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RESUMO

0 trabalho se propoe a fazer uma descri¢ao de como os
moradores de uma vila localizada na periferia de uma cidade do
interior percebem a "doenga mental'. Nesta aproximagac, a deno-
minagao 'doenga dos nervos" foi-se tornando cada vez mais pre-
sente. Tomandc a "doenga dos nervos" como ponto de partida, vao-
se descrever as relagoes existentes entre o discurso medico e o
discurso desta populagao, em relacac a esta categoria patolégi-
ca, uma vez que ambos fazem referéencia a ela. Ainda que © dis-
cCurso médico, inegavelmente influencie o discurso desta popula-
¢ao relativo a doenga mental, esse Ultimo nao é uma  reproducao
deficiente daquele. A doenga dos nervos tem para esta populagéo
uma significagao prépria. Como qualquer outra deoenga esté, inti-
mamente, ligada a impossibilidade de_trabalhar, constituindo-se
a capacidade para o trabalho "a linha divisoria de éguas" entre
a saude e a doenga. Por ser o trabalho considerado uma atividade
que requer esforgo fisico, o corpo se torna o ponto de referen-
cia prioritério atraves do qﬁal sa0 percebidas as diferentes sen-
sagSes. Nao existe, portanto, uma diferenciagéo entre sintomas
corporais e psiquicos. Assim, a doenga dos nervos pode abranger
desde queixas tipicamente emocionais, como t:isteza, desanimo,
etc. até disturbios como hemorragias, veias inchadas e manchas
nas pernas. Da mesmé forma que existe uma integragéo entre os fa-
tores fisicos e psiquicos, o mesmo acontece entre as diferentes
causas: problemas econamicos, preocupacoes com o0s filhos, exces-

so ou falta -de trabalho, doenga de um membro da familia, etc. as

quais se complementam dando como resultado um "emfraquecimento"
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dos nervos. Este enfraquecimento tanto pode constituir um sinto-
ma como uma causa da "doenga dos nervos". Fica claro atraves do
trabalho que esta categoria patolégica tem um sentido bem defi-
nido para a populaqéo estudada, nao se confundindo com outro ti-
po de doenga como poderia ser a "loucura', da gqual e claramente
diferenciadg, principalmente, em relagéo a falta de consciencia
e a falta de sentido atribuidas aos comportamentos daquelas pes-

soas designadas como "loucas" pela populagao estudada.



ABSTRACT

This paper intends to make a description of how the
dwellers in a suburb on'the edge of a town in_ the Interior, discern
"mental disorders'". In this épproach, the designation "nervous
illness" is more used erery time., Taking "nervous ilnesé" as a
startihg point, the existing relationship between medical terminology
and populary speech are described, referring to this particular
pathologic category, where both,technological terms and popular
expressions belong to. Although medical speech undeniably influences
popular pattern, in relation to mental disorders, the latter can
not be considered defficient reproduction of the former. For these
people, nervous disease has its own particular meaning. As well as
any other disease, it is strongly considered the actual difference
between being able or unable to work. Thus it constitutes - the
"dividing line'" between health and illness. As work is considered
an activity which, requires.physical effort, the body becomes the
main referential boint, through which different sensations are
perceived. There is no difference, therefore, between physical and
psychical symptoms. Tﬁus, nervous illness may §omprise from typical
emotional complaints, such as sadness, dejection, etc., down to
hemorrhage, distended veins and blotches on the legs. In the same
way as there is én integration between physical and psychical
factors, this also happens among different causes: economical
problems, concerns about the children, excess or lack of work,
illness of a family member, etc. whose complements result in "nerve
weakness". This feebléness may either constitute a symptom, or else

be cause ¢of a "nervous illness". Through the whole paper it remains
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clear that this pathologic category has a well-defined meaning

to these investigated people, and can not be confused with other

types of diseases, such as "madness" whence it is clearly contrasted,

mainly referring to the lack of conscience or sense, imputed to

the behavior of these persons called "mad" by the inguired

population.
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CAPITULO I

INTRODUGAO

"T7ss40 ai e noamad, quase naturad,

endnedanito e Lsa0 al, a humanida-

de nao e peafeita, aempre um e
difernentie do outrno.” (PEDREIRO,
40a. )



S

o

INTRODUCAO

0 presente trabalho procura investigar qual € a visao
que as populagées de baixa renda residentes numa cidade do in-
terior t8m da doenga mental. O interesse por essa pesquisa nao
foi facil de ser aceito, podendo—se,'mesmo dizer que "ele" se
impas a nos apos ter superado diversas barreiras, originadas em
nosso conservadorismo intelectual.

Iste talvez fique mais claro para as pessoas que Co-
nhegam Buenos Aires, pois fol nesta cidade com seus velhos edi-
ficios, dos quais entram e saem apressados, homens prisioneiros
dentro de ternos escuros, cidade em que seu porto olha, nostal-
gicamente, &m diregao équele velho mundo - o mundo de Seus sSo-
nhos - onde realizamos nossa formagao. No entanto, viyendo~a um
pouco mais, descobrimos que nao € so6 nesta frustragéo de ter'nas-
cido" no terceirc mundo que podemos reconhecé-la. Ela, tambem,
esta na ambivaléncia que Borges inspira aos portenhos, na me-
lancolia de seus tangos e num certo salgado sabor a Freud que
dela emana. _
£ que, nesta cidade, a psicanalise faz parte do coti-
diano, podendo-se encontrar referencias a ela alem dos livroes
cientificos, em historias em quadrinhos, noé jornais, em nomes
de livrarias (Livraria Edipo), em nomes de bares (Bar Freud,Bar
Psicose), como tambem, na designacao popular de um bairro como
a "zona do murm&rio”, por encontrar-se neste_local a maior con-
centragao de analistas. Em suma, Buenos Aires_é um meio no qual
a psicanéiise tornou¥se "familiar" e, portanto, seus postulados

passaram a ser aceitos sem maicres questionamentos. A teoria
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psicanalitica ¢ a teoria por exceléncia.

No momente inicial de nosso trabalho com pessoas per-
tencentes a um outro contexto cultural — a classe baixa, de uma
cidade do interior - ficamos surpresos com as diferengas e 0s
problemas que se apresentaram na prética psicoterépica.

