletro em Serra
Talhada, ndo acusa que eu tenho problema de coracdo, s6 que eu num ... 56
gue eu ndo confio que ndo. Ndo acredito, ndo, porque eu sinto algum algo
que eu sei que ndo é coisa 1do boa.. Porgue eu sinto dor nesse brago
(mostrou o braco esquerdo), por sinal, isso agui (mostrou o lado esquerdo
do torax), assim, ta vendo a altura? Eu sinto dor em riba do peito [...[”

( Isaura - 56 anos)

Entre esses usudrios entrevistados, de um modo gerai, o corpo, além de ser visto

como uma totalidade - corpo e alma - € descrito como sendo formado por partes, como seja: a



“parte de cima”, a “parte de baixo”, a “parte de tras”, a “parte da frente”, a “parte de dentro” e a

“parte de fora™

“Mas a dor que eu sinto é que nem uma dor de colica. F, aqui na frente e
aqui atras [...]" {Amélia - 19 anos)

E, nessas partes, estio distribuidos os drgdos que, dependendo da sua fungdo, sdo
associados a papéis e atribuicdes existentes na sociedade. Assim, o Utero, por ser o 0rgao
responsavel pela geragio da vida, € considerado “a dona do corpo” e, portanto, merecedor de
maiores cuidados e respeito. Isto demonstra, ao que me parece, que o utero esta associado a
figura da mie. O que pode ser observado no depoimento de D. leila que, se encontrava
internada em um dos hospitais pesquisados, recuperando-se de uma cirurgia de perineoplastia e

ligacao de trompas:

“Ouando eu tava gravida, num sabe? Eu ja tive 4 fithos, mas dos 3 eu
nunca senti nada. Ai, dessa derradeira ... ai, eu peguei um peso, mm sabe?
eu tirei uma planta de dentro de casa pa passar o pano, ai eu acho que eu
peguei de mal jeito, ai ... ja viu falar na dona do corpo? Na dona do corpo
da gente? Fu acho que deve ser o utero, né? Ai, desceu. Ai, eu vim pa o
médico, ai ele disse que eu ndo podia ter o parto normal, porque podia na
hora da for¢a da crianga, sair. Mas eu tive a crianca normal”

(Leila - 30 anos)

Alguns deles demonstraram constrangimento ao se referirem a parte inferior (“parte
de baixo™) do corpo e, principalmente, a tudo que é eliminado pelos 6rgdos localizados nessa
parte (menstruagao, urina, gazes). Nos seus relatos, utilizavam-se de expressdes que os ajudavam
discorrer sobre tais, o tom de voz era diminuido, silenciavam e, até mesmo, desculpavam-se antes

de menciona-los:
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“Sobre a saude do meu esposo, ele foi muito sadio. Mas, td com uns 5 anos
mais ou menos que ele ... deu uma crise nele ... de ... de privar a urina
(Falou baixo), rum sabe? ...[” (Laura - 56 anos)

“[...] porque parece ... quando essa dor pega assim, ai ela parece que priva
o intestino que eu ... com licenga de sua presenga que eu tenho de dizer, né?
Ndo solto venio, nada, nada, nada ™. ( Amaral - 81 anos )

“Fu ja me internei. Meu internamento foi passar esse medicamento
(Mostrou o medicamento) ¢ passei cinco dia tomando esse medicamento.
Ai, ele (médico) fez ... também me deu ... assim ... todo més muito, num
sabe? (Falou baixo). Ai, o médico passou pa eu fazer celestomia, que eu
tinha ioma. (Ivone - 47 anos)

Entretanto, ao se referirem a parte superior (“parte de cima”) e a tudo que €
eliminado pelos orgdos que estdo localizados nessa parte (saliva, vomito, lagrima, leite, etc),

discorriam com bastante espontaneidade:

“Fu tava boinha, eu tava até jantando nessa hora, ai senti, assim, como que
queria encoier toda junta minha. Ai, en larguei o prato pra la e cacei uma
rede, vomitei, ai fiquei sem fala e pronto {...]” (Leila - 30 anos)

“[...] o menino mais velho, de 14 anos, quando ele era crianga, ai ele tava
gritando, assim, que ele ficou revirando os oio e a boca escumando, aquele
escumeiro e batendo, batendo, assim, no chéo {...] (Ivone - 47 anos)

Dessa forma, pode-se dizer que as partes do corpo sio diferentemente apreendidas e
valorizadas. A parte superior (“de cima”™), ao que tudo indica, € considerada “limpa”, “pura” e,
logo, deve ser evidenciada. Enquanto que a parte inferior (“de baixo™) € considerada “suja”,

“impura” e deve ser silenciada.



De um modo geral, os orgios que compdem o sistema digestivo sdo pensados,
sempre, relacionados a nutri¢do e ao trabatho. O estdmago, que recebe e tritura os alimentos, é
apreendido como “tendo boca”. O intestino, que decompde os alimentos, filirando-os e em
seguida eliminando o dispensavel para o funcionamento do corpo, em caso de apresentar

alteragoes nesta funcao, € rotulado de “preguigoso” e, portanto, doente:

“Rapaz, eu tava trabaiando ali no Jatoba, trabaiando na roga, sabe? Eu
tava fazendo uma ceica. Ai, me dero outro lote la pa eu trabaid. Ai, quando
eu sai do lote e passei pa o outro, eu ja passet sentindo, num sabe? Eu digo:
Maria, eu 16 sentindo um negogo aqui na boca do estambo {...J "

Severo - 45 anos)

“Mde ndo é sadia. O problema dela é no intestino. Fla é ... o intestino dela
. 0 médico falou que o intestino dela é preguicoso, ndo funciona direilo,
ne?” (Mara - 41 anos)

Percebe-se, ainda, o corpo como tendo uma temperatura ideal. Por isto, de imediato,
avalia-se qualquer alteragio nessa temperatura como doenga, exigindo tratamento rapido, ou seja,

o reestabelecimento da temperatura adequada do corpo:

“I...] quando os meninos adoece de quintura (febre), ai eu fico doida, ai eu
tenho gue carregar eles pa o médico aqui” . (Leila - 30 anos)

A conversa entre dois usuarios, no ambulatério da Unidade Mista Deputado José

Pereira Lima também traduz tal preocupagio:

“Ele (neto) tava com febre, febre e tosse. Ndo dorme de noite esse menino
ndo’’. (Jodo - 64 anos)

Colocando a mdo sobre a cabega da crianga, a companheira de conversa diagnosticou:
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“Mas, ele ta com febre, né? Qia como ja td esquentando”

(Magda - 46 anos)

Em termos gerais, no conjunto dos usuarios entrevistados, as representacdes sobre
saude e doenga se organizam em torno da idéia de for¢a. A sande, definida, principalmente, pela
disposicdo para a vida em geral e, em particular para o trabalho, € apreendida pelo equilibrio, pela
regularidade e pela harmonia do corpo. Enquanto 1sso, a doenga, descrita como um estado de dor
e de fraqueza, € percebida como um desequilibrio, uma desarmonia, uma irreguiaridade. Em
outras palavras, como uma ruptura em relagao ao estado normal.

Essas representa¢des estao intimamente relacionadas com a maneira pela qual o corpo
¢ pensado, visualizado e utilizado. Pensado como uma dualidade compiementar - corpo e alma -,
visualizado como um organismo fracionado em partes, nas quais estdo localizados os orgdos, e
utilizado como um instrumento que lhe fornece os meios de subsisténcia.

Ao buscarem explicagdes para o fendmeno saude-doenga, rasgam o mundo em
pedagos. Pedagos constituidos de “ricos”, uns, outros de “pobres”, de “velhos”, outros de
“novos”, de “fracos”, outros de “fortes”, de “sadios” e outros de “doentes”. Em suma,
classificam coisas e pessoas, a partir da oposi¢do por contraste e, portanto, estabelecem relagdes

significativas ¢ edificam um saber, apontando os determinantes do seu viver, adoecer e morrer.

2 - Os Agentes Intermediarios de Cura do Mundo Espiritual

Os identificados, aqui, como “agentes intermedidrios de cura do mundo espiritual”
s30 todos aqueles citados pelos usuarios como os unicos capazes de curarem as doengas
consideradas espirituais. Alguns deles foram denominados como ‘“rezadores”, e outra, porem,
como “dona do Centro Espirita”. Entretanto, quando os entrevistei pude observar que um deles
se define como “rezador”, “curador” e “advinho”;, outro como “rezador” e “parteiro”; duas

outras como “rezadeiras” e “a dona do Centro Espirita” como “mde de santo” e “madrinha”.
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Embora alguns desses rezadores’ desempenhem também outros papéis (advinho,
parteiro), todos eles tém em comum, além da faixa etaria (a partir de 30 anos), a origem rural € a
pouca ou nenhuma escolaridade. Apesar de serem filhos de rezadores ou terem parentes
proximos que no passado exerciam essa pratica, definem-se, principaimente, pelo fato de
possuirem um “dom” de origem sobrenatural e de deterem poderes que se manifestaram em

determinadas circunstancias. Alguns se tornaram rezadores apos os seguintes acontecimentos:

“L que eu tenho um dom de nascenca, desde 7 anos de idade, hum sabe?
Com 7 anos de idade eu five um sonho com Padre Cicero e Irei Damidio,
num sabe? Ai, desceu numa nuvem eles deis, acima da minha cabecga dois
palmos. Ai ensinou a reza toda, tratar das pessoa, num sabe? Cada tipo de
doenga eles me ensinou um remedio, um medicamento. Se for pa tratar com
erva do mato eu trato com erva do mato. Se for pd reza é so reza e se for pa
Jarmacia é so pa farmacia, num sabe? A primeira pessoa que rezei foi
minha mae. Fla tava com dor de cabega, ai eu rezando nela e ela: ‘tu sabe
de nada moleca, tu inventando de rezar sem saber (..)". Até hoje, Deus
fevou ela e ela minca soube do meu sonho. Quando foi com meia hora ela
tava boinha da cabeca. Pois a reza da moleca ndo serviu!? Foi, ela ficou
achando graca depois e falando pas pessoas. Até hoje eu vivo assim, Deus
me deu esse dom mas, a gente sofre tambem, o corpo da gente fica doido se
eu parar de rezar, eu so fico bem quando eu rezo.” ( Ubaldina - 50 anos }

“[...] chorei na barriga de minha mde e com 07 anos de idade ela me
mostrou a camisa, que ¢ aquilo que a gente faz com a pessoa que chora na
barriga, que é um dom que a gente tem logo ao nascer. Ela pensava que eu
nasci pa ler mdo, comprou varios livros de ler méo. Mas, os livro de ler
mdo, eu fui aos pade, quando eu vi aumentar esse dom em mim, que as
pessoa comecaram a encher a casa, ai eu fui e parel com ler mao quando
eu conversei com os pade, que eles dissero que ndo aconselfava ler mao
ndo, porgue saia muita mentira e onde tinha a mentira nio tinha as coisa
de Deus, comade. E eu fiquei até alegre porque eu pensei que ele ia
empatar d’eu rezar, porque esse ¢ um madeiro muito pesado que eu carrego

fem dia d’eu rezar em mais de 200 pessoas, de graga, doente com
problema de chaga, sem dizer ndo a ninguém e sem cobrar um losido de seu
ninguem . ( Damido - 60 anos)

> A partir de agora. quando me referir aos agentes intermediarios de cura. utilizarei sem aspas as denominacdes
utilizadas pelos informanics.
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Semeihante aos rezadores, a dona do Centro Espirita, é de origem rural, sem nenhuma
escolaridade e com mais de 50 anos. Também se considera portadora de um “dom™ sobrenatural
- mediunidade -, que a possibilita entrar em contato com espiritos protetores (guias, entidades).

Conforme seu depoimento, tal atributo manifestou-se da seguinte forma:

“Fu via um vulto perto de mim, porque quem é filha de Iemanja .... Eu
sentia gelo, eu sentia chuva cair no meu rosto e eu dizia pra ele (esposo),
mas ele ndo acreditava. [...] ele dizia: ‘Tem ndo, vocé tem comprexe, vocé
1a neivosa'. Ai, me levava pa o médico. Ai, quando eu tive bem doente
mesno, ai ele me levou pa doutor Nocéncio. Ai, doutor Nocéncio disse:
‘Oia, essa mulé ... por certo que ele entende disso ..., essa mulé ndo pode
ter aperrei, de maneira nenhuma’. Se vocé me aperriasse eu ficava
apavorada, eu quebrava trogo, emtendeu? Fu ficava aperriada, perturbada,
sentia mal da cabe¢ca. Ai | ele me levou pa um homem me curar. Ai, o
homem disse a ele que ndo podia, porque eu so ficava boa se en me
devolvesse (desenvolver), que as minha corrente era presa. Que o médio
com as corrente presa, ele ndo tem saude, ele tem que da passagem. Ai,
entdo, eu fui pa o Recife, Tigipio. Ai, me tratei la. Ai, a mulé deu trés més
pa eu ficar boa e eu quase ndo ficava, que eu tava ... que isso passa do
tempo. {...] ai, ela disse que eu tinha que trabaia. |...[ se eu parar eu sinto
pertubagao, que eu sou média de nascenca e o médio de nascenga tem que
trabaia. {... | porque o médio ele é como uma energia, ta entendendo? Se a
gente tem o dom, a gente tem o santo da gente, ne? Entdo, ele tem de descer
¢ dizer 0 que o doente ta precisando™. Agora é um servigo pesado, um
servico sofrido, se uma pessoa ta cum macumba e eu vou dirmanchar, dia, é
7 dia gue eu fico que num aguento. O corpo doido, porque aquela doenca
que a pessoa tem passa pra mim, 1a entendendo? Pa depois sair daquele
doente. Toda vida eu fui sofredora, porque quem ¢ media ¢ a parte mais
sofredora que tem, o médio é muito sofrido. ( Dinorah - 59 anos)

Nota-se que, para esses agentes, a posse de um “dom” implica a idéia de sofrimento,
resignacio e conformagiio. Para os rezadores, apesar de reconhecerem a sua missao como sendo
sagrada, consideram-na “pesada”, tanto que a associam a um “madeiro”, ou seja, ao sofrimento
de Cristo na cruz. Para a dona do Centro Espirita, que teve o seu “dom” revelado apos varios
anos de doenga, € também no seu exercicio que o sofrimento se configura, dai a resignagdo e a

conformacio.




O espago de atendimento dos rezadores € a sua casa, onde mantém uma mesa com
imagens de Nossa Senhora, Padre Cicero e Frei Damido, velas acesas, rosarios, Biblia, flores, etc.
Entretanto, quando sdo solicitados, vdo as residéncias dos clientes, ou até mesmo rezam a
distancia por intermédio do nome ou de objetos de uso pessoal, como roupa, por exemplo. Tudo
indica que a logica que orienta a possibilidade de manipulagdo de forgas ¢ a logica do contato,
proximo e a distancia de modo que o objeto pessoal representa o seu proprietario, podendo,

assim, ser um veiculo para atingi-lo.™

“Vem muita gente pa eu rezar. Vem dagui, vem gente da Lagoa da Fazenda,
Tavares, vem gente pra ia de Tavares, de Cachoeira, sabe? O pessoal
também liga pra mim de Sdo Paulo, que eu trato de pilepsia e quizema,
sabe? Eles mandam o nome e as vez manda uma roupa, um retrato, ai eu
rezo, sabe?” (Ubaldina - 50 anos)

De modo geral, os recursos utilizados por esses rezadores, basicamente, consistem em
rezas, simpatias, prescri¢des de ervas medicinais, remédios caseiros e da industria farmacéutica,
imposigdo das maos sobre a cabega do enfermo ou sobre as partes do corpo afetadas. visando
restabelecer o funcionamento adequado do orgamismo ou efiminar influéncias espirituais,
provocadas por forgas negativas de um olhar, espiritos encostados, etc. Atuam contemplando nao
soO a cura das doencas, mas também previsdes para o futuro e resolugdes de problemas amorosos
¢ financeiros.

Foi possivel observar que alguns, notadamente os mais idosos, utilizam o “ramo™

quando rezam e prescrevem quase que exclusivamente remédios caseiros, como por exemplo, 0s

chas.