Os pacientes nao entendiam por que era necessario uma
continuidade, para atingir os fins do tratamento e, conseqlien-
temente, o numero de faltas as sessbes psicoterapicas era muito
alto. Alem disso, percebiamos, por parte desses, uma dificulda-
de na compreensao das intervengaes do terapeuta. Ainda que se-
jam esses oS aspectos mais marcantes para a dificuldade da rea-
ljzagéo do trabalho, era como se todo o relacionamento entre pa-
ciente e terapeuta fosse baseado numa aceitagao passiva de nor-
mas e de procedimentos nao entendidos e, portanto, nao compar-
tilhados pelo pagiente. Por vezes, dava-nos a impressao de 0
paciente estar pensando: "Como e que val curar-me sem fazer na-
da?" "O que guer ele (terapeuta) gque eu faga?" A terapia, es-
se "lugar" comum dentro das classes media e alta das grandes
metropoles, tornava-se algo estranho, confuso, incompreensivel,
"uma coisa de loucos" para as pessoas de baixa renda dessa po-
pulacao do interior.

Todas essas barreiras gue surgiram no tratamento da
populagao em estudo eram pontos de discussac nas reunices de su-
pervisao, sendo dificil explicar o porgue destes.empecilhos.De-
pois de largas horas de debates, recorriamos_éo artificio de
atribuir a "resisténcia" do paciente éqqilo que, provavelmente,
fosse '"resistencia" nossa para relativizar, para reconhecer uma
falta de recursos_técnicos frente a esta outra realidade,

Penetrar nesses problemas era como ingressar num mun-
do estranho, onde as coisas nao eram Como nos estavamos acostu-

mados a pensa-las, onde o comportamento "natural" ja nao erana-

tural. Um mundo do qual desconheciamos seu significado e, por



isso, ficavamos perdidos, por carecermos do cédigo com o qual
0 grupo interpretava a realidade. ISSO nos causou tamanho temor
ao ponto de se tornar dificil sair da atitude de querer dar sig-
nificado a essas condutas ”incompreehsiveis“,catalogando—asse—
gundo nosso proprio codigo: "sdo ignorantes, tém um superego ex-
tremamente rigido, tem temor a mudanga'. Curiosamente, agora,
nos perguntamos se essas explicagoes nao estariam corretas, e o
erro nao teria sido a escolha para quem dirigi-las, pols eranos-
so desconhecimento em relagéo a essa realidade, nosso superego
psicanalitico que nos abafava o espirito cientifico, impedindo-
nos gualquer critica nao so a teoria, senao também, a sua pre-
tendida universalidade e nosso temor é mudanga que impossibili-
tava-nos de relativizar nossa cultura, favorecendo-nos o acesso
& esse outro universo.

Qual seria a melhor maneira de enfrentar essas pPro-
blematicas que emergiam na pratica clinica? Essa interrogagaoper-
durou por muito tempo. No principio, pensévamos que seria inte-
ressante pesquisar que modificagoes eram necessérias na tecnica
psicoterapéutica para atender a pessoas de classe baixa, mora-
dores da periferia de uma pequena cidade do interior. Emboraes-
sa idéia surgisse como possivel alternativa, havia algo que nao
convenclia plenamente: qual seria a base para fazermos essas mo-
dificagoes?

Essa pergunta e outras que nao possuiam suficiente
clareza para serem formuladas nos apontavam algo errado,cum&néo
era exatamente por ai que deveriamos iniciar. Foi necessario
muito tempo para percebermos gque optar por uma linha de pesqui-
sé dessa natureza significava continﬁar enclausurados na mesma
ideia e, que, se-quiséssemos dela nos libertar, deveriamos pro-
curar conhecer esse outro que estava a nossa frente. Superado
esse impasse, imediatamente, deparamo-nos com outra barreira: o

preconceito proprio e alheio, disfarcado pela maisdiversas racionalizagoes.
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Quantas vezncs Nnao pensamos, © também, nac nos disseram para rea-
lizar uma pesquisa sobre um fato mais'concreto", um fato mais
"Qtil"? Mas detras disso, percebemos que estava a ideia de que
"nao da IBOPE" pesquisar caipiras, de que ha tantas "minorias "
de muito mais "status" como os favelados das grandes urbes, por
exemplo, que, no momento, estao tao '"na moda', assim como os ne-
gros que, embora marginalizados, tém certa aurea de exotismo.
Existindo tantas "minorias boas" por ai, pesquisar logo caipi-
ras = gue SO Servem para gozacao...

No enlanto, so quando eésses preconceitos foram mais
profundamente analisados e ée fizeram explicitos, percebemos que,
dificilmente, encontrariamos algo mais "concreto", alpgo mais
"Otil" do que pesquisar o préprio grupo com © gqual trabalhamose,
que, paradox?lmente, desconhecemos.

Uma vez feito o projeto e escolhido o tema da pesqui-
sa, defronlano-nes com outra situagéo: fazer um trabalho de cam-
po sem nunca, anteriormente, ter ido alem das portas do consul-
torio. As 6rienta§5es permitiam-nos formar uma ideia do que iri-
amos realizar. Embora isso diminuisse nossa angéstia, nao aeli-
minava por completo, principalmente, pela razao de termos es-
colhido, como campo de pesquisa, nossa cidade de origem onde a
disténcia nao permitia um contato'mais intenso com a orientado-
ra. A solugao passageira encontrada foi o aprofundamento tedri-
co sobre o trabalho de campo. Ainda que nao solucionasse por de-
finitivo o problema, o postergava e permitia-nos a entrada no

campo de pesquisa de uma maneira mais gradativa. Da mesma for-

ma , isso nos fez sentir mais acompanhados, quando, no dia em
que chegamos a vila, assustados e sem saber exatamente_como co-
mecar, tinhamos vontade de desistir. A lembranca de Malinowski (1978)
em pe e com suas malas em uma praia deserta se perguntando: -E
agora, o que fage? nos permitiu percgber que essa desorienta-~

gao, também, faz parte da pesquisa, pois a necessidade de
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encontrar "um lugar", de poder localizar-nos nesse outro uni-
versec, fol uma forga que nos ajudou no conhecimento dessa outra
réalidade. Essa situagéo com a populagéo a ser pesquisada na
gqual desconhecemos seu cédigo, essa inseguranga gque sentimos pe-
lo fato de desconhecer o que & ou O que nao e perigoso, o que e
ou nao e permitido foiun dos principais fatores que movimentarao
nossa pesqguisa, transformando o interesse cientifico em.necessr-
dade pessoal.

Conhecqr a populagao da vila pesquisada'tornava—seim—
portante nao so para o alcance do objetivo da pesquisa como pa-
ra a nossa prépria movimentaqéo neste cutro meio. Nesse senti-
do, acreditamos que teria sido extremamente valido viver nessa

iocalidade, mesmo que por um tempo nao muito prolongado. Tal fa-

“to teria, por um lade, possibilitado que os moradores da vila

nos integrassem mais no seu dia-a-dia, diminuindo a distan-
cia existente entre o pesquisador e a populagéo estudada, e, por
outro, aumentado em nos a necessidade de conhecer, de integrar-
se a esse outro cohtexto.

Essa ideia de viver na vila durante ﬁma parte da rea-
lizacao de nosso trabalho existia desde o comego da pesqguisa,
porém as comodidades a que deveriamos renunciar e por que nao
dizer os preconceitos expressos no temor que Qutras pessoas scu-
bessem que moravamos "na vila" levaram-nos, lamentavelmente, a
desistir da ideia. Ainda que reconhegamos gque essa desisténcia.
tenha nos privado de uma maior compreensao do campo, a possibi-
lidade de termos vivenciado mais intensamente essa experiéncia
e o reconhecimento das pazSes que nos levaram a naoc realiza-la
dessa forma permitiram—nos entender melhor o.que e morar"daque-
le lado dos trilhos",

Colocamos essas experiéncias e essas dificuldades por

acreditarmos que uma pesguisa tem de ser realizada de maneira

que possa ser refeita, a medida que seja lida por outra pessoa.
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Entendemos isso nao somente como um reflexo fiel a todos os pro-

cedimentos seguidos. Senac, vejamos: sera gue apenas 08
dados"cientificos", a explicagac da metodologia serao su-
ficientes para possibilitarem a reconstrucac da pesquisa

atraves da leitura? Cremos que nao, principalmente, por
esta dissertagao nao ter a pretensao de ser uma conciu—
sao - cmbora  bLenhamos de  concluir alguma coisa - se-
nao que pretende ser uma interpretagac, e como em toda
interpretacao, o subjetivo esta presente (e poderia es-
tar ausente de algum fato?) Sentimos, portanto, anecessidade de
expor aqui, principalmente, aquelas dificuldades que encontra-
mos durante o trabalho. De que outra maneira poderao os leito-
res nos compreender, sem saber, exatamente o que acontecia co-
nosco em relacao a pesquisa? Alem disso, talvez essas dificulda-
des apresentadas e analisadas possam ter alguma utilidade para
aqueles que pensam percorrer um caminho similar ao nosso. Sera
que essas colocagaes nao sao cientificas? ELmyponto de grande
discussao. Sendo cientificas ou nao, essas subjetividades, es-
ses "antropodogicad blues” (DA MATTA, 1984) estiveram presentes
na pesquisa e omiti-los, aqui, nao passaria de uma censura ¢ de
uma covardia.

O trabalho consta de dez capitulos, assim distribui-

dos: o capitulo I aborda o assunto sobre o qual versanossa dis-

.sertagéo e o motivo de sua escolha. No capitulo i1, introduzi-

mos a problematica das diferengas culturais,:o capituloZIIIdes—
creve a metodologia adotada. Ja, no capitulo 1V, fazemos uma ca-
racterizagéo da vila pesquisada - momento em que ha referencia
ao material coletado, bem como a sua analise. Por sua vez, o ca-
pitulo V enfatiza as relagdes entre os discursos relativos a
"doenga dos nervos'" utilizados pela populacao pesqﬁisada e pela
classe medica. No capitulo VI, analisamos as implicagoes das

atividades de trabalho e suas repercussoes na doenga dos nervos.



N

L 3

0 capitulo VII procura mostrar como se apresenta a doencga dos
nervos, €, no capitulo VIII, discutem-seas causas da mesma. No
capitulo TX, intentamos estabelecer uma comparacao entre a doen-

ga dos nervos e a loucura. E, por fim, no capitulo X, apresenta-

mos a conclusao do trabalho.
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cAPITULO II

DOENGA MENTAL E DIFERENGAS CULTURAIS
"Agqui na vida, o que mais tem e
problema de neavos."” (COSTUREI-
RA, 30a.)
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JFaz Lempo que a Antropologia abandonou a tentativa de
reduzir as diferengas culturais atras da mascara de um unico
processo evolutivo (VELHO, 1978a). A Psicologia Clinica referin-
do-se, aqui, exclusivamente, a que segue a linha psicanalitica
levou muito tempo para aceitar as diferengas culturais que eram,
infelizmente, e. as vezes, ainda sao, transformadas em etique-
tas diagnésticas. Todas as diferengas culturais eram reduzidasa
uma diferenga eﬁtre saude e deenga - ”nés, saudéveis, e¢les,doen-
tes" - isto e percebido muito bem na conhecida equacao primiti-
vo=neurotico. Este fato parece estar relacionado com a ideia im-
plicita de que a Antropologia terminou em Frazer, no qual Freud
se baseou para realizar seu trabalho Totem e Tabu (AUGRAS, 1982 ).
Interessante ver que os psicanalistas ortodoxos que explicam os
comportamentos dos nativos como detidos no tempo, eles préprios
parecem "fixados" numa visao antropolégica que desconsidera to-
dos os trabalhos posteriores nesta area.

Acreditamos que esse fato nao esteja desvinculade da
propria pratica psicoterapéutica, que, até, ha poucos anos atingia, ex-
clusivamente, a um grupo social que podemos considerar de elite,
0Os conceitos psicanaliticos eram universais dentro de seu pré-
prio universo. Com: a ampliagao deste universo ao incluirem-se ou-
tros grupoes sécio—CUlturais, 0 questionamento sobre a interfe-
rencia das diferencas culturais no trabalho psicoterapico fez-
s¢ mais intenso.

Segundo COSTA (1986), FIGUEIREDO e SCHVINGER (1982),e
LO BIANC0D(1981), observamos diversos problemas que se fazem pre-
sente no desenrolar do trabalho psicolégico com pessoas de ou-
tro contexto, mais especificamente, as pessocas das classes tra-
balhadoras como o alto numero de ausencias durante o tfatamento,

a falta de sentido atribuido as observagoes do terapeuta e a
expectativa por parte do paciente de gue o psicoterapeuta cum-

pra um papel mais diretivo.