“Fu uso os poder de Deus e umas foinha de mato e pronio [...]. Tem aqui
saude das mulé, que eu rezo com um pe de coisa que eu aprantei. f.u rezo
com essas foia que tem por ai, por todo canto, com fodas eu rezo. As vez
passo um remédio, uma coisa e outra. Ulm cha do mato, de Alecrinho, passo
cha de Colonha, tudo isso eu passo pra eles, pois é.” {Dulce - 86 anos)

™ A titulo de ilustragio consultar MONTERO. Paula. AMagia e Pensamento Mdgico. 2* ed.. Sdo Paulo: Atica. 1990.
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Enquanto que os mais jovens priorizam o uso de perfumes (alfazemas), de cores

variadas (rosa, azui, verde, roxa, etc) e com indica¢des diferentes:

“Mas, é como eu digo a senhora, se eu for usar todos aqueles ramos pa
rezar em todas as pessodas que chega aqui, pode butar agui uma horta com
bem | km (risos). Fssa colonia ¢ mais facil. Fssa verde, como eu disse a
senhora, cura tudo. Ela pode curar macumba, inveja, oiado e curar
qualquer coisa que seja sobre o lado financeiro. Mas a azul cura s6 o lado
financeiro, essa so serve pa lhe dar sorte, comprar carro, terra, casaq,
investir, investimento. [...] essa rosea, ela so serve pa amor ¢ ela serve
também pa rezar em dores, curar cercado de cobra, que ta morrendo gado.
[...] a senhora, se quiser, pode comprar essa colonia em quaiquer jarmacia
e usar vocé mesmo. So que ela aqui ¢ mais forte, porque eu coloco 4 oragdo
e coloco agua benta ¢ benzo ela.” (Damiao - 60 anos)

“Fu uso 6 tipo de alfazema da Suiga. Da verde, da cor de rosa, da roxa, da
branca, da azul. Fu uso 6 tipo. Cada cor é um pobrema pa eu resolver
Jjuntamente com a reza. (Ubaldina - 50 anos)

Além disso, prescrevem com freqiéncia medicamentos da industria farmacéutica e
mantém relagdes de “amizade” com alguns proprietarios de farmacia, para os quais enviam a sua
clientela para comprar os medicamentos por eles prescritos. Como os médicos e proprietarios de
farmacia, os rezadores sdo visitados por alguns representantes de laboratorios da industria
farmacéutica, de quem recebem amostra gratis de medicamentos e recebem orientagdo quanto ao
uso e prescri¢io. Neste sentido, os trechos retirados da entrevista com um rezador, na qual fui

confundida como estudante de medicina, sdo bastante sugestivos:

As doencas que eu mais trato é mais ulga, ramalismo, a mais que ataca ¢
coluna, é as doencas que mais atinge no ser humano. F gastrite, ramatismo
e neivosismo. Ai, en passo o Milanta, Malogue, mas o que eu passo mais é o
Malogue PC, que é o que cura muito, fia. Ndo passe outro remédio quando
minha fia for doutora. |...[ eu passo remédio pa gase, eu passo muito pa
verme, eu passo remedio pa figado. Eu passo muito remédio caseiro



tambem, porque lem pessoa que eu ndo gosto de passar remédio de
Jarmacia, porque o organismo dela ndo suporta mais o antibidtico ndo,
porque ¢ o que eu tenho mais medo, fia, de passar”.

# Por qué?

“Porque intoxica, fia. Da pobrema de alegia, da pobrema de ... cardiaco,
da pobrema de dirmaiar, da varios pobrema, fia. ) antibiotico ele ¢ uma
coisa que cura, mas ele mata mais do que cura, fia. Minha fia procure
muito bem a fazer isso quando vocé for passar os remédio. pd minha fia
ndo inloxicar um paciente, porque minha fia vai se sentir curpada e pode
perder a profissdo, pode perder o seu cargo.”

# Como o Senhor sabe pra que servem esses remedios?

“Fu ja tomei. O médico passou pra mim, eu melhorei ¢ fiquei bom. [...] os
viajantes me ensina tambeém e eu leio a bula, boto o menino pa ler e
escutando tudo direitinho. Fago tranquilo, sem um tico de preocupacdo.
Olho a quantidade das miligramas que tem, pra que a pessoa ndo se
intoxique. I o que precisa fazer.

# E esses remédios que o senhor tem ai na sua mesa?:

“Os viajantes mandam pra mim, Fles comecaram dando muito, mas agora
tdo dando pouco, nao sei por que. Eles ddo pa o médico, também ... Aqui
en SO tenho mostra gratis mesmo. ( Dami&o - 60 anos )

Enquanto foram citados pelos usudrios como os Unicos capazes de curarem as
doengas espirituais, bem como a “espinhela caida”, a “dor de intruzitado” e a “dor de peitos
abertos”, na verdade eles se consideram capacitados para curarem um numero ilimitado de
doencas. A cura para eles, necessariamente, se da pelos poderes infinito de Deus, dos quais se

julgam veicuios:

“[...] tem muita coisa nesse mundo, fia, que ¢ macumba, é inveja, que
inutiliza uma pessoa de pé a ponta e remedio de médico, de farmacia ndo
cura macumba e nem inveja, ndo. O endemoniado? O remédio ndo cura o
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endemoniado ndo, fia. Uma pessoa com qualquer tipo de doenga mesmo,
diferente, que a genle pensa até que ¢ uma doenga mesmo, vem pr'agui e ¢
doenga que so cura com reza, fia. Vamos supor, izipra, equizema, nio tem
doutor que cure equizema. Diabete? Nao tem doutor que cure diabete.
Cancer? Nao tem doutor que cure cdncer, fia. Mas, a reza paleia, melhora,
minha fia dorme aquela hora que eu rezo, passa quatro, cinco dia sem
sentir. Aliviou, sentiu alivio, porque de morrer ninguém escapa, fia. Nem o
rezador, nem Frei Damido escapa de morrer. Porque o maior rezador foi
Jesus Cristo e 50 adurou 33 ano. Que até hoje ndo vei, nem apareceu e nem
aparece um que supere Jesus Cristo, porque ele curava e ressucilava os
mortos na hora. Quem cura é Deus, fia, ndo sou eu ndo.”

(Damido - 60 anos)

Fol unénime entre eies, afirmarem que ndo desempenham o seu papel por dinheiro,
uma vez que possuem um “dom” dado por Deus. Assim, as suas praticas sdo por eles enunciadas
como “caridade” e “ajuda”, embora recebam dinheiro ou mantimentos (café, feyao, etc) de aiguns

clientes, desde que tal atitude nio seja interpretada como pagamento:

“As pessoas bota ai na mesa, eu ndo cobro de ninguém, ndo. FEles agradam,
viu ai a praca na parede, eu nao cobro de ninguém. Rezadeira de verdade
ndo cobra de seu ninguém, ndo pode ndo, eu tenho um “dom’ que Deus me
deu. Eu ajudo as pessoa, fago uma caridade, eu ndo cobro néo .

(Ubaidina - 50 anos)

“Oia, eles me da farinha, me da feijdo, me da aciicar, me da café, outros
me da dinheiro, é assim. Eu ndo cobro de ninguém, eu ajudo somente as
pessoa. Eu sou vinva, ta dento de 15 anos que eu fiquei vitiva. Apos bem, eu
Vivo so da minha rezinha e sou aposentada. Mas o dinheiro que sou
aposentada, quando eu recebo, eu pago bodega, pago aluguel de casa,
pago dgua, pago iuz. A minha felicidade abaixo de Deus é essa rezinha que
eurezo’. (Dulce - 86 anos)

No que se refere a transmissao das rezas, quase todos demonstraram prefenr

conserva-las em segredo, ou sO ensina-las pouco antes de sua morte. Conforme os seus
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depoimentos, ensina-las em situagdes por eles consideradas indevidas, podera acarretar a perda do

“dom” ou ate mesmo a sua morte. O que pode ser observado no depoimento a seguir:

“As oracdes, ninguém pode saber (risos). E um segredo do dom. Se eu
distribuiv para as pessoa, ai eles me levam. Fu ndo posso distribuir o dom,
ndo. Possa ser quando Deus for me levar um dia, sabe? Quando chegar a
hora, gue eu sei também. Ai, talvez eu passe para um filho meu, sabe?”
{Ubaldina - 50 anos)

Ja a “dona do Centro Espinta” atua como intermediaria entre as pessoas que a
procuram e 0s espiritos protetores (guias, entidades), os quais, na sua avahagdo, sdo os
verdadeiros detentores dos conhecimentos médicos, “os mestres da cura”. Ela acredita ser capaz
de curar certas doengas, desde que o paciente tenha fé. Neste sentido, referindo-se ao esposo, que
¢ portador de mal de Parkinson e encontra-se completamente imobilizado numa cadeira de rodas,

comentou:

“Ele era pa ter levantado, mas ele ndo tem fé. Lu levei ele pa padinho
Damido, ai ele falou: ‘minha fia, eu vou dizer a vocé, que seu marido ¢ um

homem de pouca fé'. Disse tudo, que a fé? A fé é quem cura, fia.”
(Dinorah - 59 anos)

Ela trabatha no Centro Espirita, que fundou ha 28 anos atras e até hoje dirige. Esse
centro fica situado em um bairro periferico da cidade, instalado nos fundos de sua casa, numa
espécie de galpio, onde também funciona durante o dia uma oficina mecanica de propriedade dos
seus fithos. Nesse gaipao realizam-se os cultos, que giram em torno do fendmeno da possessao,
sempre aos sabados, as 19h 30 min.

No interior da sua casa, reserva um espago para realizar as consultas e receber as
entidades, mantendo uma mesa com a imagem de Padre Cicero, lemanja, Preto Velho, Cosme e

Damiio, flores, velas, etc.

“Fu trabaio aqui. Tem um quartinho pd fazer consulta, sabe? Porque vocé
tem o segredo, eu arrei o guia ¢ vocé se comunica com o guia, o que vocé
1a sentindo, o que ta se passando com vocé [...] Vocé diz tudo e o que tiver
na sua vida ele diz. Se tiver uma pessoa atrapaiando ele diz, o que tiver ele
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diz. Eu tenho um quartinho so pra isso. Agora, a gira, tem que ser ld no
gaipdo, porque é muita gente, da muito médio, ne? [...[ gracas a Deus eu
trabaio ha 28 anos e é so pa curar. Agora é um servico pesado, um servigo
sofrido.” (Dinorah - 59 anos)

Os ntuais de cura geralmente envolvem “obriga¢des” (oferendas aos espiritos),
banhos de impeza, além de prescrigoes de medicamentos feitos a base de ervas medicinais ou

medicamentos da industria farmacéutica:

“Esse trabaio do ar precisa de obrigagdo, ta emtendendo? Tem que dar
obrigacdo. Como bem, que Deus o livre, vocé wi com um espirito mal, né?
Ai ele diz: ‘eu ndo saio, eu s0 saio se vocé me der isso’. [...] eu ja tratei de
um rapaz que ele falou: ‘se ndo me der sangue, eu ndo saio dessa matéria,
de jeito nenhum. Se for possivel eu bebo até o de vocés'. Ai eu disse: vocé
ndo pode beber sangue de cristdo, ndo. Agora, pega de qual é o bicho que
nos damo. Oxente! Arrumei na hora. K a coisa mais ficil que tem. A gente
compra um frango, agora o da galinha preta ndo se da, porque pertence
magia e eu ndo trabaio com magia. A gente vai e corta no casco e despacha
com 3 dias nas encruzilhadas. [...[ eu digo logo ao doente: tem de deixar o
dinheiro pa fazer as obrigagdo. Ai, fica bom, fica curado. O meu servigo é
esse. Quando a pessoa fica limpo, vai se cooperar e tomar um fortificanie.
As vez eu gosto de passar Maracujina, aquele xarope de mulungu,
Vitaminé, que é muito bom pa esse povo. Quando eu néo passo nada e
mando pa o médico, é assim, minha fia.” (Dinorah - 59 anos)

Diferentemente dos rezadores, para cada consuita ela estipula um valor em dinheiro,

dependendo do caso e do tipo da obrigagdo que for exigida pelas entidades espirituais:

“lTem que pagar, porque eu vou dirmanchar aquele trabaio, trabaio
pesado, eu tenho que cobrar ou pouco ou muito. Tem que cobrar porqie a
gente fica cansado, vocé ndo queira saber como é ruim dirmanchar um
trabato. A gente tirar um doente em cima de uma cama, com macumba, pa
dirmanchar aquele trabaio. Eu cobro, as vez ndo cobro muito, mas cobro,
né? [...] éia, a minha mée-de-santo, ela cobra e é caro, ela cobrou 200 real
dessa obrigacdo que eu fui fazer agora em setembro”. (Dinorah - 59 anos)



Pode-se dizer que, no conjunto dos agentes espirituais entrevistados, circula um
conhecimento terapéutico que reune em seu acervo elementos religiosos, cientificos e saberes
acumulados através de varias geragdes. Este conhecimento, ao que demonstra, gradativamente
vem sendo reelaborado e diversificado, de acordo com o contexto social em que ele emerge,
circula e se transtorma.

Partindo dos depoimentos a seguir, constata-se que todos esses agentes percebem a
saide e a doenga de maneira semelhante ao conjunto dos usuarios entrevistados. O que €
compreensivel, visto que compartilham do mesmo modo de vida e, em fungao disso, acredito, tém
a mesma visio de mundo. Assim como O0S usuarios, €sses agentes oOrganizam as suas
representagdes acerca da saude e da doenga, basicamente, em torno da ideia de disposicio,
harmonia, equilibrio, normalidade, coragem ¢ de forga, especiaimente de forca utilizavel no

trabalho, como um atributo da jovialidade. Tanto € que um rezador comentou:

“Mas, agora. nem por isso, ela (esposa) ta com saude. Ela cuida nas coisa
dela, bota dicomer, remenda roupa, faz tudo. F a idade também, né? |...{ os
tempo ¢ na mocidade, né? Quando pega na casa dos oitenta, mais, é cuma
quem ia tirando um restinho de uma conta, td entendendo? Porgue o novo,
mais ou menos se zelou, ndo fez estrago, estudou, é isso. (Simio - 83 anos)

E a dona do Centro Espirita, discorreu:

“Tenho satde, so ndo tenho mais depois que acabou-se ... Vei essa
menopausa. Eu era mulé de ago, ndo tinha medo de nada. Eu tenho vontade
de butar até ro¢a. Fu ndo 16 dizendo a Senhora que eu vim tomar essa
saude depois que 16 trabaiando. Uma saude, eu criel outra for¢a. Eu me
deitava na cama, ai ele (esposo) dizia: ‘Lita, tu tambeém. Isso e porque tu
quer’. Eu digo: é ndo. Que a gente que é média a gente sente o corpo da
gente muito esmurecido, num sabe? Aquela canseira, mas eu ndo entendia o
que era, minha fia, ai eu ndo podia tomar providéncia nenhuma |[... [~
(Dinorah - 59 anos)

E para manterem essa forga, essa disposi¢io, essa normalidade, ou seja, a saude,
apontaram algumas condigdes, entre outras: higiene, conforto e paz, repouso necessario,
exercicios fisicos, lazer, auséncia de preocupagdo e alimentagio saudavel, sem contaminagio por

agrotoxicos ou antibioticos. Assim, alguns relataram:
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“A saude vem do conforto, de alimemtagdo, de conforto e paz. Nao se
sacrifica do juizo de pensar tanta coisa sem dar jeito, né?”
(Simdo - 83 anos)

“Ter saude eu acho que depende muito da gente, fia. Fu ndo sei explicar
muito isso, mas pa gente ter saude a gente tem que ter uma higiene muito
grande, a gente tem que pelo menos se banhar direto, a gente tem que
comer aquelas comidas bem mastigadas, a gente tem que repousar naquelas
horas, a gente tem que fazer uma fisicazinha pra gente ter coragdo bom,
assim, a gente lem que fazer, assim, um tipo de aumentar o lazer. Ndo
brigar, ndo ter raiva, a gente tem que fratar todo mundo bem pa que todo
mundo se sinta feliz com a gente ¢ em todo canto que a gente chegar, ter
aquela alegria, ser bem vindo. Isso tudo ajuda na saiide, fia [...]. se a gente
ndo fizer isso a gente ndo chega a 90 anos, ndo. Por causa do antibiotico
que tem hoje nas coisa de hoje, que antigamente o camarada chegava, mas
porque ndo tinha o antibiotico. Minha fia comia uma comida do jeito que
ela vinha da ro¢a, minha fia conma uma cabra do jeito que ela era criada.
Se a senhora come hoje uma cabra, ela tem milhares de injegdo de
antibiotico, de coisa p’aquela reis engordar. Se a senhora vai comer uma
verdura, tem veneno que passou haquela verdura pa maiar aquele microbio.
Ja compra com aquelas ... coisa que mata a gente. Por isso ndo tamo mais
adurando aqueles 90, 100 anos, comade. Porque a gente ja come tudo
contarmnado, fia. E a gente ja acostumou nessas comidinha de hoje, pensa
que ¢ boa, que é civilidade e a vida da gente diminuindo pa 40, 50 anos,
fia."? (Damido - 60 anos)

A doenga, entre eles, € percebida por oposi¢do a saude e descrita como um estado de
fraqueza e dores, infortunio, desequilibrio, isto €, como algo que contraria o estado tido como
“normal”, mais precisamente como a impossibilidade de trabalhar. Dai o que um rezador

verbalizou:

“Depois que eu fiquei velho, que ndo pude mais tocar o trabalho no
comércio, eu fiquei so rezando mesmo. Ndo trabalho mais porque ndo tenho

75 Note-se que o informante ocupa uma posigio singutar. E o tinico rezador alfabetizado que entrevistei e que tem
um poder aquisitivo superior aos demais. Frequentemente adquire livros sobre plantas medicinais. assiste
programas sobre saiide na (clevisdo e mantém relagdes de amizade com médicos. proprietarios de farmacia e
representantes de laboraiorio da industria farmacéutica.
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condicdo, tem dias que eu nem vou pd feira, porque eu fico agui cansado e
doente. Também me sinto mal, sinto dores [... [ (Damido - 60 anos)

Também como os usuanos, fazem distingdes entre doengas “materiais” e doengas
“espirituais”, do “corpo” e do “ar”, de “fora” e de “dentro”. Para “‘a dona do Centro Espirita”,

por exempio:

“Tem as doencas do corpo e tem as do ar. Fssas do ar é so esse problema
mesmo. Da gelo, da quintura, da pertubagdo, ta entendendo? A do ar é
assim’’, (Dinorah - 60 anos)

E para um rezador:

“[...] é essa tal de doenga de fora, que o povo bota muito. Toda morrinha,
dor de dente, dor de cabega, ¢ doenga de fora ... que a doenga de fora pode
ser pelo vento, coisa que o povo bota. As vex o programa da inveja, o
programa da ambicdo, Ave Maria! Encontrando quem entenda e terha a
orde e uma licenga, mais ou menos tira, compie tirando. Com reza tira. As
de dentro é a que pertence ... é dada pelo Pai, Filho ¢ Espirito Santo. A,
pertence a Deus e ao doutor e os empregado tratando, até a hora que for
permitido por Deus”. (Simao - 83 anos)

Por esta razdo, acreditam que existem as doengas da sua competéncia e as doengas da
competéncia dos médicos, da medicina, muito embora para todas elas € o poder de Deus que

opera no ato da cura. Assim, uma rezadeira esciareceu:

“Deus primeiramente ¢ a medicina, que ¢ quem cura o pessoal. Agora, tem
problema que a medicina ndo cura, né? As vez as pessoa se bate, se bate na
medicina, fica esgolado e ndo tem jeito aquele pobrema. Se fosse ao
rezador ... se encontrar wm rezador, o rezador benze duas ou 1rés vez e ele
fica bom. Nem toda doeng¢a a medicina cura, ndo senhora”.