11

A questao das diferengas e amplamente trabalhada pe-
la Antropologia, ciencia com a qual nos parece de grande utili-
dade de manter um diélogo na tentativa de esclarecer este pro-
blema preocupante. BENEDICT (1958) levanta a questao ao afir-
mar-nos que muitos dos comportamentos que a psiquiatria ociden-
tal classifica como patolégicos eram comportamentos aceitos em
outras sociedades, como, por exemplo, o carater paranoico  nas
culturas Melanesias. No entanto, se, por um lado nos adverte so-
bre o perigo da transposigéo de categorias psiquiétricas para
outra cultura, essa critica nac se estende as préprias catego-
rias psiquiatricas que permanecem como universais. 0 fator va-
riavel seria a elasticidade de diferentes culturas em aceitarum
mesmo fenomeno morbido, (BASTIDE, 1967, MONTERO, 1985) nio con-

siderando que as categorias psiquiatricas

"aao tambem sociadmenite construidas, nao po-
dendo portando congliduis uma 'gaedha’ uni-
"

veraad de compreensao doa comporiamentos. ..

(MONTERO, 1985, p.71).

A variagéo de significados dos comportamentos em fungao das di-

ferengas culturais aplica-se, também, a reprééentagéo'que se tem
de certos momentos da vida, considerados eriticos em nossa cul-
tura e possiveis causadores de perturbagoes mentais. Um exemplo
e a preocupagao dada a época da gravidez a qual niao se apresen-
ta em todas as culturas (LO BIANCO, 1981) ou o desmame que, na
Africa, nao se configura como sucesso traumatico (BASTIDE, 1976).

Podemos considerar, assim, que estes fatores

"no pasecen acluan sino a Zraves . de la
significacion gociad y simbolica de estas

efapas” (BASTIDE, 1967, p.105).

Isso nos obriga a pensar na possibilidade de aplicacao
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de conceitos e de tecnicas psicoterapicas de base psicanalitica

"num contexto social difenente daquede que

thes deu onigem.” (LO BIANCO, 1981,p.151).

Essa origem estara presente na prética psicoterépica onde a no-
cao de individuo aparéce como um de seus pressupostos. (BEZER-
RA, 1983; COSTA, 1986; FIGUEIRA, 1981; VELHO, 1980). Partindo
de uma visao etnocéntrica, a nogao de individuo é universaliza- .
da e considerada como um dado "matural', o que significa dizer
que, durante o atendimento a pessoas de outro contexto, supae—
se estarmos frente a alguem que compartilha conosco de ldeais
como igualdade e liberdade os quais caminham juntos com a ideia
de individuo. Se a representacgao de individuo e ﬁm dado natural,
entao, esses valores sao universais. No entanto, DUMONT (1970,
b.ll), em seu trabalho sobre as castas da india, mostrou-nocs al-
go totglmente diferente. A nogéo de individuo apresentava-se pa-

ra ele como um obstaculo a compreensao desta 'realidade", per-

mitindo-lhe assim ver que

"la apeacepcion de nos0tn04 mismoa como
tndividuos no es innaita, sino adquirnida.én
ultima analisis, se noa ha predcalito,  im-
puesto poa da sociedad em que vivimos, Co-
mo, poco mas o menos, ha dicho Dunkheim,
nuestaa sociedad noa impone la obligacion

de der Librea,

Nao existiria, portanto, uma maneira unica de ser hu-
mano. O homem implica sempre um contexto socio-cultural, . sendo

impossivel pensa-lo fora de um meio, pois

"lLaodu-lo diadlo, mesmo em teamos puramende
anadiiicoas, pode deforman quadquen proces—

40 de conhecimenito.”(VELHO, 1985. p.19).
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Vemos, assim, a articulagao dos fatores socio-culturais com a
representagéo que se tem de si mesmo, o que determina que as re-
presentagoes do ser humano vio ser tantas quantas Torem as cul-—
turas humanas.

Feter Berger temAtrabalhado, amplamente, a nogéo da

produgao do homem por si mesmo, sendo esta

"sempre e necedsaniamente um empreendimenio

sociad” (BERGER, 1976, p.75)

nao podendo, portanto, transladar a represenfagéo aue o homem
tem de si, ae uma cultura para outra, que, como vimos, ante-
riormente, acontecia com a nogéo dé individuo, pois issd s0 vai
dificultar a compreensao dessa outra'"realidade". BERGER (1976,
p.73) coloca essa necessidade de contextualizacao desde o mo-

mento em que

"oa meamos process0s s0ciais que déie&anam
a conalitui¢ao do vrgandiasmo produzem o eu
em aua foama paaiicudan, cudturalmente ne=~
dativa. O caraten do eu como produto 40~
ciad nao ge limita a configunacao particu-
larn que o individuo identifica como sendo
ele mesmo (Poa exempdo, como 'um homem',de
manaina particular em que esta idenitidade e
definida e foamada na cudltura em queaf&o),
mas com v equipamenito paicodogico ampdo
que seave de complemento a esaqa pﬁaticuiaa
configurnacao (pon exemplo, emocoes "viais"
atitudes e mesmo aeacgoes somaticas). Nao e
preciso dizea, poatfanto, que v ovaganiamo,
e ainda mais, © eu nao pode sen devidamen-
compreendido fora do panticudan contexio

aociad em que fonam formadoas.”
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Assim sendeo, defrontamo-nos com a necessidade de a relagéo te-
rapéutica assentar-se na compreensao da organizacio simbolica
cultural para poder realizar um processo de "cura'. (FIGUEIRA,
1975; MONTERO, 1985).

Evans-Pritchard, também, nos adverte sobre o perigo
da transposigac de tecnicas terapeuticas para contextos soécio-
culturais distintos das quais sao originérias. Ele mostra <cla-
ramente que o trabalho do feiticeiro, longe, de ser incoerente
e improdutivo, esta amplamente articulado com a cultura de seu
povo - neste caso, os Azande - sendo uma parte dela, assim como

o medico ou o psicologo sao da nossa.

"0Os azunde nao concebem seu mundo sem 04
advinhod, as4im Como no4 ngo conseguinoas
conceben 0 noaso aem medicos.” (EVANS-

PRITCHARD, .1978, p.153).

Juntamente se apresenta uma maior eficacia do tratamento do fei-
ticeiro sobre o tratamento medico assim como uma maior procura
do primeiro por parte da populagéo. Realmente; nao podéria ser
de outro modo, pois a crenga de que o medico possa curar ﬁéo e
algo isolado, uma vez que esta integrada a visao de mundo de

nossa sociedade. Acreditar que o medico cura, implica acreditar

em um mundo cientifico, em certos principios de causalidade.

n

e, Todas as ﬁaengaa ae neforagam mutuamen-

te, ¢ o4& um azande tivesse que dedacreditar
dos adivinhos tenia iguadmente que  aban-
donaa aua fe na bruxaria e nos oraculos.lma
sessqo de adivinhagao e wina afiamagdo pu-

blica da exigencia da bruxania, e uma das

foamus pelas quadis se inculca e expaime a
crenga na bauxaala.,” (EVANS-PRITCHARD, 1978,
p.153),
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Vemos, assim; como as diferentes técnicas terapéuti—
cas estao integradas em um determinado sistema simbolico e que
sua eficacia depende desta integragao. A eficacia da magia,afir-
ma Levi-Strauss, implica acrenca na magia que vai se desdobrar
em tres aspectos complementares: a crenga do feiticeiro nas tec-
nicas que utiliza, a crenga do doente em gue o feiticeiro tem o

poder para cura-lo e, finalmente,

"la confianza y Ldas exigencias de la opinion
codlectiva, que forman a cada instante una
especie de campo de gaavL{acién en cuyo
seno se definen y 4e aitoan das redaciones
enine ed baugo y aquelldos que ed -hechiza."

(LEVI-STRAUSS, 1972, p. 152).

Esse requisito para a eficacia terapéutica nao e - eX-
clusivo da magia; faz-se, do mesmo modo, presente no trabalho

psicoterapico, pols tal como aguela baseia-se na

"érenca mutua tanio do terapeuta quanto do
paclente de que a doencga pode sen nemovida
pela paniticipacav em umalaelag&oaucuuionde
a ulividude mais impoalante e a taansfon-
magao de uma expeniencia individualmente

di4i£ﬁtq atravea da comunicacao essenciad-

mende veabadl."” (BERNSTEIN, 1980, p. 231).

ROPA e DUARTE (1985, p.18§), também, nos chamam a aten-
gao para a necessidade de uma proximidade entre o sistema sim-
bolico do paciente € o sistema simbolico da'terapéutica, colo-
cando gque uma das razoes que afastam as classes trabalhadoras
das praticas psicoterépicas se deve a um distanciamento entre

esses dois "universos". Nossas nogoes de problemas, assim como

#
¥

de causalidade, seriam proprias de nossa cultura, a qual nos

-
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transmitiria uma postura intelectual possibilitando-nos consi-

derar

"que todos 04 eventus aendiam posaiveds de
explicagaco logica, de uma causadldidade 'cien-
Lifica’, mesmo que latenite e escondida -
e que deve gen buscada e encontrada a Ztodo

o cuato,”

Essa mesma questao, igualmente, foi colocada por COS-
TA (1986), ao analisar a dificuldade que aprésentavam pacientes
pertencentes as camadas pobres na compreensao das intervengaes
do terapeuta. 0 autor atribui essa dificuldade a proximidade da
intervengao psicanalitica com ¢ "habito mental" do  pensamento
cientifico, jé que se pressupoe que este habito mental, tambem,
seja compartilhadou pelo cliente, para que a psicanélise atinja
seus objetivos. Uma pessoa que nao comporta deste "habito men-
tal" nao privilegiaria nem a duvida sistematica nem a aaciona-
lidade logica pertencentes ao meio cientifico. Para avaliarmos
o "potencial revelador" da estrutura do inconsciente due pode
existir em um sonho ou em um ato falho, e necessério que a pes-
soa, neste caso, o paciente, acredite que seu:verdadeiro sér,
assim como a razao de seu sintoma, estao numa razao escondida que
se revelé atraves das contradigoes da linguagem. Porem, para as
camadas populares que nao compartilham desta légica escondida,a
intervengao do terapeuta SO chega a causar estranﬁeza.

Sendo ‘assim, uma terapéutica qﬁalquer, seja ela a um-

—~ -

banda ou a psicanalise, nao e

"uma alitennativa para qualgquen pedsoa, mas
somente para aquelas que ase encontram em
maion grau de proximidade da visao de mun-~

do que ela encaana.” (FIGUEIRA,1978,p.76)}.
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E, na tentativa de ampliar o conhecimento sobre as
diferengas culturais, que os trabalhos de Basil Bernstein vao-
se inserir, desenvolvendo pésquisas sobre as'diferengas de fala
entre as classes trabalhadoras inglesas e as classes media e al-
ta. Na classe trabalhadora, encontra um tipo de fala onde estao
reduzidos tanto os adjetivos como os adverbios, principalmente,
os referentes a sentimentos. Esse tipo de fala ao que denomina
"codigo restrito" limita a possibilidade de expressar diferengas
individuais, dando énfase a manutencao da solidariedade dentro do
grupo. Poderiamos dizer que os usuarios deste cédigo sa0 pes-
soas que apresentam dificuldades de expressar a fonte de suas
motivagaes assim como verbalizar sua experiéncia pessoal., O co-
digo, em questéo, esta estritamente relacionado com as exigén—
cias de estrutura social que tende a semelhanga, onde a educagao
esta orientada para o "status", atraves do qual as normas tem de
serem acatadas sem maiores justificativas, jé gque estao basea-

das na obediencia coletiva a tradigac permanente

"Quando v apelos aao orientados para 0
"atatus’', o componrtamenito da caianga e ne-
Lenidv a adguma Llel genad ovu docad que

vbriga a conduta a seguin detfeaminadas Li-
nhaa.{...] Seu efeito e transmitin a cud--
turna, segja esta docad ou nav, de foama a
aumentan o simidaridade entre o negudado e
A uuiau4-que compoem seu gaupo.”

(BERNSTEIN, 1980, p.238).

Quando uma crianga aprende a falar, esta aprendendo
um cédigo especifico, e com esse, as exigencias de seu grupo so-

cial. Essa crianga, ao aprender a falar, esta, tambem, aprenden-

|
-

do a ver e a pensar o mundo de uma maneira particular, que e

a propria de seu grupo.
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Em seu trabalho, "Classe social, sistemas de fala e
psicoterapia', Bernstein afirme-nos que essa diferenga de codi-
go dificulla a terapia, gerande, no paciente, uma desorganiza@&q
porque a orientagéo dada pelo terapeuta contem apelos direcio-
nados para a pessoa, ao passo que os pails, durante sua criagéo,
utilizavam apelos orientados para o "status", nao existindo,
portanto, no cédigo linguistico desse paciente, elementos que
lhe permitam responder aos diferentes chamamentos.