{Ubaidina - 50 anos)



93

E a dona do Centro Espirita comentou:

“Que as correntes sendo presa, prejudica a pessoa, so vive doente, it
entendendo? Ai, vai pa o médico e ndo da doenca, porque a gente média é
um dom, ja nasce com aquele dom ¢ o dom ndo tem gquem tire, ta
entendendo? Al a gente tem que ir pa um centro pa saber o que é que
necessita, pa poder cuidar daquele doente”. ( Dinorah - 5% anos )

Entre as doencas consideradas espirituais, de fora, do ar, pude verificar que
distinguem duas categorias principais: as que decorrem das relagdes que os individuos mantém
com o sobrenatural e aquelas que dertvam das suas relagoes com a sociedade. No primeiro caso,
sdo, geralmente, atribuidas a uma possessdo por um espirito mau ou a uma mediunidade nio
desenvoivida. O relato da dona do Centro Espirita € bastante elucidativo, nele percebe-se que a
doenga, neste caso, ¢ considerada uma “sujeira”, uma “desordem”, que atinge o corpo na sua

totalidade;

“f...] é aqueles espirito mau que fica pertubando aquela materia, ta
entendendo? Ai, a pessoa fica suja, fica doente, ndo se zela, ndao chega
aquela coragem. Qia, a minha nora, ela foi pa Serra Talhada, foi pa doutor
Francisco, pa doutor Hilo, passou 8 dia la em Jodo Pessoa, tirou chapa de
cabega, tirou tudo e tudo negativo. Fu digo: vocé vai, mas sua doenga é
corrente presa, vocé ¢ média. Mas, ela ndo quis assumir, ela é quem sabe”.
( Dinorah - 59 anos)

Bem como o relato de um rezador:

“Se a senhora visse o que entra aqui, tanto sofrimento. Pessoas que chega
pelos bragos dos outros, volta caminhando, pessoas que vém com o diabo
socado no coipo, dez, vinte, trinta homens ndo segura. Mas, o povo traz e
eu rezo e volta bom. Ja ta curando o pessoal iambém, que aquilo ¢ a pessoa
que ds vez nasce pa curar e ndo ta curando’”, (Damiao - 60 anos)

Enquanto que no segundo caso, eias resuitam de forgas negativas de um oihar, de um

sentimento ou até mesmo de uma acdo maiéfica praticada por alguém que lhe deseja o mal.



“[...] que a doenga de fora pode ser pelo vento, coisa que o povo bota. As
vez o programa da inveja, o programa da ambigdo, Ave Maria! [...]
(Sim#o - 83 anos)

“f...] as vez ta doente, as vez ta com fastio, ndo pode comer, as vez imagina
que é oiabo, é assim”. (Dulce - 86 anos)

“f...] quando uma pessoa ta pertubada, ta com influéncia mal, a
entendendo? Quando uma pessoa ndo quer ver outro bem, bota tudo pa
tras. Ai, o povo vem aqui pa eu lirar, pa jazer limpeza. Id
entendendo?f...J" (Dinorah - 59 anos)

Ja as doengas consideradas materiais sdo aquelas que apresentam alteragdes
organicas, com causas evidentes e que, geraimente, exigem para © seu tratamento, uma
parafernalia de que ndo dispdem. Nestes casos, encaminham ao medico, ou tratam com

medicagio caseira ou da industria farmacéutica, dependendo da intensidade do mal fisico:

“A semana passada chegou uma mulé aqui, um pobrema aqui nas veia e eu
conheci que era veia entupida, sabe? Precisando de fazer, assim, aquela
operagdo de ponte de safena, sabe? Ai, ela ta sofrendo muito e eu enviei ela
pa bater um eletro no hospital. Ai, eu ndo sei se vdao bater. Lla ¢ cliente
minha. Eu olhei a pressdo dela, dor de cabega direto ¢ as veia dela ... 0
sangue ja ndo ta funcionando bem, sabe? Ai, eu enviei ela pa o hospital, ela
tem muito colesterol também, ai eu enviei ela pa medicina’.

(Ubaldina - 60 anos)

Contudo, apesar de classificarem as doengas em “materiais” ou “espirituais”, do
“corpo” ou do “ar”, de “dentro” ou de “fora”, verifiquei que, para eles, na verdade, essas doengas
ndo constituem, de fato, realidades distintas, de modo que acreditam que a doenga espiritual

contribui para o adoecimento do corpo e vice-versa. Dessa forma, a doenga ¢ percebida como um
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fenomeno que, além de escapar ao controle dos individuos, provoca alteragbes tanto fisicas

quanto espirituais:

“Ela (cliente) foi pa procissdo, que ela mesmo comta. Ela tava boa, ai
recebeu aqueie vento, o vento veio, num sabe’? Ai, ela ficou tremendo,
depois passou a tremura, ta entendendo? Ai, depois de dez anos foi que ela
veio se cuidar. Entdo, ela tem que se tratar no centro e tem que se tratar na
medicina, que é pa tomar remédio pa o neivo, devido ao tempo, né? [...]
quando a pessoa fica limpo, vai se cooperar e tomar um fortificante.
Porque a pessoa que recebe o que ndo presta fica fraco, porque eles
pertubam muito, eles maltratam muito a matéria.” (Dinorah - 59 anos)

Langar o olhar sobre o sistema de representagdes comum ao conjunto dos usuarios
entrevistados, bem como desses agentes do mundo espirituai, significa perceber que tudo €
pensado como se a existéncia se processasse simultaneamente em dois planos: no plano material e
no plano espiritual. Varios sdo 0s sinais que, pela vida afora, vdo indicando e reafirmando essa
oposi¢do. A concepgdo do corpo como uma dualidade - matéria e espirito - a classificagdo das
doengas em materiais e espinituais € as estratégias utilizadas, em busca da cura de seus males, sdo

marcas extremamente visiveis.

3 - Os Agentes Intermediarios de Cura do Mundo Material

Seguindo a ldgica que norteia a distingdo estabelecida pelos usuanos entre 0s agentes
quaiificados para diagnosticar, tratar e curar as doengas, distingdes estas que envolvem nogdes de
complementaridade e nio de antagonismo, os medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e o
proprietario de farmacia sdo, portanto, os agentes do mundo material, uma vez que a eles s&o
atribuidas competéncias para tratarem e curarem as doengas consideradas materiais.

Esses agentes, diferentemente daqueles do mundo espiritual, que sdc considerados ¢
consideram-se possuidores de conhecimentos decorrentes de um “dom” sobrenatural, sao
definidos e s¢ definem pelo fato de deterem conhecimentos resultantes de um aprendizado

escolar, como no caso dos médicos, enfermeiros e auxiiiares de enfermagem ou adquiridos na
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pratica, como no caso do proprietario de farmacia. Sera conveniente escutar o relato de um

medico, de uma rezadeira e do proprietario de farmacia, nos quais se nota esse contraponto:

“Fu estudei em Jodo Pessoa. Lu me formei em medicina na Universidade
Federal da Paraiba em 1979, e desde 79 que trabalho aqui no hospital. Fu
sou ginecologista e obstetra”. (Pedro - 43 anos - Medico}

“Fu vou pra Sdao Paunlo agora e vou frazer um aparei de pressdo, que eu
peso pressdo. Eu ndo seio ler, eu ndo estudei, mas eu seio quando ela ta
aita e quando ela ta baixa. Fu tenho o dom da natureza. Eu fui ensinada
pela ciéncia do céu.” (Ubaidina - 50 anos - rezadeira)

“Praticamente eu nasci e me criei dentro de uma farmacia, né? Com 8 anos
eu ja ajudava a meu pai e com 10 anos eu ja aplicava injecdo de veia, de
muisculo, tudo. E vocé vai aprendendo no dia a dia as doengas, o
medicamento pra que serve e assim vai .

(Jeremias - 39 anos - proprietanio de farmacia)

O conhecimento originario de um aprendizado escolar, somado & garantia da

7

“cidadela cientifica”, nas palavras de Luc Boltanski™, confere ao médico uma autoridade superior
a autoridade do “curandeiro”. A posse de um “dom®, por si s6, ndo estabelece, pois, uma fonte
de autoridade que supere ou pelo menos se iguale a do medico. Para o autor, isto explica o
porqué dos “membros das classes populares”, mesmo reconhecendo e admirando a ciéncia do
“curandeiro”, paradoxalmente esperam quase sempre que o seu valor seja referendado pelos
membros da “cidadela cientifica”, como, por exemplo, pelos professores.

A interpretacdo de Luc Boltanski, referente as classes populares francesas, mostra-se
pertinente a compreensdo das atitudes de alguns usuarios entrevistados para com os rezadores.

Quando entrevistei uma usuaria que se encontrava na residéncia de um rezador, apos ter sido por

ele atendida, obtive o seguinte depoimento:

[...] ja denunciaram dele aqui, né? Uma vez. Os médicos. Porque disse que
ele ficava passando remédio aqui e eles achava que era sem orientagdo, né?
Mas, parece que vinheram esses representantes ... inclusive a sociedade de

6 BOLTANSKI. Luc. Op. Cit. (nota 28).



Serra Talhada inteira freqiienta aqui, né? Pessoas da alta sociedade,
gentona mesmo, pessoas estudadas e tudo. Médico mesmo vem aqui e todos
eles sai satisfeitos. Fu sempre venho aqui, sempre que tenho oportunidade
en venho aqui e toda vez eu saio muito satisfeita’”. { Valquiria - 29 anos)

Dona Vaiquiria, ao que demonstra, apesar de acreditar nos poderes de cura do
rezador, contudo, tenta respaldar a sua crenga pela credibilidade concedida pelos membros da
“alta sociedade”, “por pessoas estudadas”. Isto sugere, como aponta Luc Boltanski, a
superioridade conferida em nossa sociedade aos conhecimentos cientificos.

Entretanto, de acordo com Delma Pessanha Neves” | tamanha ¢ a amplitude dos
problemas postos peia doenga e pela morte para o homem e, principalmente da necessidade de
explica-las e justifica-los, que tais questdes perpassam diversas esferas da vida social, inclusive a
propria “medicina cientifica”. Na sua analise, os médicos, embora suponham que as suas praticas
sejam fundamentadas exclusivamente em conhecimentos cientificos, de um modo geral, ndo atuam
orientados apenas por este saber, mas também por visdes religiosas de mundo para avaiiar os
limites das suas a¢des. Os medicos, para Delma Pessanha Neves, reconhecem os limites das agdes
¢ dos saberes dos homens, deixando espagos para a inclusio de concepgdes religiosas como
explicativas dos fracassos possiveis da medicina e de sua impoténcia diante da morte.

Os médicos de Princesa Isabel, por mim entrevistados, nasceram em municipios
vizinhos e residem na cidade ha quase 20 anos. Exercem suas atividades em consultorios proprios
¢ nos hospitais da cidade, além de participarem ativamente da politica local, o que, nas suas
avaliagdes, contribui para um conhecimento aprofundado sobre os problemas de saude no

Municipio e, sobretudo, para um relacionamento proximo e frequente com os seus moradores:

“A minha atwacdo aqui, como médico, como sou da regido, né? Sou
politico, né? Entdo o povo me procura bastante, né? Tanto aqui no hospital
como em meu consuitorio, como no meio da rua, né? ku conhego bem a
realidade dagui e, na medida do possivel, a gente tem feito alguma coisa,
infelizmente néio tudo, né? Ndo tudo, ndo tanto quanto o povo merece, ne?
Na medida do possivel, a gente tem feito alguma coisa pra satisfazer as
necessidades do povo, sobretudo das pessoas mais pobres, que ndo tem
condi¢do de se deslocar para Serra Talhada, Patos ou mesmo Jodo Pessoa
ou Campina Grande, né? (Alberto - 48 anos})

" NEVES, Delma Pessanha. Op. Cit (nota 69)
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Juigam, contudo, uma prestagao de servicos a comunidade como se fora um
sacerdocio, coisa que exige renuncia, obrigacao e desvelo, impossibilitando-os até mesmo de uma
reciclagem profissional. Ressaltam, ainda, em seus relatos, que ¢ flagrante a falta de infra-
estrutura nos hospitais, escassez de mio-de-obra qualificada, como se ndo bastasse a grande

distancia de centros maiores, como Jodo Pessoa, Recife, etc:

“Hoje so vem para o inferior quem ¢é da terra, né? Porque ndo so pensa no
lado financeiro. Porque alguém que pensar no lado financeiro jamais vird.
No interior ndo da mais, porque hoje ndo se ganha mais dinheiro, ndo se
tem mais salario no interior. Aqui € renuncia mesmo. Nos moramos a 430
Km da capital e reciclagem ¢ uma dificuldade muito grande, porque vocé
sair para um congresso, vocé abandona tudo e vocé comeca a pensar: eu
abandono uma semana e esse pessoal vai ficar desprotegido todinho? E
dificil pra gente que ta no interior. Mas, tem que ter rentincia ¢ a gente que
estd em Princesa tem feito essa renuncia.” (Pedro - 43 anos)

“f...] as dificuldades agui sdo muitas, como a falta de equipamentos
médicos, equipamentos hospitalares, né? Qutro problema que a gente
encontra é sempre permanecer um unico médico de plantdo no hospital ¢
muitas vezes chega uma cirurgia e eu ler que encaminhar pra outra regido,
Serra Talhada, a gente encanunha pra Serra Talhada, aqui, né?”