Nesta aproximagao as dificuldades apresentadas no
atendimento psicoterapeéutico prestado a populagdc de trabalha-
dores, evidencia-se que o problema é_colocadq como se pergun-
tasse: "Por que as pessocas desse determinado.éontexto sao inca-
pazes de realizar um trabalho psicoterépico?“ Essa posigéo dei-
xa transmitir que o modelo utilizado sao os valores e as normas
da prépria classe do terapeuta, permanecendo assim, num ponto

de vista etnoceéntrico, o qual conduz a que as falhas nao sejam

"localdigadas nos programas, nem em deus
pressupostos ou em deus aistemas intenpre-
fativoas, mas nos pacientes.” (LO BIANCO,

1981, p.181)

Concordamos com ROPA e'DUARTE (1985), ao afirmarem que
a maneira de escapar dessa perspectiva passa por umesfudoapro-
fundado das representagoes que as populacoes pobres tem do "so-

frimento psiquico'" e de suas formas de lidar com ele.

A foenga dos Neavos e uma maneira bastante comum, por
parte das populaqaes de baixa renda, de representar a doenga men-
tal, ainda que exista concordancia em relacao a este ponto en-
tre os diferentes autores que fazem referencia a tal conceito
(ALVES, 1982; BOLTANSKI, 1984; COSTA, s/d; DUARTE, 1986; LOYOLA,
1984; MONTERQO, 1985) nao acontece o mesmo, quando se trata de

descrever o significado que lhe e atribuido por esta populacao.
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Costa defende a tese que as classes populares que
classificam sua doenga comec "doenca dos nervos" possuem uma
consciéncia da dimensdo psicolégica de seu distUrbio, mesmo que,
em um primeiro momento, o doente atribua uma origem orgénica a

sua perturbagac, isto acontece em funcdo da hegemonia do conhe-

cimento medico, e tambem, pela propria concepgéo do corpo como

~instrumento privilegiado que este grupo tem. Mas isto nao sig-

nifica a incapacidade, por parte do paciente, de discriminar a

"ordigem de um sofnimento paiquico, senao que
ele nav condegue enuncian estas disdingoes,
deniro de modelos conceituais coenentes e

sistematicos.” (COSTA, s/d, p.9)

0 paciente pertencente as populagaes pobres identifi-
ca a origem psicolégica de sua doenga, porém nao dispoe de um
"instrumento 1inguistico" que lhe permita enunciar esta origem
vivenciada e reconhecida. Mas sera possivel "reconhecer e vi-
venclar" a origem de certas sensagaes tidas como psiquicas, sem
dispor de uma linguagem para enuncié—;as? Acreditamos que nao,
pois isso implica aceitar que essas sensagSes possam se "expri-
mir sem linguagem", (BOLTANSKI, 1984, p.131) o que seria adju-
dicar-lhes uma existéncia prépria, independente da aprendizagem
em que estaria baseada sua percepgéo, identificagéo e classifi-
cagao (BOLTANSKI, 1984).

Este ponto de verificar se a doenga dos nervos repre-
senta para a referida popﬁlagéo uma_afecgéo orgénica ou psico-
logica pareéc ser o um dos-mais poléemicos. Alves, diferente de

Costa, considera que a doenga dos nervos

"esata ligada a um caitenio de onganicidade

(e 'do coapo'l"” {ALVES, 1982, p.50}

. -~

em contraposicao a doenga da cabeg¢a" que estaria - vinculada a
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esfera do comportamento.

Montero, em seu trabalho, "Da doenga a desordem", que
versa sobre as concepgaes de doengalna Umbanda, chega a conclu-
soes diferentes dos dois autores anteriores. Por um lado, a au-
tora atribui a doenga dos nervos uma -qualidade orgénica, coin-

cidente com Alves, porem, logo se afasta dessa, pois, atraves

de suas entrevistas confere que

"ven a doenca constiiui-sef,,.condi¢ao sine

e esla nepresentacao diz respeiito tanto as
doenc¢as paiquiataicas quanio as dvencas on-
ganicas. (...} A doenga psiquiatrica e pea-
cebida como sendo um fenomeno tao 01ganico
(mateniallquanto quadquen ovutao tipo de

doen¢a...” {MONTERQ, 1985, p.121},

colocando que a distingao organico/comportamental nao e  prio-
ritaria entre seus entrevistados. A possibilidade de ver a
doenga-inclusive as psigquiatricas-e o que vai-dividi-las em

doengas materiais e doengas espirituais.

"Neate sentido, noaavd entreviatados nao
distinguem o paiquiatra dos outros especia-
listas: as 'doengas da cabega’ ou 'dos nen-
voa ' Lem a meama concaetude ovu matenialida-

de que qualquen outra doenga.” (MONTERO,

1985, p.121)

Assim, as doengas que nao sao matéfiais, ou seja,aque-
las em que o médico nao e capaz de "ver" nada, pertencem a or-
dem do espiritual. Nao existiria, estritamente falando, loucura

neste sistema de representagaes. {GUEDES, 1985; LOYOLA, 1984,

MONTERO, 1985). A loucura como e representada nas camadas mais
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favorecidas se instala sobre a representagao de uma "“instancia
psicolégica"(DUARTE, 1986), enguanto, nas classes trabalhado-
ras, sua base de sustentacao vai ser outra, dando uma represen-

tagao diferente, embora

"estegamus sempre nefenidos ao mesmo com-

poatamento...” (GUEDES, 1985, p.91).

Abrangendo ou nao uma dimensao psicologica, a doenga,
geralmente, e vista como um acidente, uma interrupgéo no fluxo
"normal' das atividades, principalmente,em relagao ac trabalho
{BOLTANSKI, 1984; COSTA, s/d; LOYOLA, 1984;iSOUZA, 1982). Esta
incapacidade para trabalhar e considerada coho principélindice,
para que determinados sinais sejam considerados morbidos (MON-
TERO, 1985), podendo estabelecer-se uma oposigao entre Trabalho/
Atividade/Forga/Satde e Desemprego/Imobilidade/Fraqueza/ Doenga
que se faz presente, também, nas doengas dos nervos. (COSTA,

s/d)

Tomemos, primeiramente, o par Trabalho/Desemprego, A
referencia a conflitos no trabalho, geralmente, e comum durante
0 relato do paciente dos sintomas da "doenga dos nervos'", Isto
esta ligado ao fato que, nos individuos dessa clientela estuda-

da, a "identidade social" - o ser trabalhador - €

"um elemento definidor da identidade paico-

logica." (COSTA, s/d, p.22)

Assim, a identidade de trabalhador adquire um papel de relevan-

te importancia.

"Nesta camada svciad o taabalho néqivaieapg-
naa peldo que nepresenia enqdanto medio de
sobrevivencia. Ede possui ouino vadon, o
de assequran ao dugeito a posde de um pre-

dicado, que o toana humano como 04 outnos
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homens." (COSTA, s/d, p.25)

Intimamente relacionado a isso, esté, de um lado, a

associagéo "doenga-imobilidade', e, de outro, "cura-atividade".

"Ele tava desanimado’, 'A dona nem andave’,
'Cle tava desempregado’, etc. 4ao expreds-
40e4 que cazactenizam a situacao de doencga.
Ja. a curna e descrita nestes teamoa: '"Ago~
2a ta com emprego, ta fonite'. {MONTERO,

1985, p.94).

A imebilidade assim como a fraquezé interrompem as
atividades cotidianaé, principalmente, a capacidade para traba-
lhar. Talve; seja em funcao disso que a fraqueza esteja ligada
ao sexo feminino, uma vez que o trabalho masculino e considera-
do o elemento principal para a manutengéo da familia, e o dam-
lher, um complemente, algo acessério, uma ajuda, ate nos casos
em que sew rendimento seja maior que o do marido. (SALEM, 1981).
Portanto, no homem forte, nao existe a "disponibilidade" de se
considerar doente ou pérturbado, jé gue a doencga o converte num

"homem fraco'" que

"tende a sen estrutunalmente aproximaveld do
podo feminino, aelno paividegiade da aus-

cudta...” (DUARTE, 1986, p.146),
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CAPITULO III

METODOLOGIA

"Ataas de toda prevcupacdo com as
tecnicas e com a confiabilidade
dos dados, esta a crenca {.../] de
gue o objeto da pesquisa exiaste
7

em wum munde exteano.

WILLIS P. E.
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3.1. TECNICAS UTILIZADAS

A tecnica escolhida para a realizacao desta pesquisa
foi a de entrevistas néo—estruturadas, Juntamente com observa-
cao participante.

A opcao por essas tecnicas de trabalho nao aconteceu
aoc acaso, nem de maneira trangliila. Surgiu apos o esclarecimen-
to de muitas dﬁvidas, confusoes e incertezas. A escolha de uma
metodologia gualitativa justifica-se em fungao do préprio ob je-
tivo da pesquisa: conhecer a representagéo mental que esta po-
pulagéo {(classe baixa) tem sobre o sofrimento psiquico. Portan-
to, estamos trabalhando com uma ciencia social conforme GEERTZ

(1978, p.1%)

"nau como uma ciencia expeaimentad .em busca
da deia, mas como uma ciencia inteapreta-

Liva v procuna de significados.”

Como veremos mais adianté, ambas as tecnicas comple-
mentavam-se. As entrevistas era a maneira que.tinhamos de centra-
lizar as informagaes sobre a doenca mental,'é a observagao par-
ticipante, por sua vez, permitia-nos aperfeigoar os significa-~

dos simbolicos destes discursos, levando-nos a

"uma especie de mergulho no fundo do outno
que e condi¢ao pasa o conhecimento... "

(CARDOSO, 1986, p.100).

Jé, na fase final de nosso trabalho, comegamés a perceber as re-.
feréncias ao discurso médico feitas pela populagido. Interessa-
dos em éompreender as relacoes existentes entre ambosdiscupsos,
o do médico e o da populacao, para melhor alcangar nossos obje-

tivos, incluimos no trabalho de campo nao so entrevistas com a
medica clinica que desempenha suas fungoes no ambulatorio davi-

la como com os dois medicos psiquiatras que trabalham em
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instituigocs oficiais de Assistencia Social da cidade, alem de
participar nas consultas grupais realizadas por um destes psi-
guiatras com pacientes, em sua maioria, provenientes das vilas

perifericas da cidade.
3.2. 0O FAMILIAR COMO OBJETO DA PESQUISA

Um dos primeiros problemas enfrentados para a reali-
zagao deste trabalho foi com relagcdo a escolha do campo - uma vi-
la da periferia da cidade e, com isso, certos questionamentos surgi-
ram diante de nos: existiria a distancia "otima" entre o pesquisa-
dor e seu objeto de estudo? Estariamos, realmente, diante de ou-
tro universo simbolico?

Ao escolhermos uma populagao pertencente a nossa pro-
pria cidade - Passo Fundo/RS - e, principalmente, por sua ex-
tensio e densidude demografica que, em 1985, segundo fontes do
IBGE, contava com uma populagac de 142.633 habitantes para seus
1.951 Km?, tornava-se facil o encontro com a populagéo - alvo
da pesquisa desejada pelos encontros ocasionais na rua ou no
transporte coletivo, embora isso fosse um fatohqomum a todas as

pessoas residentes na cidade, era mais evidente com o pessoal da

vila escolhida, 'a-Vila Victor Issler, por se localizar perto “do pré~

dio onde residiamos, o qual fica na rua de acesso a
vila para as pessoas que retornam do centro da cidade,
permitindo~nos um contato com essa populagéo, mesmo antes de
iniciarmos a pesquisa. Viamos esses moradores a tardinha; quando
saiam do trabalho e voltavam para casa, sub;: a lomba“(atrés da
qual de encontra a vila) andando a pe ou de.bicicleta,parapou—
parem uma passagem de Gnibﬁs. Nao existindo, aparentemente, uma
distancia suficiente que nos permitisse ver o grupo como algo
exético,eleseram para nos algo familiar; pertenciam a0 nosso

cotidiano. As nogoes de distancia e de familiaridade tem  sido

UNIVERSIDADE CATGLICA
P T Y R —
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amplamente trabalhadas por VELHO (1978a, 1978b) e DA MATTA
(1978, 1984), e, basecados em seus trabalhos, afirmamos que, ge-
ralmente, se considera que a maior diferen¢ga entre pesquisar uma
socledade tribal e um grupo que pertenga a nossa prépria socie-
dade reside‘no fato de que no caso da sociedade tribal jé exis-
tiria uma distancia favoravel a objetividade, supostamente,aque—
les comportamentos que pesquisaremos nao estao integrados den-
tro de nosso sistema de classificacgao. Portante, wvamos estra-
nha-los aé defrontarmo-nos com eles, passo imprescindivel para
chegar a uma Compreenséo. No entanto, nao devemos congiderar a
distancia fisica como o unico tipo de distancia, nem pensar que,
por uma sociedade estar afastada, vai ser, necessariamente, es-
;ranha e que um grupo proximo de nés_néo nos cause estranheza,
pois o familiar nao coincide, necessariamente, com © préximo.
Nao e o aproximar-se de outra cultura gque a tornara familiar,
nem o afastar-se da nossa que a tornara exotica. Um exemplo cla-
ro de familiaridade e o fato de o carnaval brasileiro ja nos ser
familiar antes de morarmos no Brasil, nao foi esta aproximagao
de estarmos vivendo aqui, que o tornou mais famiiiar, eviden-

ciando-se, assim, que coisas que estao longe, podem ser fami-

‘liares e coisas que estao perto, podem ser exoticas.