(Alberto - 48 anos)

Quase todos os enfermeiros e auxiliares de enfermagem entrevistados nasceram e
residem em Princesa Isabel e, como os médicos, consideram-se conhecedores dos probiemas de
saude que atingem a populagio do Municipio. Alguns trabalham nos hospitais desde a sua
fundacdo e outros, ha mais ou menos, dois anos. Acreditam que a sua funcao € servir, como bem

relatou uma enfermeira:

“Porque agui a gente 14, realmente pra servir e dar o que é melhor da gente
pra eles, né? A obrigagdo da gente é essa” {Solange - 35 anos)



Muito embora alguns tenham demonstrado insatisfagdes no desempenho da profissdo,

em particular no que se refere & remunera¢do € a pouca ou nenhuma autonomia em relagdo aos

poderes atribuidos ao médico:

“[...] é uma profissdo muito sofrida, certo? Ainda existe preconceito, e que
.. aquela velha historia, gue médico manda mais que enfermeiro. E, sempre
existe. Desde que eu estava na Universidade, sempre tem, né? E aguela
historia. Apesar de ser enfermeira chefe, a minha relacdo aqui com os meus
22 funciondrios, eu ndo tenho problema de jeito nenhum. A integracdo
enfermeira ... é .. hierarquicamente falando, com os auxiliares de
enfermagem € boa, mas em relagdo aos médicos sempre existe este
preconceito. . em reiagdo a outras profissdes na drea de saude, a
remuneragdo é muito inferior {...]" (Silvia - 25 anos)

E, enquanto isso, a auxiliar de enfermagem comentou:

“Fu adoro, eu gosto, gosto demais. Eu sou doente da coluna, sofro demais.
Al eu tenho uma sobrinha que mora em Sdo Paulo e ela peleja pra eu
deixar, ela diz: “oihe, o que vocé ganha no hospital eu lhe dou todo meés,
pra vocé ndo trabalhar mais’. Ai eu digo: ‘ndo, mas eu quero trabalhar. Eu
sou velha, mais eu quero ficar deniro do hospital.” Eu queria ficar até dizer,
assim, ta esclerosada (risos). Eu gosto muito da profissdo, gosto demais do
hospital ", {Marizete - 68 anos)

O proprietario de farmacia, embora um comerciante, exerce em larga escala uma
fungdo terapéutica, que, em muitos casos, substitui a presenga do médico. Ele denomina-se
“farmacéutico”, ¢ natural do Municipio e praticamente iniciou sua carreira ainda muito jovem,
junto ao pai, com quem aprendeu a profissdo. Bastante familiarizado com as doengas mais

comuns da clientela, é principaimente sobre elas que aconselha e faz suas prescrigdes:

“As doencas que mais aparece por aqui é caréncia de vilaminas, mais
verminose, sdo doengas fdaceis de curar, né? Uma desinteria em crianga, é
isso. As doengas que eu trato sdo as rofineiras, como as verminoses,
diarréias, fraqueza, né? Deficiéncia de vitaminas, né? (Jeremias - 39 anos)
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Ao que parece, os contatos freguientes com as receitas dos médicos, com 0s
representantes de laboratorios da industria farmacéutica, resultados de exames laboratoriais e
radiologicos e, principalmente a leitura das bulas dos medicamentos contribuem,
consideravelmente, para ampliar o seu conhecimento e, em decorréncia, o dmbito de sua agdo no
sentido de adaptar ou até mesmo substituir algumas prescri¢des meédicas e auxiliar 0s casos graves

e encaminha-los aos médicos:

[-..] a gente vai consullando e, gracas a Deus, tem dado certo, né? Quando,
as vezes, eu vejo que uma coisa ta duvidosa, ai en digo: ‘olhe, va, procure o
meédico, faga um exame, pode ser 1sso ou aquilo, é melhor vocé procurar o
hospital’. As vezes eles ndo querem ir ao médico, eles dizem: ‘nao, eu quero
que o senhor passe mesmo, eu hdo vou ao hospital, que demora, ndo sei o
que’. Ai, a gente passa o remédio. Mas, quando o caso é grave en mando
para o hospital, mando para o medico’. (Jeremias - 39 anos)

Sua farmacia situa-se no centro da cidade e possui uma clientela amplia e diversificada,
tanto da Zona urbana, quanto na Zona rural. Ele julga que a sua credibilidade junto a essa
clienteia, principalmente as pessoas “carentes” oriundas da zona rural, se da por uma questdo de
confianca nos seus conhecimentos, por uma questao de tradicio e, sobretudo, pelas relagdes de

amizade que mantém com €ssas pessoas.

“[...] o pessoal carente da zona rural, eles tem uma confianca imensa na
gente, ja vem de tradicdo, ja vem do meu avo, que meu avo naquele tempo
era o médico ¢ era o farmacéutico, né? Manipulava, era quem fazia
remédio e tudo. Entdo, depois que meu avo faleceu, meu pai tomou de conta
e depois fui en. Entdo, pegou aquela pratica, muitos anos, né? knido, o
pessoal do sitio, esse pessoal carente, tem muita fé nos remédios que nos
passamos. As vezes, eles se sentem bem mais & vontade com o farmacéutico
que ¢é amigo do que com o proprio médico, né? Tem mais liberdade, tem
mais confianca, né?”. (Jeremias - 39 anos)

Sua atuagfio ndo se restringe ao balcdo de sua farmécia, indo bem mais além, visto

que comparece as residéncias para prestar os socorros que estdo a altura dos seus conhecimentos:
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"Eu estou disponivel a quaiquer momento. Tem pessoas que diz: ‘Eu quero
que vocé va aplicar injegdo em casa, porque eu nio posso vir. Ai manda
me chamar e eu vou com todo prazer. (Jeremias - 39 anos)

Dai considerar sua profissio extenuante, exigindo o0 maximo de si, ndo tendo férias

nem horario para se fazer presente quando solicitado:

“F uma profissio escrava, né? Vocé nio tem hordrio, trabalha direto. Eu
mesmo 16 com sete anos que ndo sei o que ¢ umas férias, né? [rabalhando
de domingo a domingo, mas é o meio que vocé tem. Muitas vezes vocé 1d no
seu lazer ai lhe procuram e vocé vem atender. Vou nas casas verificar
pressdo, aplicar inje¢do e tudo, né? {Jeremias, 39 anos)

Esse agente, diferentemente dos demais, ocupa uma posi¢do singular: mediador entre
a clientela e os servicos de saude existentes na cidade, bem como entre os agentes do mundo
espiritual e os agentes do mundo material. Muitas vezes, encaminha sua clientela aos medicos, aos
hospitais, além de atender aos casos encaminhados pelos rezadores e pela dona do Centro-
Espirita. A posi¢ao que ele ocupa na comunidade o favorece tanto economica quanto

sociaimente, uma vez que mantém contatos com os diversos agentes dos mundos espirttual ¢

material:

“Fle (rezador) ¢ meu amigo, é um cliente nosso, um amigo. Ele compra os
remédios de uso pessoal, né? Ele faz as suas rezas, passa seus remedios
(risos) e envia os clientes pr'aqui e eu sempre recebo eles, oriento quando é
preciso e se for preciso também mando para o hospital, né? para o
médico.” {(Jeremias - 39 anos)

Convém ressaltar, portanto, que todos os agentes entrevistados vinculam as doengas
que mais acometem a populagdo do Municipio, em particular as pessoas por eles consideradas
“pobres”, as condi¢des climaticas e, sobretudo, as precarias condigdes de nutrigdo ¢ de higiene

dessa populagdo, ou mais precisamente, a faita de informagao sobre os cuidados com o corpo e,




consequentemente, com a saude. A esse respeito, o depoimento de um enfermeiro resume com

muita propriedade o que pensam eles:

“Todo problema que chega hoje no ambulatorio, se vocé fizer um
levantamento, é diarréia, verminose, ¢ escabiose, é um problema educativo
de falta de limpeza, ¢ um probiema alimentar, ou seja, é um problema
educativo da populagdo. ™ (Claudio - 34 anos}

Asstm, a doenga € associada a pobreza, relacionada com a falta de informacgdo. Tanto

€, que um medico relatou:

“f...] quem procura mais o hospital sdo as pessoas mais carentes.
Infelizmente, no nosso pais, quem é carente também o nivel de informagdo é
muito pequeno, ndo ¢7 Quem ja tem mais nma certa formagao, ja comega a
ndo ser muito carente, né? No Brasil, infelizmente é assim, né?

(Pedro - 43 anos)

Essa compreensdo, segundo as analises de Maria Andréa Loyola” corresponde 2
propria visdo da “medicina cientifica”, que, em decorréncia dos avangos dos estudos de
epidemioiogia, ampliou o conceito de saude, inciuindo, além da dimenséo fisica, a dimensao social
do comportamento humano.

Para Maria Andréa Loyola, essa visio, embora admita a existéncia de desigualdades
sociais, centra-se na relagdo individuo-sociedade. Aos individuos cabe a responsabilidade no
acesso aos bens de saiude e na libertacido das doengas, nas quais o analfabetismo aparece como
causa principal. Dai que, para a autora, a ndo incorporagdo dos valores cuiturais dominantes pelos
“membros das classes populares”, principaimente no que diz respeito as regras de higiene, € vista
como responsavel pelo surgimento de algumas doengas, estando sempre associadas a

“ignorancia”.

® LOYOLA. Maria Andréa. Op. Cit. (nota 65)
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Efetivamente, esse entendimento foi evidenciado nos relatos dos agentes por mim
entrevistados. Dai proporem um processo educativo voltado para as praticas preventivas de

saude, como, por exemplo, regras de higiene, alimentagéo, etc.

“[...] o chamado processo educativo, ele funciona e é como a saude, vai ter
solugdo”. (Claudio - 34 anos - enfermeiro)

E, ainda, a partir desse pensamento, que a procura pelos rezadores, “curandeiros”,
como assim alguns deles foram denominados, € vista como conseqiiéncia da faita de informagéo,

considerando-a prejudicial, visto que retarda a procura pelo hospital:

“Na maioria das vezes, eles procuram primeiro o curandeiro, né’? Pra
resolver o problema (risos). Ai, quando chegam aqui no hospital, muitas
vezes ja é iuma situagdo ja bem mais avangada, né? I dai, dificulta mais o
tratamento e o prognostico também fica mais sombrio, né?”

(Solange - 35 anos - enfermeira)

Pode-se dizer, que a concepgao de saude e doenga desses agentes, parciaimente,
assemelha-se com as nog¢des dos usuarios, entretanto, 0 mesmo ndo se evidencia em relagdo as
praticas preventivas e as estratégias em busca da cura. Praticas e estratégias estas que serao

discutidas no capitulo a seguir.



CAPITULO 1V

PRESERVAR A SAUDE E CURAR A DOENCA



I - Praticas Preventivas

Mesmo acreditando que Deus € a causa finai de qualquer fato da vida humana, existe,
entre todos os usuarios entrevistados, uma acentuada preocupagao com a sua saude e com a dos
familiares, bem como o interesse em compreender Os tratamentos e prescrever as precaugdes
necessarias para evitar as doengas. Uma idéia que brota dos seus relatos é a de que a saude, para
ser preservada e, consequentemente, a doenga evitada, € imprescindivel que se tenham “muitos

cutdados”. O depoimento abaixo ¢ bastante tlustrativo a esse respeito:

“E! pra ter sande é preciso muitos cuidados [...]. Ter cuidado pa ndo
arrumar doenca, né? Ter cuidado.” (Marluce - 57 anos)

Abordar as no¢des de cuidados que transmitem os usuarios, 0s quais aparecem sempre
associados a idéia de protecao, de cautela, implica adentrar um universo que simuitaneamente
envolve, aléem das relagdes do corpo com o meio fisico e social onde vivem, as relagdes com o
mundo sobrenatural. Esses cuidados, apresentados ao longo deste capitulo, ao serem verbalizados,
com maior ou menor grau de elaboragdo e sistematizacdo, evidenciam, por um lado, um certo
conhecimento e absorgao das praticas preventivas difundidas peio discurso médico. E, por outro
lado, trazem a tona as suas dificuldades, e até mesmo as suas impossibilidades em segui-las
integralmente, além das peculiaridades dos seus saberes, construidos em um tempo especifico e em
um certo lugar.

Em varios momentos, ressaltam as suas condigdes de vida marcadas pela experiéncia
da pobreza, reafirmam as suas crengas nos mistérios do mundo sobrenatural e na propria
impossibilidade do homem em impedir o desenrolar do ciclo natural da vida. Inexoravelmente, o
corpo, um dia. perecera, porém, antes disso poderdo, decerto, confrontar-se com a doenga. Foi

com este sentimento de impoténcia, D. Mara comentou:

“Ah! v problema de adoecer, né? Todo mundo adoece, né? O problema
de morrer, né? 80 Deus, mule, ele é que sabe, né?
(Mara - 41 anos)
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Nas relagdes do corpo com o meio fisico, os cuidados cotidianos para com a saide nas
representacdes dos usuarios, consistem, basicamente, em proteger o corpo contra a capacidade

agressiva desse meio, como, por exemplo, do excesso de sol e de poeira:

“Assim, ndo fazer extravagdncia, né? Ndo andar em poeira, nio andar
em quintura, essas coisas assim. Ai, a pessoa é mais dificil adoecer, né?
(Juha - 37 anos)

E importante lembrar que as condigbes climaticas, em especial o ciclo das estaces,
para todos os usuarios entrevistados, sdo interpretadas como causas de algumas doengas, em
especial das vias respiratorias, aquelas compreendidas como vindas de fora para dentro,
“plantando-se”no corpo.

Nas relagdes do corpo com o meto social, é vasto o repertorio de cuidados para com a
saude por eles estabelecido. Procurei, portanto, concentrar a analise naqueles que foram mais
recorrentes, vale dizer, nos que dizem respeito ao trabalho, a alimentacgéo, a higiene e as reagdes ;
do organismo mediante os probiemas vividos no dia-a-dia, em outros termos, a maneira peia qual
reagem as demandas da vida.

O trabaiho, cuja classificagdo se baseia nos pares de oposigao “pesado” e “leve”, €
considerado um fator que define a saude e, principaimente, promove a vida. O trabalho “pesado”,
porém, aquele interpretado como exaustivo e que exige grande esfor¢o fisico, provocando
excessivos dispéndios de energias, esgotamento, fadiga, expondo o corpo as agressdes do meio
fisico, devera ser evitado, para que a saude seja preservada. Assim, dando continuidade a seu

relato, D. Marluce esclareceu:

“I...] ter cuidado é ndo trabalhar em servi¢o pesado, muieé.
(Mariuce - 57 anos}

Grande parte desses usuarios trabaiha na agricultura, e, ainda que se refira a essa
atividade como sendo “pesada”, e a responsabilize pelo adoecimento do corpo, as suas condigdes

econdmicas fhes impdem transgredir essa prescri¢do, porque € desse tipo de trabalho, que exige
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uma intensa utilizacio fisica dos seus corpos que retiram os meios materiais da sobrevivéncia. O
corpo ¢ a fonte de subsisténcia e a fonte de reprodugdo. Se, por um lado, o trabalho “pesado” é
apreendido como causa de adoecimento e de sofrimento, por outro lado € fonte de sobrevivéncia.

Em outras palavras, € um “mal necessario”.

“Eu rabaiava muito na roga, por causa que meu pai butou nos tudo
na roga, assim, numa base de uns 12 anos. Trabaiando no pesado,
mulé, aquilo era pa rogar, algoddo com palma, pratando cana,
aguando barro pa fazer tijolo, tirando lenha pa muage, catando
algoddo no tempo quente, naquela quinturona toda, nos catando
algodao no tempo quente. Ai, minha fia, ai passei a vida na roga, num
sabe? Trabaiando muito na roga, ai comecei a sentir. (Juando me
casei, com 28 anos, ai fui pa roca trabaia também, passei [4 anos
trabaiando na roga, no pesado, nesse mesmo trabaio. Ai, quando for
um dia de noite eu comecei a sentir, num sabe? Sentindo aquele
vexame, aquele vaxame, ai dirmaiel. Ai, meu marido depressa me tirou
pa Serra. Quando eu cheguei, me consultei com o médico, ai ele disse
que era uma veia interrompida e ndo tinha doutfor que me operasse, se
me operasse ey morria. Ai, sai da roca, mule, fiquei desse jeito. Hoje
eu ndo trabaliro mais ndo, eu ndo posso, mulé”. (Ivone - 47 anos)

Para o conjunto dos usuarios entrevistados, cujas representagdes sobre saude e
doenga, como ja indiquei, sio construidas em tomo da idéia de forga, notadamente de forga
utilizavel no trabaiho, € sobre a alimenta¢do que recaem as maiores atengdes, constituindo-se no
elemento mais importante para a preservagdo da saide.” A alimentagio permite recompor as
energias gastas no trabalho, mantendo a disposigdo no corpo e, logicamente, evitando a sensagdo
de fraqueza, caracteristica da doenga, em decorréncia da forga que se perdeu com o trabalho
cotidiano, pois & evidente que a atividade que exercem € extremamente desgastante, penosa.

Nos seus relatos, porém, verifica-se que ndo basta ter qualquer alimentagdo para que a
forca seja mantida e estimulada. Faz-se necessario, por conseguinte, que essa alimentagdo seja

“boa”, como testemunha o depoimento a seguir:

" _ Cf. LOYOLA. Maria Andréa. Op. cit. {nota 36), que cncontrou situacio semelhante no municipio de Nova
Tguacu - Rj e a discute em detalhe.
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“f...] eu sinto, sinto uma fraqueza, mas fraqueza é porque quem é
pobe ndo se alimenta bem, né? Porque o pobe ndo pode se
alimentar, né? Toda hora ele ndo tem dinheiro pra comprar
alimentagdo boa pa se alimentar e trabalhando muito, fica cansado,

Jica fraco e das fraqueza ja comeca as doengas, né?”
{Mara - 41 anos)

Quando arguidos sobre o modo peio quai definem uma “boa” alimentagdo, alguns

emitiram as seguintes opinides:

“Se alimentar bem é ter agquelas comidas mais ou menos. Negoco de
carne, algumas verduras, uma coisa sendo tratada, uma vitamina, eu
acho que é isso’. (Amelia - 19 Anos)

“f...J quer dizer que pode ser uma verdura, uma carne de gado, né’?
(Jue é uma alimentagdo mais ou menos boa, ne”?

‘ (Lourtval - 60 anos)

“f...] comer fruta, verdura, tomar bastante suco, agua, tudo bem
ratado [...]" (Isabel - 24 anos)

E importante chamar a atencdo para o fato de que, nos parametros utilizados para se
determinar o conceito de “boa” alimentagdo, estdao a capacidade nutritiva do alimento e as suas
qualidades adquiridas pelo tratamento durante a produgdo e pela preparagao. O alimento deve ser
capaz de repor as energias gastas no trabaiho, ndo estar contaminado por adubos quimicos,
agrotoxicos e medicamentos, ser higienizado e preparado com sabedoria. Um rezador, que apesar
de ocupar um lugar de destaque entre 0s usuarios, justamente por ser um especialista qualificado
para identificar e curar a doenga, mas participa do modo de vida e pensamento destes esclarece,

com muita propriedade, esse conceito:

“f...] eu acho que ter saude depende muito da gente, fia. Depende de
um bom alimento, bem lavado, aquela verdura que se come bem
cozida, conforme seja. Ndo comer requentado, ndo comer aquelas



comidas ma feitas, com panelas ma lavadas, essas coisas assim ... se a
gente ndo fizer isso a gente ndo chega a 90 anos, ndo. Por causa do
antibictico que tem hoje nas coisas de hoje, que antigamente o
camarada chegava, mas porque ndo tinha o antibiotico. Minha fia
comia uma cabra do jeito que era criada. Se a senhora come hoje uma
cabra ela tem milhares de injecdo de antibidtico, de coisa p’aquelas
reis engordar. Se a senhora vai comer uma verdura, tem veneno gue
passou naquela verdura pa matar aquele micobrio. Ja compra com
aquelas coisa que maia a gente [...J (Damido - 60 anos)

Este pensamento coincide com as ideias de Fritzof Capra, na sua obra O Ponto de

Mutacio:

“f...] nossa saude também ¢ ameacada pela agua e pelos alimentos,
uma e outros contaminados por uma grande variedade de produtos
quimicos toxicos [...J. Assim, o envenenamento quimico passa a fazer
parte, cada vez mais, de nossa vida. Além disso, as ameagas a nossa
saude através da poluigdo do ar, da agua e dos alimentos constituem
meros efertos diretos e obvios da tecnologia humana sobre o meio
ambiente natural ...

Tudo leva a crer que esses usuarios admitem a existéncia de um padréo alimentar
adequado para manter o corpo em perfeito estado de saude e, principalmente, que estdo cientes
das normas alimentares recomendadas pelos médicos. A dieta que descrevem e consideram “boa”,

se assemelha a alimentagio “equilibrada”, prescrita e difundida pelos médicos.

“Porque eu acho, como vocé sabe, os melhores medicamentos estdo
na alimentacdo. Se vocé ndo tem alimentagdo, automaticamente vocé
adoece, né? Verdura, frutas, carne, legumes, né?”

(Alberto, 48 anos - medico}

Grande parte deles, no entanto, ressaita a sua impossibilidade para consumir todos 0s

alimentos indicados nessa dieta, confessando até mesmo as suas dificuidades para adquirirem as

8 CAPRA. Fritzof, ) Ponto de AMuta¢do. Sdo Paulo: Cultrix, 1982. P. 21.
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quantidades suficientes dos alimentos que compdem sua dieta basica (feijao, milho, arroz e carne),

como se observa nos seguintes trechos, retirados da entrevista com uma mde e filha;

Filha = “/...] eu sei ndo, porque eu fago a comida, algumas frutas que
as condigdo da pa comprar, eu compro, e 16 me alimentando, sei lg!
Mas ai, haoje as coisa ta muito dificil, né? A pessoa compra ali um
pouquinho, mas ndo é o suficiente, que nem diz a historia, né?
(Jandira - 37 anos)

Mie = “ds vez a pessoa tem a necessidade, mas as vez a falta de
dinheiro ¢ mais ainda do que a necessidade (risos). Mas en acredito,
vamos supor, no case dela, se ela tivesse uma alimentagdo suficiente,
talvez fosse melhor mesmo pra ela. Vamos supor, se ela tivesse um
faquinho de carne de gado, uma banana, uma tomate, verdura, né?
Uima alimentagdozinha completa pra ela se alimentar, vamos supor,
duas vez por dia, talvez fosse uma ajuda melhor, né?

(Laura - 56 anos)

Filha = “/[...] gracas a Deus o grosseiro nunca faitou, ndo, dentro de
casa. Mas ai, eu tenho certeza que eu ndo tenho a alimentagdo
compieta, né? Como era pa ser. Assim, devido ao que eu venho
sentindo, né? Porgque varias pessoa ja me disse que quem iem esse
pobrema de neivo, tem que tomar o remédio e fem que ler a
alimentacdo também que seja igual, né? {...J]”  (Jandira - 37 anos)

Referindo-se ao seu consumo alimentar, D. Ivone comentou:
“A gente 5o come o feijdo, mulé, o xerém, que é o que o pobe tem e

pronto. E com isso, vive uma vida, mulé”. (Ivone - 47 anos)

Fica claro nesses relatos, como bem definiu Maria Andréa Loyola, um “enorme
sentimento de frustragio™’ por ndo poderem se alimentar adequadamente nem do ponto de vista

da dieta que julgam ideal nem do ponto de vista da sua dieta tradicional. As quantidades, pois, de

8l LOYOLA. Maria Andréa, Op. Cit. P. 150



alimentos consumidos sdo, por eles, consideradas insuficientes ou incompietas. Razao pela qual se
sentem mal nutnidos e, em decorréncia, mais susceptiveis as doengas.
Nesse sistema classificatorio, os alimentos se agrupam nas  seguintes categorias:

“fortes™ e “fracos”, “quentes” e “frios”, “carregados” e “ndo-carregados™.

2

“A gente ja colheu um pouco. Um pouquinho de feijdo e o milho
ainda ta maduro, ne? Ma, é uma coisinha que da somente pa comer.
E! Néo dd pe vender pra comprar outra alimentagdo pra ele {esposo),
porque ele ndo pode comer pdo de milho, ndo pode comer feijdo, ne?
Nao pode comer angu, é tanta coisa que ele ndo pode comer, por
causa que quando ele come essas coisa forte ele se sente mal, ele rem
gastrite, so vive doente, mulé [...]". (Mara - 41 anos)

“f...] eu 50 ndo gosto de comer de meio dia pa tarde batata doce, né?

Porgue ¢ medonho pd me dar bucho inchado. I muito quente a

batata, né? Mas, as outras comidas, arroz, feijdo, tudo en como’™.
(Amaral - 81 anos)

“Fssas coisas carregadas eu ndo como, ndo, porgue eu tenho medo,
né? Porgue pode ofender, né? (Pauiina - 37 anos )

Em determinadas comunidades, as qualidades atribuidas aos alimentos podem ser
intrinsecas, referentes a propria natureza do alimento, ou adquiridas. Como demonstram 0s
resultados obtidos por Anténio Greco Rodrigues®, por meio de trabalho de pesquisa no
Municipio de Santo Antonio do Monte - MG., no qual encontrou semelhante sistema de
classificacdo. Na interpretacdo do autor, baseando-se praticamente nas idéias de Claude Lévi-
Strauss ¢ Edmund ieach, as qualidades intrinsecas dizem respeito ao sabor, capacidade
alimentar e capacidade de agredir o organismo apos sua ingestdo. Ja as qualidades adquiridas
pelo tratamento durante a produgdo, e pela preparagdo, sao aquelas transmitidas pelo adubo,

pelo tempero e pela temperatura do alimento preparado.

82 RODRIGUES, Antdnio Greco. Alimentagdo e Saitde: um estudo de ideologia da alimentagdo. Dissertacio de
Mestrado apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em Antropologia Social da Universidade de Brasilia. 1978,
{mimeo}
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No entanto, pude constatar que os alimentos considerados “fortes™ sao aqueles que,
alem de transmitirem ao organismo uma sensagdo de plenitude, sdo tidos como mais nutritivos,
que ddo forga para o trabalho. Por exemplo, a carne de gado, o feijdo e o milho. Os alimentos
“fracos” s30, a0 contrario, incapazes de nutrirem suficientemente ¢ Organismo, no ¢aso o arroz.
Os alimentos “quentes” (batata-doce), embora nutritivos, pesam no estomago e sao passiveis de
causarem empachamento ou dificil digestao, enquanto que os alimentos “frios™ (verduras),
também nutritivos, provocam sensagdo de leveza e sdo de facil digestao. E, finaimente, os
alimentos “carregados™ sido apreendidos como potenciaimente ofensivos, tais como a manga, a
pinha e a goiaba.

Alguns alimentos, em determinados periodos fisiologicos, menstruagio, gravidez e
puerperio, bem como em circunstancias de doengas e em certos horarios do dia, retiram-se da
dieta, dependendo de como sejam classificados.

Dona Paulina, por exemplo, descrevendo a sua dieta, deixou claro que no periodo
menstrual se abstém de ingerir manga, pinha e goiaba, por considera-las frutas “carregadas” e,

por isso, maieficas aquele periodo:

“Quando estou menstruada (Falou baixo), ndo como pinha, nem
chupo manga, porque pode ofender. Essas coisas carregadas eu ndo
como ndo. Pinha, manga, goiaba, né? Porque pinha é perigosa, né? E
a fruta mais perigosa que tem . (Paulina - 37 anos)

Em caso de doengas, a preocupacdo principal € de se evitar 0 consumo de alimentos
“fortes”, capazes de sobrecarregar o organismo enfraquecido e impossibilitado de desprender a
forca adquirida através dele. Nessas circunstancias, os alimentos “fracos” sdo os mais indicados.
D. Mara, referindo-se ao esposo, que € portador de gastrite e, por isso, impossibiiitado de

trabalhar, comentou:

“f...J porque quando ele trabalha, ele sente doer. Se ele tiver com uma
melhorinha e se eie comegar a trabalhar, ele apiora. Quando ele ta na
crise forte, mesmo, nada sustenta no estdmbo dele, ndo. Ai, eu gosto
sempre de fazer uma sopa de arroz, uma papinha, porque o feijdo, ele
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ndo pode comer, angu, essas coisa forte, né? E comer, ele bota tudo
pra fora, é assim”. (Mara - 41 anos)

Os alimentos quentes devem ser evitados em refeigdes noturnas, quando podem

prejudicar a digestao.

“f...] eu so ndo gosto de comer de meio dia pa tarde batata doce, ne?
Porque ¢ medonho pa me dar bucho inchado, né? E muito quente a
batata, né? (Amaral - 81 anos)

Pode-se inferir, portanto, que a classificagdo dos alimentos comum a maioria dos
usuarios entrevistados possui uma iogica particuiar, que permite seiecionar os alimentos,

fundamentando-se na sua capacidade de beneficiar ou agredir o organismo. “Nenhum aiimento

sy B3

existe ¢ pode ser compreendido isolado do organismo de seu consumidor™,”™ o qual € informado
por um sistema cuitural,

Outro aspecto relevante que constatei nesse sistema explicativo, refere-se a questdo
do “gosto” alimentar como pré-requisito na escolha dos alimentos. Varios, os usuarios que
organizam a sua dieta considerando, também, esta particularidade. D. Laura, que participa do
Programa de Hipertensdo Arterial no Hospital Deputado Jose Pereira Lima, onde foi orientada a

ndo consumir sal ¢ gordura e ingenr bastante verduras, comentou :

“f...] é recomendado pra eu ndo comer sal. 56 que eu (risos) , eu, ndo da
ndo, sem o sal de tudo ndo da ndo (risos). S6 que a minha comida é bem
friinha no sai e pronto. Gordura, ew ndo como, ai pronfo. As coisa que
elas (enfermeira) evita, eu sempre faco. S0 que passa pa eu comer
verdura, eu nao sou muito de comer verdura, ndo. Assim, tomate mesmo
eu nem ligo e a cenoura, as vez se eu fizer uma sopa, é assim, Mas, pa
dizer, eu como verdura direto, ndo, ndo gosto, ndo. Se tiver o feijdo
macaga, eu sou mais um pouquinho e se for o feijao de arranca, eu
conto um pouquinho, das vez so um pouquinho, do calde com arroz, um

taquinho de carne, ai pronto, minha comida mais é 56 isso mesmof... | "
(Laura - 56 anos)

¥ RODRIGUES. Anténio Greco. Op. cit. p. 100
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Mesmo estando a par das normas alimentares recomendadas pelos médicos, esses
usuarios acabam priorizando ¢ modo de alimentagdo tradicional. Introduzem na dieta, ou dela
subtraem, apenas, os alimentos que economicamente estejam ao seu alcance e, sobretudo, ndo
contrariem seus gostos alimentares e as suas normas dietéticas. No cotidiano desses usuarios, 0s
alimentos mais valorizados sdo aqueles considerados “fortes”, que sustentam e ddo forga,

constituindo assim a base da sua dieta, pois:

“O alimentar-se, tanto quanto um processo biologico, é um processo
ideologico, onde a escolha do alimento esta relacionada a uma visao
de mundo, onde o que comer ¢ definido atraves de um sistema de

1 84

classifica¢do gque organiza o universo alimentar do grupo”.

No que se refere as praticas de higiene, as mais verbalizadas, entre esses usuarios,
dizem respeito aos cuidados com o corpo, com os alimentos e com a agua. Enunctada no mesmo
sentido de limpeza, contempla-se a higiene como um fator importante, visto que possibilita
descontaminar os alimentos, a agua e manter o corpo asseado, limpo, garantindo-lhe, assim, as

condicdes favoraveis para manté-lo saudavel, tal como testemunham alguns dos seus relatos:

“Pra ter saude, a gente precisa andar limpo, né? {..J”

(Mara - 41 anos)
“Pra ter saude, a gente precisa de muita coisa. Precisa de limpeza,
alimento [...[ {Amelia - 19 anos)
“As comidas precisa ser limpa, tratada, ne?”

{Mirtes - 44 anos)

Para alguns, porém, a higiene visa, em particular, as criangas, que, como 08 idosos,

sdo considerados mais frageis e, consequentemente, mais vuineraveis as doengas:

* RODRIGUES. Anténio Greco. Op. ¢it. p. 07



“La onde eu moro tem barreiro, cacimbdo, ai a gente bebe a agua de
la. Se for para um bebezinho, a gente ferve, porque mata os micrébios
e a agua fica mais saudavel, né? Ai, a gente vai ter mais seguran¢a
que a crianga vai ler mais sempre saiide, né? (Isabel - 24 anos)

Vale sublinhar que Isabel reside na zona rural, cursou o 1° grau e, uma vez ou outra, é
visitada pelos agentes de saude, os quais a orientam como tratar a agua, principaimente o uso do
cloro.

Para aqueles que ndo dissociam a saude da matéria da saude do espirito, em particular,
os adeptos do Espiritismo, a higiene, como prevengdo das doengas, ndo se resume aos cuidados
com a agua, com os alimentos, pois abrange, igualmente, as dimensdes material e espiritual do
corpo. O espirito “limpo”, portanto, sadio, contribui para a saude da matéria e vice-versa, pois,

como bem lembra a dona do Centro Espirita:

“[...] é aqueles espiritos mal que fica perturbando aquela matéria, ta
entendendo? Ai, a pessoa fica suja, fica doente, ndo se zela, ndo chega
aquela coragem. Aquela pessoa ndo vem na mente de fazer uma
limpeza, entendeu? Ndo tem coragem de fazer nada. Aquela pessoa
fica detida, sem ter coragem pra nada, ta entendendo? Entdo, a gente
tem que afastar aquilo. Quando a pessoa fica limpo, vai se cooperar e

tomar um fortificante. A gente tem que procurar um centro pd se
limpar ™. (Dinorah - 60 anos)

Por esta razdo, D. Valquiria, adepta do Espiritismo, regularmente vai ao Centro

Espirita receber bons fluidos (passe), para fortalecer o espirito, mantendo-o limpo e saudaveli:

“[...] ai, justamente, a gente vai la (Centro Espirita) e recebe muila
forca. E, porque ali é um ambiente que é circulado de bons fluidos,
ne? (Valquiria - 29 anos)
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Em nenhum momento constatei, nas suas falas, preocupagdo com a higiene do
ambiente, mesmo daqueles que residem em bairros periféricos, geralmente desprovidos de infra
estrutura sanitaria®; d4gua encanada, rede de esgoto, ruas calgadas ¢ coleta de lixo.

Contudo, as casas que visitei eram no geral limpas e bem zeladas e seus moradores se
revelaram conhecedores das regras de higiene vistas como elementares. Este fato vem se
contrapor com a visio mais comum no meio medico de que a “pobreza” desconhece as regras
basicas de higiene. Vaie iembrar que esses usuarios dividem o mundo entre “limpos™ e “sujos” e,
logicamente, em “sadios™ e “doentes”.

Outro cuidado pontuado no sentido de prevenir doengas e garantir melhores condigdes
de saude, ao que tudo indica, apreendide pela difusdo e incuicagao de conhecimentos médicos, em
particular sobre o Stress Psicologico, € procurar viver com tranqiilidade, com paciéncia, sem
preocupagdes € ansiedades no enfrentamento dos problemas cotidianos. Os depoimentos a seguir

sdo bastante tlustrativos:

“Pra ter saude é preciso ter cuidado [... ] ndo ter preocupagdo’™.
{Marluce - 57 anos)

“[...] mae ndo sente fraqueza, ndo sente dor de cabeca. Fla ndo tem
muita preocupacdo, porque acontece muitos causos e ela tem
paciéncia, hdo se preocupa, ai, € por isso que é forte”.

{(Amélia - 19 anos)

Alguns, entretanto, apesar de reconhecerem a importancia dessa medida preventiva,
salientam a impossibilidade de cumpri-la sem que haja uma intervengdo divina. De maneira
bastante marcante, D). Laura, portadora de Hipertensdo Arteriai, atribui aos atropelos vividos
durante a sua mocidade um papel significativo no curso da sua enfermidade. A causa maior € a
responsabilidade como mie de 11 filhos, debatendo-se com a pobreza, além da infidelidade

conjugal que configurava o abandono do lar pelo conjuge, recaindo sobre ela a responsabilidade

8 Conforme dados do recenscamenio demografico de 1991 - IBGE - PB, dos 4.502 domicilios existentes no
municipio de Princesa Isabel. apenas 1.836 dispdem de abastecimento de dgua com canalizaglio interna, ligada a
rede geral, Y48 t8m o lixo coictado diariamente ¢ predomina a utilizagio de fossas sépticas rudimentares.
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total do sustento da familia, somando-se ainda a perda do companheiro, deixando-a em estado de

permanente angustia ¢ ansiedade:

“f...] muitos fithos pra criar, uma dificuldade tdo grande, nos pobre e
meu marido me deu muito trabalho, num sabe? O meu citime era
porque ele era sem vergonha (risos). Fu softi muito, eu sofri muito
porque ele arrumava mule pr'aqui, mulé pr'acola, era aquela coisa,
num sabe? Eu vendo a hora ele me deixar com esses filhos todos e eu
sei que Deus me chamou nessa graga, me libertou dos brigueiros que
eu tinha. Eu brigava muito com ele, eu ndo tinha paciéncia com meus
filhos, eu brigava diretamente, eu ndo tinha paciencia. [...] as vez eu
penso, assim, que muitos problemas que eu tive no tempo de nova,
outros problemas que eun passei, se eu ndo tivesse passado, talvez hoje
eu ndo fosse a pessoa que sou. Talvez eu fosse sadia. Assim, porgue se
a gente tiver uma vida bem despreocupada, bem trangiiila, mas
ninguém pode viver lambém desse jeito, né? (tisos). Fu acho que eu
ndo tinha o problema que eu tenho hoje. Porque, se eu ndo me
preocupo com o marido, se eu ndo me preocupo com os fithos, se eu
10 em paz, entdo o que ¢ que vai me atingir? Nada. [...[ eu ndo
agientava nada, a minha pressdo parece que avoava direto dentro
dessa casa. Mas depois que eu me converti a Jesus Cristo, ele me
libertou, que ainda hoje eu tenho esse problema, mas eu ndo sou
aquela que eu era. Mas, hoje ndo, gragas a Deus, Deus me libertou.
Fu ndo tenho como agradecer a Deus como ele me libertou, que eu
acho que se eu fosse ainda daquele jeito, sem paciéncia, preocupada,
en ndo era mais viva, ndo, eu acho que eu ja tinha morrido, ndo é7”
{Laura - 56 anos)

Essa longa, porém, necessaria citagdo tem a fungdo de mostrar que para D. Laura, fica
claro que somente Deus podera conceder a graga da tranquilidade e da paz diante das tribulagdes
da vida. Para ela, Deus € o senhor da vida e, por isso, pode transformar ¢ que aos seus olhos
parecia impossivel

Entre os usuarios entrevistados, tudo se passa como se O COrpo estivesse em
permanente contato com forgas sobrenaturais, prestes a agir, polarizadas entre o bem e 0 mal,
razio por que a preservacao da saude extrapola o plane material da vida.

Para aqueles que atribuem certas doengas & provagdo ou castigo de Deus, justamente
porque o individuo DELE se distanciou peio pecado ou pela fraqueza da f€, como acreditam os

adeptos da Igreja Congregagdo Cristd do Brasil, para que a doenga seja evitada, deverdo manter-
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se em permanente comunhdo com Deus, pela oragdo, demonstragio de fé e, sobretudo obediéncia

a0s seus ensinamentos, pois como explicou D. Laura:

“[...f as vez eu 16 fraca na fé, as vez eu 16 fazendo coisa que Deus ndo
ta se agradando e, entdo, aquela enfermidade vem pa mode poder o
nome de Deus ser glorificado [...] . (Laura - 56 anos)

Ja para aqueles adeptos do Espiritismo, que percebem a doenga espiritual como uma
“sujeira” que desorganiza o corpo na sua totalidade, provocada, em muitos casos, pela intromissdo
de um espirito maléfico, as praticas preventivas mais recomendadas, abrangem, ainda, a
manuten¢do permanente da “limpeza do espirito”, através dos bons flmdos (passes), o “bom”
relacionamento entre as pessoas, evitando discussdes e, também, a nfo oferta de suas fotografias,
entre outras. Assim, recomendou a dona do Centro Espirita, ao relatar uma cura efetuada naquele

centro:

“f...] a moga era so arrotando, arrotando, ai depois ela foi me contar
o passado dela. Que muita gente tem discussdo, que eu ndo gosto de
ter discussdo com ninguém, ndo. Ai ela disse: ew me queixo de uma
discussdo la, por causa de um rapaz e a moca me jurou. E ela disse
que tinha dito a moga que ela podia fazer o que quisesse com ela,
entendeu? Ai, por certo, a moga mandou fazer alguma coisa, né? Lu
sempre digo a esse povo, ndo é bom ter discussdo, ndo é bom, tenha
cuidado. Essa memna, quando eu fiz a obrigagdo dela, tu acredita que
ela vomitou trés pinico de baba? De baba e, por fim, ela butou cupim.
Por certo, a moga que ndo gostava dela, pegou o retrato dela ... por
isso ndo é bom a gente dar retrato. Fu ndo gosto de dar reirato meu,
nem meu nem de fio meu a ninguém. I muito ruim a gente dar retrato
da gente, né? Fu mesmao ndo quero retrato de ninguém em meu ceniro,
de jeito nenhum. Porque, pelo retrato, a pessoa faz omal [...]"
(Dinorah - 60 anos)

Essas recomendagdes trazem a baila a incorpora¢do feita por esses usuarios dos

principios da magia. Estes pressupdem, entre outros, que “{...] foda representagdo mantém uma
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relag@o com a coisa representada”.” Por isso, ter em mdos uma fotografia significa, portanto, ter
em maos a pessoa fotografada.

Pelo visto, pode-se dizer que, a todo instante, os usuarios buscam entender e explicar
a doenga e o porqué do adoecimento do corpo, ac mesmo tempo que vio estabelecendo praticas
preventivas, recorrendo aos elementos do mundo material, bem como aos elementos do mundo
espiritual, pois, como observa Georges Canguilhem, “A doenga ¢ abalo e ameaga a
existéncia” ¥’
E, se, por acaso, eles trazem em seus discursos ambiguidades e contradigdes € porque,

conforme demonstra Teresa Pires do Rio Caldeira;

“Na vida cotidiana as pessoas tém de interpretar acontecimentos e
ndo construir sistemas explicativos globais e coerentes. Para isso, elas
lancam mao dos mais variados elementos, tomam os fragmentos
disponiveis e que mais parecam adequados a cada caso, sem se
preocupar em manter uma coeréncia. As conexdes discursivas sdo
estabelecidas conjunturaimente e na pratica e estdo sempre mudando.
Assim, o que os discursos revelam sdo memorias fragmentadas,
justapostas, e informacoes parceladas e contraditorias, explicagdes
parciais que ndo tém de se conectar para formar um todo".*

Nesse contexto, os elaboradores da explicagdo do todo, preocupando-se em ndo
construir discursos contraditorios, sio aqueles que, participando do sistema, estdo aiocados
enquanto detentores de poder, o médico, o rezador, por exemplo. O usuério encontra-se, pois,
“abalado™ e busca aigo que instaure a sua ordem , sua harmonia, sua normalidade, sua for¢a. Nao
importa se o que € dito entre, até mesmo, em contradigdo com as suas idéias, suas paixoes, suas

crengas.

% MONTERO. Paula. Op. Cit. (nota 74). p. 26
8 CANGUILHEM, Georges. Op. Cit. (nota 50), p. 148

® CALDEIRA. Teresa Pircs do Rio. Op. Cit. (nota 24), p. 283
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2 - Praticas Curativas

Sem duvida alguma, para se compreenderem as praticas curativas utilizadas por esses
usuarios € imprescindivel, antes de tudo, langar o olhar sobre as nogdes de sande, doenga, corpo e
cura que circulam entre todos eles.

Paginas atras apresentei neste cenario que, de um modo geral, as representagdes sobre
a saude e a doenga sdo estruturadas, isto é, encenadas em torno da idéia de forca utilizavel no
trabalho. A saude. percebida peio do equilibrio, a harmonia e o siléncio do corpo, € definida,
principaimente, pela disposi¢io para o trabalho. A doenga, que surge sempre como o oposto a
saude, detectada quando o corpo da o sinal de alarme, descreve-se como um estado de dor, de
fraqueza, de desequilibrio, de desarmonia e de impossibilidade de reencenar a mesma pega que €
trabalhar, trabalhar® e, portanto, viver. Ou seja, como uma ruptura em relagdo ao estado de
normalidade, provocada por causas naturais ou sobrenaturais.

Dai se segue que a cura, genericamente, significa a completa eliminagio dos sinais e
sintomas clinicos que caracterizam as doengas, o restabelecimento da for¢a que torna o homem

um ser produtivo e a reconquista do estado de normalidade:

“f...] meu esposo, ele foi muito, muito sadio, mas i com cinco anos
mais ou menos que ele ... deu uma crise nele ... de ... privar a urina,
num sabe’ (Falou baixo). Mas, ai os médicos disseram que tinha que
operar, ai ele foi pa Jodo Pessoa, operou, oxe! Ficou bronze, ele ndo
sente uma dor de cabega. (Laura - 56 anos)

E. como apreendem o corpo como uma dualidade complementar e interdependente -
corpo e alma , matéria e espirito - e, em decorréncia, classificam as doencas em “mateniais” ¢
“espirituais”, “do corpo” e “do ar”, a cura envolve, pois, duas dimensdes: a material ¢ a espiritual.
Para tanto, sera necessario, basicamente, que o corpo seja alimentado adequadamente, tenha o

repouso necessario, a higiene, a tranquilidade, e receba uma intervengao terapéutica.

8 Em trabalhar abre-se um palco muito maior; comer, amar. procriar e viver,
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Quando classificam as doengas, em fungio da sua natureza, em “materiais”, “do
corpo”, e comumente, avaliadas como “graves” ou “leves”, “fortes” ou “fracas”, etc., e imputadas
guase sempre as caréncias alimentares, aos microbios, aos desgastes fisicos provocados pelo
excesso de trabalho “pesado”™, as preocupagdes, etc., dependendo da intensidade do mal fisico e
dos riscos que oferecem para as suas vidas, recorrem aos médicos, aos proprietarios de farmacias
ou aos conhecimentos terapéuticos familiares acumulados durante varias geragdes, na tentativa de

cura-las. Neste sentido, alguns relataram:

“[...] quando é uma doenga que a gente vé que da pa curar com chaq,
né? Com remédio de mato, a gente faz. [...] quando os meninos tdo
com losse eu gosto de fazer mel, fazer mel com malva, com casca de
angico, um bocado de coisa que a gente faz”. (Mara - 41 anos)

“f...] sendo doencinha fraca, assim, dor de cabega, qualquer coisa, a
gente compra um AS (AAS), Anador. Se for dor de dente, ¢ 0 mesmo
causo. Se for uma febre, a pessoa toma uma Dipirona, um cha. Mas,
sendo uma doenga que esses remedios ndo cura, ai fem que procurar o
médico”. _ {Amélia - 19 anos)

“[...] essas doencinhas que dda pa curar em casa, ai a gente cura em
casa mesmo. A gente da o remédio de mato, compra comprimido”.
(Mirtes - 44 anos)

“FEu mesmo sinto dor de cabeca muita, viu? To sentindo demais. Eu
mesmao vou comprar comprimido na farmacia e tomo. Fu mesmo faco
uma base, assim, vou testando os comprimidos e o que se der comigo
eu tomo, fico tomando. O meu mesmo é o tal do Anador ™.

(Lucrécio - 50 anos)

Depreende-se desses depoimentos que as intervengdes terapéuticas, utilizadas para as
doengas materiais, particularmente, aquelas classificadas em “leves”, “fracas”, etc., e tratadas em
casa, sem que haja intervengdo médica, resumem-se ao uso de medicamentos. O medicamento
aparece como o instrumento para combater o mal e, portanto, curar a doenga.

Quando os conhecimentos terapéuticos familiares se revelam ineficazes e,
constantemente, a doenga € classificada em “forte”, “grave”, etc., procuram os medicos, vao ao

hospital:



“Sendo uma febre, uma coisinha assim, uma gripe, ai fica em casa
mesmo. Compra o remédio e ndo precisa nem vim. Faz remédio
caseiro mesmo. Ndo e toda doenca que vem pa o hospital ndo, Ia
também se cura, né 7" (risos) (Isabel. 24 anos)

No cotidiano desses usuarios, os medicamentos se classificam em “remédio de
mato”, “caseiro” ( de plantas medicinais) ¢ em “remédios de farmacia”(da industria
farmaceéutica). Os mais utilizados sdo os analgesicos, antitérmicos, xaropes, chas e fortificantes,
que compdem uma “farmacia familiar™™ | visto que circulam entre os vizinhos, parentes e

amigos, favorecendo a constitui¢do de um conhecimento terapéutico comum a todos eles.

“Meu menino, quando tava com febre, eu dava remédio 3 vezes ao dia.
Anador, 50 pa febre mesmo. Eu ndo comprei nenhum, foi as vizinha que
me deu. Flas disse: oia, eu comprei esse remédio pa febre, tudo pa
crianga tambeém [...]. " (Mirtes - 44 anos)

Os “remédios de farmacia” s3o, geralmente, os mesmos utilizados e aprovados

anteriormente por pessoas da familia ou da vizinhanga, e que foram prescritos pelos medicos ou

proprietarios de farmacia;

“Sendo comprimido Cibalene pa dor de cabega, Anador, a gente ja
sabe, porque antes, talvez, alguém da familia ja renha se consultado,
né? Com alguma febre ou gripe, ai o médico ja tem passado, né?

Entdo, a gente ja entende que aquilo é bom, ai a gente compra.”™
(Isabel - 24 anos)

Dentre eles, verifica-se que alguns priorizam o uso de “remedio de mato”, por

acreditar na sua eficacia, bem como na sua incapacidade de provocarem efeitos colaterais.

Enquanto que outros preferem utilizar os “remédios de farmacia”, porque vivenciaram

P _Cf. LOYOLA, Maria Andréa. op. cit. p. (nota 36}, que encontrou semelhante resultado € o analisa com bastante
propriedade
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experiéncias negativas com os “remédios de mato”, como pode ser observado nos trechos

retirados da entrevista com um casal:

Esposo. “Lu mesmo, pelo menos, dow mais valor a xaropada do mato.
Fu digo a essa daqui (esposa), eu digo: ‘mas rapaz, en ndo sei como
It ndo ja se envenenou de tanto remédio que essa mulé toma’. Fu
digo: ‘tu 50 sabe tomar remédio de farmacia, tu por que ndo ioma
remédio de mato?" E o que en digo a ela. Oue eu tenho mais fé no
xarope do mato, raizada, casca de pau e até mesmo as folhas.”
(Lourival -60 anos)

Esposa : “Mas acontece o seguinte, € que em xaropada do mato eu ja
quase morri envenenada. Foi, eu senti, assim, uma ofensa de comida,
ai me ensinaro que, disse que folha de pinha era bom. Ai Senhor! Eu
ndo gosto nem de me lembrar. Entdo, eu peguei a folha de pinha com
uma rapinha de quina-quing e fiz um cha, amaiga que nem feu. F eu
tava gravida e eu peguei e tomei. Agora, deixa que sobre a gravidez,
eu ndo senti nada, ndo. Mas ai eu fiquei, eu fiquei improvocando,
quase morro desse cha. Ai pronto, eu ndo sou muito de beber cha ndo,
a ndo ser um chd, assim, de erva-doce, mas qualquer coisa que uma
pessoa chegar e me ensinar, tome, ndo, vou nessa mais ndo. ()z’a, 1)
mastruz que o povo diz que € um remédio que serve ndo sei pra que,
mas ja teve médico aqui que intrevistou o pove improibindo, que nem
todo mundo pode tomar o mastruz. E, ele falou. Ai pronto, eu fiquei
com mais medo ainda, eu digo: oia ai, o mastruz, que é um remédio
que todo mundo diz que é bom pra isso ¢ pr'aquilo ¢ ndo sei mais pra
que, aconlece que serve pa uma coisa e ofende pra outra. I as casca
de pau ai, que a gente ndo sabe nem de que vei? [...]

{Laura - 56 anos)

Esposo: “Pois o mastruz eu como a folha, gue nem um animal come
gualquer coisa de pasto la no cercado. f.u como a folha, de tdo bom
que eu acho’. (Lourival - 60 anos)

Esposa: “Ai, Senhor! Deus seja louvado!” (Laura - 56 anos)
Enquanto isso, o enfermeiro entrevistado, referindo-se a fitoterapia, explicou:

“Existe um conselho pra ndo se misturar as plantas. Vocé pode até
tomar por informagdo, mas nunca misture as planias, porque uma
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reage com a outra’’. (Claudio - 34 anos)

Ja o S. Severo, que na sua atual enfermidade utiliza “remédio de farmacia”, prescrito
pelo medico e, apenas na falta deste, apela para os “remédios de mato™, demonstrou ter bastante
cautela para nao usa-los simuitaneamente, pois tal mistura, na sua avaliagdo, podera, até mesmo,

causar a morte:

“Tomo remédio de foia de mato, remédio de farmdcia e tudo. Eu
tomo, mas ndo tem futuro ndo. Eu tomo o de foia de mato quando ndo
tem mais de farmacia, sabe? Mas eu ndo misturo, ndo, porque pode
matar, pode atingir, né?” (Severo - 45 anos)

Ao que parece, a situagdo economica de ailguns usuarios, bem como de alguns
rezadores, contribui, em larga medida, para que o consumo de medicamentos fitoterapicos seja
consideravel. Fica claro, em diversos depoimentos, que os medicamentos alopaticos lhes sdo

inacessiveis, devido ao seu aito custo, tanto € que uma rezadeira confessou:

“k dificil en ir pa o hospital, porque, as vez, passa um remédio, eu
ndo posso comprar, né? Sdo caro, né? E assim, eu com o cha dentro
de casa, eu tomo um chazinho, uma coisa e, assim, vou lfevando com
os poder de Deus e da Virgem Maria, pois é”. {Dulce - 86 anos)

De acordo com a rapidez de aglio, os medicamentos sdo classificados em “fortes” e
“fracos”. Os “remédios de mato” sdo, geralmente, considerados “fracos”, porque os seus efeitos
sio lentos. Ja os “remédios de farmacia”, se véem como os mais “fortes”, gragas aos seus rapidos
efeitos.

Conforme a eficacia e rapidez de agdo, os “remédios de farmacia” se classificam em
“fortes” e “fracos”. Os medicamentos injetaveis, embora dolorosos, sdo tidos como 0s mais
“fortes”, em decorréncia da sua rapida ago e a sua poderosa eficacia. Os medicamentos orais, ao

contrario, se tém como “fracos”, uma vez que os seus efeitos se revelam lentamente. O
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depoimento de Sr Amaral, que se encontrava internado em um dos hospitais pesquisados, ¢

bastante iiustrativo:

“A injecdo ¢ mais ligeiro, né? I+ forte, né? Mas, aqui eu tomo de tudo.
I cachete, injecdo, é tudo. Mas, o methor mesmo é a injecdo, embora
doa, né? (risos) ...}’ (Amaral - 81 anos)

E interessante ressaltar que, embora os medicamentos injetaveis sejam contemplados
como os mais “fortes”, também se julgam como os mais perigosos, justamente pelos possiveis

danos que poderao causar ao organismo:;

“Um primo de minha mde apricou uma injeg¢do em mim que doeu 30
das. Ai, eu fui pa Patos e la procurei doutor Alcibiades e ele disse que
tinha atingido o nervo. FLu disse: ta bom, nunca mais eu tomo essa
danada. Quando eu gquero tomar injegdo, eu venho pa o hospitalf... .

(Amaral - 81 anos)

Os antibidticos, independentemente de serem orais ou injetaveis, classificam-se como
“fortes”, devido a sua eficacia, isto é, produzir o efeito desejado. Contudo, pelos riscos potenciais
de efeitos colaterais, em muitos casos, sdo temidos e, até mesmo, repudiados. Assim, D. Valquina

relatou:

“f...] eu ndo sei de que tipo foi essa crise que eu tive, essa crise 1Go

forte, né? (Jue eu cheguei a urinar sangue até, né? (Faiou baixo).
Mas, a medica¢do que esse médico passou foi antibiotico, né?
Antibiotico sempre vai no fundo mesmo, né? (risos). Eu tenho tanto
medo de antibictico, mulher, as vezes pode dar problemas também,
ne’? f..f (Valquiria - 29 anos}

Demonstrando a mesma compreensido, um rezador discorreu:

“Eu passo muito remédio de mato, porque fem muitas pessoas que et
néio gosto de passar remédio de farmdcia, porque o organismo dela
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ndo suporia mais o antibiotico ndo, porgue é o que eu tenho mais
medo. Porque intoxica, fia, da pobrema de alegia, da pobrema de ...
cardiaco, da pobrema de dirmaiar, da varios pobrema, fia. O
antibiotico, ele ¢ uma coisa gue ele cura, mas ele mata mais do que
cura, fia [...]" (Damido - 60 anos)

Alguns usuarios acreditam, apenas, nos medicamentos que produzem efeitos rapidos,

de modo que suspendem os tratamentos quando nio imediatos os resuitados:

“Se eu comprar o remédio e hoje tomar ¢ amanhd sentir alivio, eu
tomo. Mas, se ndo, eu deixo, porque ndo seive, né? O remédio, quando
seive, ¢ da primeira vez, né? (‘omo bem, vocé ta pa morrer ¢ quando
da aquela injegdo que a gente suspira, né? (risos) (Eunice - 78 anos)

O consumo de medicamentos, em termos gerais, principalmente, os da industria
farmacéutica, no conjunto dos usuarios entrevistados, bastante significativo, representa um
instrumento importante para a cura das doencas consideradas materiais. Mesmo que as suas
limitagoes econdmicas e a propria deficiéncia dos hospitais pesquisados em distribui-los dificultem
sua aquisi¢do, a pratica freqiiente dos politicos locais, que autorizam algumas farmacias da cidade
a fornecerem os medicamentos necessarios aos seus eleitores, supre, até certo ponto, essa caréncia
material e simbdlica. Embora se reforce, com isto, um circuito de apadrinhamento que os submete

a uma caréncia maior ainda: a caréncia de direitos e de possibilidades:

“A gente pede ao prefeilo. £, porque hoje mesmo foi um dia que eu
vim pedir remédio ao prefeito, porque hoje eu vim com a receita. Ta
aqui a receita, mas eu ndo tinha o dinheiro pa comprar ™.

(Mara - 41 anos)

“Agora mesmo eu 16 com duas receitas ali, alias, trés. 10 com trés
receitas ali. Uma é pa eu pegar la no hospital amanhd e as outras ¢
pra eu comprar. Mas, entdo, tem uns benditos de uns candidatos por
ai (risos), que eu vou ver se eles me dad.” (risos) (Laura - 56 anos)
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Quando classificam as doencas em “espirituais”, “do ar”, de acordo com as suas
crengas religiosas, imputam-nas a castigo ou provagio de Deus, a mediunidade nio desenvolvida,
a uma possessdo por um espirito mau, a for¢as negativas de um othar ou de um sentimento ou de
uma agio maléfica praticada por alguém que ihe deseja o mal, apelam para os rezadores, e vio ao
Centro Espirita ou aos cultos religiosos em busca da cura.

Os que sdo filiados ao catolicismo e, comumente, apreendem a doenca espiritual como
sendo decorrente de forgas negativas de um olhar (mau-olhado) ou de um sentimento (inveja),
comentaram que, nestes casos, procuram os rezadores, “/...J intermedidrios entre ¢ homem ¢ 0

o
reF

sagrado™ . Para eles, os rezadores sdo veiculos dos poderes de Deus e, por isso, os Unicos

capazes de curar tai mal:

“Quando os meus meninos tava com oiado, eu levava pa uma velhinha
que tinha la, pra ela rezar. Essa velhinha ja morreu, ela rezava tanto,
ela era tdo boa ... eu levava porque os meédicos ndo entendem disso,
ndo, é so quem reza, médico ndo cura oiado ndo, é so quem reza’.
(Mara - 41 anos)

Ja para aqueles filiados ao Protestantismo, particularmente os que sio membros da
Igreja Congrega¢do Cristd do Brasil, os quais classificam as doengas espirituais apos varios
insucessos em busca da cura, através de tratamentos médicos, e que as explicam como sendo um

castigo ou provagao de Deus, recorrem aos cultos religiosos, onde a glona de Deus podera se

292

manifestar nas palavras do “cooperador™ - e serem curados. Para esses usuarios, a cura do espirito

é atribuida a vontade de Deus, enquanto que a cura da matéria € um probiema de ordem médica. A

narrativa abaixo € bastante ilustrativa nesse sentido;

“f...] a doenga espiritual, as vez acontece, que nem, dia, o meu joelho
era dessa grossura, eu chegava na igreja, eu tinha vontade de pedir ao
cooperador pra eu ndo me ajoelhar, porque eu ndo aguentava, era.
um dia, pra honra ¢ gloria de Deus, por um lestemunho Deus me
curou do meu joeltho. Foi assim, um rapaz, ele foi pa Igreja, ele ia
operar de uma hérnia, ai ele foi pa o culto, né? E la na hora o irmdo

5 _1 APLANTINE. Francois ¢ RABEYRON, Paul - Louis. Medicinas Paralelas. Sio Paulo: Brasilicnse. 1989. p.36

%2 O “cooperador™ ¢ a pessoa responsdvel para conduzir o culto na Igreja Congregacdo Cristd do Brasil,
diferentemente de outras denominagBes evangélicas que adotam o pastorado.
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(cooperador) que tava atendendo o culto, ndo sabia da vida dele,
porque esse irmdo, disse que até de fora era. Entdo, la na hora da
palavra que efe comegou a explicar, ele falou: ‘com certeza, aqui na
Igreja, hoje, tem alguem que ta passando por isso e por isso, né?
Entdo, falou com tudo dele. knigo... Deus me revela, Deus me mostra
que tu coloque a mao em riba da tua enfermidade, porque tu vai sair
daqui curado, tu vai sair daqui sdo, fit ndo vai se operar mais, porque
Deus ta me revelando que ndo vai precisar de tu operar’. Entdo, ele
tocou-se que aquela palavra tava falando com ele. Ai, quando ele
(cooperador) comecou a falar, ele comegou a fazer assim (baixou a
cabega e ergueu as mios), ai Deus me tocou pa eu colocar as maos nos
meus dois joelhos, ai entdo, eu escutei o testemunho todinho segurada
nos meus dois joelhos. Ai, deu dele falar assim: ‘tu que ja ta curada,
pode tirar a tua mdo, porque Deus te libertou, tu ndo 1a mais com
nada, tu ta sa, tu ta sarada’. Ai, ali eu ... mas, ele ndo sabia da minha
vida, eu nem conhecia ele. Ai, eu fiquei la. Ai, depois que terminou o
culto e eu vim emhora, no caminho eu ndo me lembrei que eu tinha
dor no meu joelho, vim embora sem me lembrar que o joelho doia.
Depois que eu dei fé, eu digo: ‘men Deus! I a dor do meu joelho
acabou?’ E até o dia de hoje. F uma que nem essa eu podia ir pd o
meédico dez vez, que ele ndo ia me curar. Porque a doenga que Deus
poe a mdo, o homem ndo, se 0 homem por a mdo la, Deus tira a dele
(risos)”. . {Laura - 56 anos)

A filha desta usuaria, que professa a mesma religido e encontrava-se presente no

momento da entrevista, acrescentou:

“L porque a gente somos um povo assim, que li certo, a gente
adoece, procura o médico, mas quando a gente vé que o médico ndo
resolve, entdo entrega nas mdos de Deus. Porque o que for da
voniade dele, ele faz. Se for da vomade dele que a gente fique boa,
ele cura e a gente fica boa e se ndo, ele também da a conformagdo
pa gente sofrer até o dia que ele guiser, porque foi assim que ele
provou Jo, né? (Jandira - 37 anos)

Para essas usuarias, seguindo as analises de Delma Pessanha Neves, consultar os

médicos e participarem de rituais de cura ndo sio a¢des excludentes, pois “/...] praticar os dois
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atos é assim obedecer a uma mesma crenga; é se valer de diversas formas ou instrumentos de o
Espirito Santo derramar ou redistribuir suas benesses”’. =

Se curar, no sentido genérico, € reconquistar o estado de normalidade, para essas
usudrias, a rigor, o ato da cura € hbertar-se, € retomar a harmonia com Deus. A cura significa,

pois, “libertacdo™, libertar-se, do sofrimento, do infortinio e, portanto, da enfermidade.

“I...] quer dizer, se eu tenho uma enfermidade, Deus curou, quer dizer
que eu 16 liberta, né? Nao t6 mais com aquela enfermidade ™.
(Jandira - 37 anos)

Os adeptos do Espiritismo, que de um modo geral, como ja foi dito, atribuem a
doenga espiritual a uma possessdo por um espirito mau, a mediunidade ndo desenvolvida ou a uma
agdo maléfica praticada por alguem que the deseja o mal, etc., vém a cura como “limpeza™ e como
uma questdo de fé. E, para tanto, procuram o Centro Espirita ou os rezadores para que, pela
oragdo ou manipulagdo de for¢as sobrenaturais, sejam curados dos males que padecem.

A eficacia da cura, para esses usuarios, esta pautada numa crenga, crenga nos poderes
daqueles agentes intermediarios de cura e na aptidao das técnicas por eles utilizadas. Isso seria o
que Claude Lévi-Straus, denominou de “eficacia simbolica”, ao se remeter para o processo de cura
xamanista.”*

Mas como, para esses usuarios, a doenga espiritual fere a materia ¢ vice-versa, para
que a cura se dé na sua plenitude, faz-se necessario, pois, limpar tanto a materia quanto o espirito.
Por essa razdo, paralelamente ao tratamento do espirito, buscam tratamento para a matéria.
Recorrem aos médicos, aos rezadores ou ao Centro Espirita, muitas vezes a0 mesmo tempo para
uma so enfermidade. O depoimento de D. Maria, obtido na “sala de espera” de um rezador, retrata

essa trajetoria:

3 _NEVES, Delma Pessanha. Op. cit. (nota 69) p. 43

% _ Cf. CASTEL. Luis David. O Buraco e o Avestruz: a singularidade do adoecer humano. Campinas. SP: Papirus,
1994, que faz um breve comentario da nogio de “eficacia simbolica™ inaugurada pot Claud Lévi-Straus cm 1949
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“Fle sempre reza em mim. Logo, ele disse o principal em mim, que ey
sou média, num sabe? Quando eu vim pra ele, eu ja sabia que eu era,
eu ja rezava. Ai, ele jortificon minha reza, me ensinou mais coisa.
Agora, eu ndo faco profissdo no espiritismo ndo, mas, se voceé precisar
de mim, eu rezo em voce, também faco a mesma coisa que ele faz.
Porque o meu problema era mais espiritual. Se fosse s0 os medicos, eu
acho que eu ja tinha morrido. Eu ja fiquei em coma 4 vezes. Mas
tambem ele disse que eu tenho problema cardiaco. Mas se eu nao
tratasse no espiritismo, tambem eu ia morrer logo. Mas, como eu
conheci ele, pronto. Fu s6 vivia internada, morrendo e ndo sabia o
que era e so acusava coragdo e pressdo alta”, (Maria - 43 anos)

Na verdade, para o conjunto dos usuarios entrevistados, a cura das doencas esta
incluida entre as suas maiores aspiragdes. Com o desejo de serem curados, organizam um arsenai
terapéutico, langando mao de pedagos de imagens, experiéncias, opinides e saberes guardados na
memoria e deixam claro que somente Deus € capaz de curar. Eles revestem Deus com o manto da

cura e assim concluem:

“I...] Nos, quando adoece aqui, nos faz tanta coisa (nsos), HOS
peleja tanto, tanto, mas quando Deus ndo quer, ndo tem jeito. Deus é
quem cura, né? Nao é mesmo? Nao é verdade?”

(Lucrécio - 50 anos})

Em virtude do exposto, ¢ inevitavel concluir que entre esses usuarios existe um
sistema explicativo, ndo necessariamente integrado, acabado, para lidar com a prevengao € com a
cura, ainda que possa, talvez, aos olhos do observador, apresentar, de imediato, ambiguidades ¢
contradigdes. Mas ele aparecera como coerente, quando considerado no amago das condi¢oes em
que ¢ organizado, aicangando as emogdes, as intengdes, as crengas, 0s valores ¢ saberes sobre 0s
quais se assenta tal sistema.

E, assim, debatendo-se com a doenga, véo edificando, pela vida afora, uma ciéncia de

“cuidar” e de “curar”.
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Conclusio

Depois de minha inser¢io e passagem por esse contexto, pude perceber que ndo
adentrei apenas o espaco fisico dos hospitats e seus setores, mas também o universo que vai além

dessa dimensdo material, mundo das representacdes dos sujeitos sociais que la buscavam a cura

para 0s seus males.

A partir de um material empirico obtido, por meio de uma investigag#o, este trabalho
foi elaborado. Em torno da interpretacdo da fala, dos gestos e dos siiéncios dos entrevistados,
expressos numa relagdo de intersubjetividade entre informante e pesquisador, estes resuitados
foram registrados. Portanto, o que aqui se encontra € o fruto dessa relagéo, € a interpretagao sobre
os enunciados discursivos e ndo-discursivos ¢ a tentativa de compreensdo sobre o universo, a
partir do qual, eles falam. Sdo analises de experiéncias pessoais, que retragam o cotidiano do

grupo pesquisado e de uma determinada sociedade, em um tempo especifico.

Esta experiéncia me conduziu a uma constatagdo que considero por demais
importante. Os usuarios estdo, a todo instante, elaborando explicagdes para o grande drama da
humanidade: o adoecimento e a morte. Explicagdes pautadas em um modelo que foge aos

parametros cientificos, sem, no entanto, invalidar a sua funcionalidade.

Pode-se dizer que a conceituagdo de saude, dada por eles, extrapola a ideia da
auséncia de doenca. Eia engloba o conjunto de suas condi¢des de vida, aspiragdes, desejos e
relagdes sociais. Ali, nos hospitais, em momentos em que estavam longe dos olhares dos
“doutores”, junto com seus pares ou em suas casas com os familiares e amigos, a doenga era
contada nio apenas como um sintoma, mas ¢como um complexo no qual se insere a sua realidade.
A dor, o sofrimento, o sintoma tém o seu contexto na vida, sdo acoplados a eles, pelas suas

percepgdes, suas precarias alimentagdes, suas condigdes penosas do trabalho cotidiano, entre

outras.
Nio obstante, saude e doenga ndo estdo adstritas apenas ao dmbito material, pois estas

também se passam enquanto bem ou mal do espirito, uma vez que o corpo € pensado como sendo

uma dualidade composta por uma dimensdo material e uma dimensdo espiritual. Assim, qualquer

dessas dimensdes que se abale, abaia essa totalidade.
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Essas representagdes possuem em si uma carga de determinismo sobrenatural, quando
eles atribuem 4 vontade de Deus a vida e a morte, a doenga e a cura, a saude e a for¢a. E como se
tudo isto fosse permitido por Deus, e as vezes eles se vissem desprovidos de meios para manter a
saude, essa dadiva divina.

Tal compreensao nasce e se transforma no contexto global da sociedade, onde estio
presentes 0s distintos grupos sociais, resuitado da inserg¢io dos diversos atores sociais na condigdo
de promotores de uma concep¢do frente a outras, numa relagdo de dominagido e subordinagio.
Tanto, assim, que grande parte das sensa¢des morbidas sdo descritas, a partir de fragmentos do
discurso do medico. Ou entdo, quando muitos dos termos médicos sdo incorporados e passam a
compor o vocabulario cotidiano, atraves de reelaboragdes.

A religido seria, também, outra fonte influenctadora dessa visdo de mundo. A partir
dos principios de cada crenga, esses usuarios desenvolvem peculiaridades quanto ao entendimento
acerca da saude, da doenga, da cura, do mundo e da propria vida. Conseguentemente,
desenvoivem expectativas distintas, muitas vezes, e utilizam-se de trajetorias de busca da cura
diferentes.

Apesar de suas agoes derivarem dessas representagdes, e vice-versa, nas quais estio
presentes a incontestavel vontade de Deus, a for¢a do mundo sobrenatural e a propria
vuinerabilidade em que se encontram diante de todos esses msterios, eies paradoxalmente
demonstram a necessidade de manter ou reestabelecer a saude por meio de praticas preventivas e
curativas. Descrevem uma dieta que consideram ideal para a preservagao da saude, descrevem
habitos de higiene, ndo apenas a nivel materiai mas também espiritual, estabelecem nexo de
causalidade entre certas doengas ¢ o trabalho que exercem cotidianamente € constroem um arsenal
terapéutico, no qual o medicamento aparece como um dos instrumentos, embora nao seja o
principal, ja que se utilizam de outros: rezas, oragdes, banhos de limpeza, etc.

O estado de pobreza é descrito aqui como sendo o obstaculo maior para o
cumprimento das praticas de prevengao das doengas, bem como das praticas curativas, dai por que
se consideram aiém de pobres, mais susceptiveis as doengas. Pensam a experiéncia da pobreza
como a negacio do direito a saude, a cura e até a vida. Além do mais, percebem que a assisténcia
meédica em Princesa Isabel dirigida a eles € precaria, justamente porque sdo pobres. Demonstram

uma dependéncia dos favores poiiticos, da urbanidade dos profissionais da saude e da propria
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instituigdo hospitalar. Essa dependéncia reafirma o estado de exclusdo a que sio submetidos,
evidenciado sobretudo, nas situagdes de mercé Contam, em suas convicgdes, com a sorte € a
protegdo divina, apenas. No entanto, embora vivendo em situagdo de subordinagdo, pode-se notar
quanto eles sdo capazes de reelaborar e produzir mecanismos de apropriagio.

Eles dividem o mundo entre pobres € ricos, certos de que aos ricos € garantido tudo o
que a eles Ihes € negado. Isto faz com que demonstrem, nas entre linhas, um pardmetro de
cidadania, reconhecendo sua penuria e seu abandono e ressentindo-se da caréncia econémica € até
cultural em que vivem.

No que se refere as praticas curativas, estas se baseiam na classificagdo que fazem das
doencas: as “graves”, “fortes”, de ambito material sio submetidas a tratamentos médico-
farmacéuticos; as “fracas”, “leves” sdo submetidas aos conhecimentos terapéuticos familares; e as
“espirituais”, que muitas vezes sdo assim consideradas, apos se esgotarem todos os recursos
meédicos, passam a ser tidas como de outra instancia, a tnstancia sobrenatural.

A visio que tém do corpo faz com que busquem tratamentos muitas vezes
concomitantes, por acreditarem que um mal fisico refletird prejuizos para o espirito € vice-versa.
Tambeém, os principios religiosos fardo com que, muitas vezes, busquem um ou outro tipo de
tratamento.

Os credos que reafirmam o poder da cura pelo “instrumento divino”, como no caso
dos membros da Igreja Congregagdo Crista do Brasil, favorecerdo que o individuo seguidor de tal
religido busque ndo apenas os beneficios da fé, mas que considere a possibiiidade da cura pela via
dos remédios, das terapias e prescri¢des medicas. E, por assim dizer, como cada instancia
pudesse ser acionada em momentos determinados.

Enquanto instdncia curativa, o hospital ao longo da sua historia tem sofrido
modificagdes quanto ao seu papel. Se antes, como verifiquei no capitulo II, tinha uma misséo
caritativa, destinada ao recolhimento dos pobres e desprotegidos, em forma de marredouro, hoje,
configura-se como um espago de cura, de formagao de saberes terapéuticos e como o lugar, por
exceléncia, da segregagdo, do confinamento e da paciéncia. Uma estada no hospital €. neste
contexto, 0 que mais se teme. E o caso extremo que se procura evitar.

Mas, embora sendo formador de saber, o hospital pouco tem considerado os saberes

dos seus usuarios, principaimente quando estes sdo “pobres”, em geral tidos como “ignorantes”,
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“desinformados™ e “rebeldes”, os que sao considerados “quadros em branco”, passiveis de uma
aceitagao muda.

Se muitas vezes os saberes desses usuarios se contrapdem as designagdes médicas por
serem considerados de senso comum, € papel dessa institui¢do, acredito, ndo se limitar somente ao
plano curativo, mas ser um locus de um jogo de convencimento, onde haja o didlogo com
resultados pedagogicos € a socializagdo desses saberes.

Ora, se € viavel que a populagao incorpore termos meédicos ¢, de modo facilitado, os
insira em seu cotidiano, ¢ possivel tambeém, que sua passagem pela institui¢cio hospitalar resulte
numa aprendizagem positiva, por parte dela havendo o embricamento entre os saberes. Isto teria
como consequéncia o reconhecimento dos usuanios como cidadaos e nao simplesmente como
pacientes, despojados de autonomia.

A quem a instituicdo hospitalar de hoje € destinada? Aos doentes, fun¢do curativa de
reposi¢do de uma forga de trabalho para o mercado. Mas, a que doentes? Ndo ao doente “pobre”,
“ignorante” e “rebelde”, pois este se torna excluido. Esta exclusdo ndo se evidencia apenas pela
faita de acesso aos hospitais, mas sim pela forma como se da a sua permanéncia neles. O acesso
ndo se constitui apenas em uma vaga, um leito, mas sim, e também, na qualidade do servigo. Este
sim, configura-se na resolutividade dos casos, na possibilidade do dialogo com os profissionais ¢
no reconhecimento dos seus direitos enquanto cidadao.

O Estado, enquanto promovedor de um sistema publico de saude, tem olhado com
bastante descaso a real importancia desse servigo para a populagio-usuaria pobre, cujo unico
servigo de satude de que dispde € o publico.

Assim, ¢ de responsabilidade do Estado esta exclusio. Por outro lado, o tipo de
formacdo que os profissionais da area de saude recebem, valorizando muito mais o conhecimento
técnico da ciéncia médica, acaba desconsiderando a necessidade de um entrelagamento disciplinar,
e com isso impossibilitando a compreensio dos significados dos comportamentos humanos e o uso
eficaz dessa ciéncia em beneficio da coletividade.

Ademais, o proprio Estado desvaloriza ainda mais o saber médico, quando remunera
parcamente os profissionais de saude, ou quando trata a pesquisa cientifica como um luxo

desnecessario. O cidadao que contribui para a manutengéo dos servigos publicos de saude, pela via



dos impostos diretos e indiretos, tdo logo carega de sua prestacdo, € tratado como um pedinte,
indigente.

Entretanto, pode-se dizer que a luta desses usuarios pelo direito a saude, a vida,
existe, mesmo permanecendo balbuciante sua elaboragio. Na situagio da pobreza, organizam suas
dietas, praticam os seus habitos de higiene, buscam for¢as sobrenaturais, a prote¢io divina, as
farmacias, os hospitais, os rezadores, os cultos religiosos, e assim, criam estratégias defensivas
para se protegerem contra as forgas que os empurram em dire¢do a doenga. Eles elaboram uma
visdo de mundo, conjugando toda uma sabedona que, a0 mesmo tempo, reflete e extrapola a
situagdo dominante/dominado.

Essa relagdo de poder ndo supde que esses usuarios sejam vitimas passivas. Nos dois
polos da relacao, existe poder, embora em doses fundamentalmente desiguais. As suas palavras
ndo foram aqui proferidas com destino ao esquecimento, mas urge, portanto, o direito de
participarem do banquete da vida. Suas “frageis” figuras se agigantam diante de suas palavras,
palavras que retratam uma vida, um momento historico e uma determinada sociedade.

Este estudo traz para o cenario académico a situagao do uso dos hospitais publicos no
municipio de Princesa Isabel — PB, ainda que reflita uma analise sobre o sistema publico de saude
no Brasil.

Tal analise ndo se esgotou nem se esgotaria numa so obra. A amplitude do tema
permite a variedade de interpretagdes, de leituras da reaiidade e a possibilidade da discussio da
problematica. Deixo que as luzes da ribaita permanegam acesas para que outra cena se desenvolva

€ possa ser observada sob a otica de outros observadores.
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ANEXOS



PERFIL DOS INFORMANTES

Proﬁssﬁo-

Nome Idade Estado Civil N°de filhos | Escolaridade | Religido Local de Moradia | Situagdo da Entrevista
Amaral 81 Agricultor Casado 13 Primario Catdlica | Sitio Jatoba (2 Km) Enfermaria
( proprietario) incompleto Princesa Isabel
Amélia 19 Agricultora Casada 01 Nenhuma Catoélica Tavares — PB Enfermaria
(diarista) (18 km)
Arlete 31 Agricultora Casada 04 Nenhuma Catélica Juru -PB Enfermaria
(diarista) (33 km)
Catarina 60 Funciondria publica Casada 14 Nenhuma Catdlica Princesa Isabel Ambulatério
municipal
Eunice 78 Agricultora Casada 11 Nenhuma Catdlica Princesa Isabel Ambulatorio
(aposentada)
Isabel 24 Agricultora Casada 01 Primario Catolica Sdo José — PB Enfermaria
(diarista) incompleto
Ivone 47 Agricultora Casada 04 Nenhuma Catélica Sitio Rajada Ambulatdrio
Juru - PB
Jandira 37 Agricultora Casada 05 Primario Protestante Princesa Isabel Residéncia dos pais
(diarista) incompleto
Jodo 64 Agricultor Casado 09 Nenhuma Catolica Princesa Isabel Ambulatério
(diarista)
Jiilia 37 Comerciante Casada 03 Nenhuma Catdlica Tavares - PB Enfermaria
(ambulante)
Laura 56 Agricultora Casada 11 Primadrio Protestante Princesa Isabel Ambulatorio
(aposentada) incompeto
Leila 30 Dona-de-casa Casada 05 Nenhuma Catdlica Juru — PB Enfermaria
Lourival 60 Agricultor Casado 11 Nenhuma | Protestante Princesa Isabel Residéncia
(aposentado)

" Disténcia entre a cidade (Princesa Isabel) e 0 Local de residéncia do informante




Lucrécio 50 Agricultor Casado 07 Nenhuma Catoélica Sitio Cabega de Residéncia de um
(proprietario) Porco (6 km) rezador
Princesa isabel
Luzinete 22 Agricultora soltcria 0l Nenhuma Catolica Jerico (PE} Enfermaria
{diarista) {acompanhante)
Magda 46 Agricultora Casada 08 Nenhuma Catolica Sitio Minadouro Ambulatorio
(diarista) (4 km)
Princesa [sabel
Mara 41 Agricultora Casada 06 Primério Catdlica Sitio Olho d’agua Residéncia de um
(proprictdria) incompleto {12 Km) vereador
Princesa Isabel
Maria 43 Funciondria publica Casada 03 Ginasio Espirita | Scrra Talhada ~ PE | Residéneia de um
federal (36.2 Km) rezador
Marluce 57 Agricultora Casada a7 Nenhuma Catdlica Sitio Lagoa de Sdo Ambulatorio
(diarista) Jodo (4Km)
Princesa Isabel
Mirtes 43 Agricultora Casada 11 Primario Catolica Jerico — PE Ambulatorio
(diarista) incomplelo
Paulina 37 Dona-de-casa Casada 02 Nenhuma Cadlica | Sitio Gavido (3km) Ambulatério
Princesa Isabel
Rita 44 Dona-de-casa Viuva 02 Nenhuma Catélica Princesa Isabel Enfermaria
Severo 45 Agricultor Casado - Nenhuma catdlico Princesa Isabel Enfermaria
{proprierario)
Simone 25 Agricultora Casada 02 Nenhuma Catdlica Sitio Gavido Ambulatdrio
(diarista) Princesa Isabel
Valquiria 29 Cabeleireira Casada - 2% grau Espirita | Scrra Talhada - PE | Residéncia de um
rezador
Alberto 48 Meédico Casado 04 3° grau catdlico Princesa Isabel Repouso médico
(hospital)
Pedro 43 Mddico Casado 03 3° grau catolico Princesa Isabel 11° Niicleo Regional

de Sande




Cliudio 34 Enfermgiro Casado - 3" grau catolico Princesa Isabel Dirctoria
(Hospital)
Silvia 25 Enfermeira Solicira - 3% grau Catolica Princcsa I1sabel Enfermaria
(desativada)
Solange 35 Enfermeira Casada 02 3¢ grau Catdlica Princesa Isabel Sala de enfermagem
(hospital)
Marizete 68 Auxiliar de Solicira - Ginasio Catdlica Princesa Isabel Enfermaria
enfermagem (desativada)
Ofélia 40 Economa Casada 02 2% grau Catdlica Princesa [sabel Releitorio
(hospital)
Jeremias 39 Comerciante Casado 04 1* grau Catdlica Princesa Isabel Farmdcia
(proprictario de
Farmécia)
Dinorah 60 Agricultora Casada 05 Nenhuma Espirita Princesa Isabel Residéncia
(aposcntada)
Mic-de-sanio
Damido 60 Agricultor Casado 10 Primario catolico Sitio Mercjo Residéncia
(proprictario) (20 km)
Revador Flores — PE
Dulce 86 Agricultora Viuva 08 Nenhuma Catélica Princesa [sabel Residéncia
(aposentada)
Rezadceira
Simdo 83 Agricultor Casado 04 Nenhuma catolico Sitio Cabega dc Residéncia
(aposcntado) Porco
Rezador Princesa [sabel
Ubaldina 50 Dona-de-casa Casada 09 Nenhuma Catdlica Princesa Isabel Residéncia
Rezadeira
FONTE: Trabalho de Campo