Vemos, desta forma, que a idéia de distancia fisica

fica relativizada por VELHO (1978a,p.38) ao colocar-nos que

"0 fato de dois individucs pentencenem a
mesma sociedade nao asignifica que  esiejam
mais proximos do que de fossem de socieda-
des diferentes, porem aproximados por pre-

ferenciaa, gostos, idiovsdsincrasias”,

tende isso se tornado claro para noés durante. o préprio trabalho
de campo. Neste, a alteridade se fazia presente a cada passo,

nos olhares desconfiados gque nos langavam desde as janelas, no
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jogo de bela das criangas que se interrompia para poder prestar
melhor atengao a esse "fenomeno", a essa irrupgao no seu coti-
diano. Muitas vezecs, no comego do trabalho, essas situagdes nos
levaram a nes perguntar: "que temos de diferente?". A discrigao
das vestimentas nao mostrava discrepancias aparentes: calgas
"jeans! camisa, tenis e jaqueta. E, por outra parte, se bem as
pessoas de ccr branca, de cabelos castanhos nao fossem maioria,
seu numero nao era tao inexpressivo para causar estranheza.

Com o tempo, passamos a deixar de ser '"atragao', e o
pessoal comegou a aceitar-nos

"Teomo ﬁaate de sua vida, como um madld necea-

dario. " MALTINOWSKY,(1978,p.22).

Persistia, porem, a pergunta: 'onde se evidenciava a diferenga?
Como é que desde os primeiros momentos de contato identifica-
vam-nes como pertencentes a outro grupo? A resposta a isto sur-
giu, depois de varios meses de trabalho, em um dia, em que ca-
minhando pela vila, vimos um casal sainde de uma das casas lo-
calizadas no Beira-trilhe (ver mapa,pégina 40 ).Imediatamente,
identificamos estas pessoas como nao pertencentes ao grupo pes-
quisado. Certamente, nao eram moradores da Vila, nem de nenhuma
outra vila, apenas eram pessoas que estavam fazendo alguma en-
quete., A altefidade estava ali, diante de nossos olhos, de uma
maneira tao contundente que era impossivel evitar suapercepgéo,
ela batia em nosso. rosto, gritava em nossos ouvidos. Nao era o
fato de estarem vestidas de um modo especial,fbois'comorﬁmfves—
tiam calcas "jeand, tenis, camisa e jaqueta. Mas havia algo ne-
las que, ainda gue se quisesse tirar essa diferenga de cima,ten-
tar apagar essa marca que faz com que sejamos discriminados, ela

permaneceria, pois a

Yadteridade (...! independe da vontade do

pesquigsadon: esata nos geqatos, na posse de
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objetos (tais como gravadon, paped, cane -
ta...!, nos habitos diarics de comen, an -
dar, vesitin, falan e nos asutis adlituais da
dominagao que o pesquigadon nao consegue

escapan.’” (ZALUAR, 1986, p.115).

Foi esta percepgéo, este estranhamento de nos mesmos,
um dos grandes descobrimentos que nos proporcionou o trabalho de
campo. E, no instante em que olhavamos esse césal se afastando
pela rua gque comunica a vila com o resto da cidade, nos lembra-

mos de R. BARTHES (1977. p.134)}, quando diz:

" A diviaao socied passa poa meu coapo: meu

coapo e ele paropalv sovciad.”

A partir dai, podemos ver essa alteridade; nao, que,

anteriormente,ignorassemos sua existencia, pois haviamos lido

sobre a mesma, a tinhamos percebido nos rostos dos habitantesda
vila nos primeiros dias de nosso trabalho. Porem foi nesta opor-
tunidade | que ela tomou corpo diante de nés, podendo assim,

inclui-la em nosso trabalho, pois ela estava presente

“ate mesmo noa obstacudos mLc&04c6p£c04po¢-
tos a comunica¢ac a 4eaem:vencid04 pas4o a
passo, nos desentendimentos e desenconitnos
a senem contoanadvd no cofidianc da | Pes-
quisa, na incomunicabilidade as veges cons- -

"

cientemenite manvbrada peldos nativoas.

(ZALUAR, 1986, p.115).

Assim, em uma mesma cidade, emboré pequena,pddanexis-
tir grandes descontinuidades dentro dela (ALVES, 1982, VELHQ,
1978a), fazendo que, para o pesquisador, um deslocamento de pou-
cas gquadras se transforme numa viagem exotica.

Evidentemente, pesguisar o familiar implica
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diferencas em relagdo ao estudo do exotico, porem isto nao sig-
nifica, necessariamentef que devam ser diferengas negativas.Se,
por uma parte o mapeamento que o pesquisador leva ao campo esté
mais cristalizado, quando este val estudar o familiar, ele, tam-
bém ,esta mais exposto a critica, pois seus dados e  conclusoes
podem ser facilmente testados por qualquer pessca, sejaelalei-
ga, cientista ou alguém da propria populagao pesquisada, possi-
bilitando ao pesquisador relativizar seus préprios resultados,o
gue naoc acontece quando o grupo pesquisado é_uma sociedade tri-
bal afastada,da qual, a unica versao que temos ¢ a versao do proprio
pesquisador (VELHO, 1978a). Talvez seja esta possibilidade de
critica que desperte maior resisténcia para pesquisar o fami-

liar.
3.3. 0O DISFARCE DA NEUTRALIDADE

Segundo DA MATTA (1984), existe um periodo anterior ao
trabalho de campo que e o de preparagéo, tanto do material como
também de planificacao daquilo que se vai fazer. Nossa preocu-
pagéo, nesta época, referiu-se emﬁcomd‘nos apreseﬁtarmosaosnm—
radores da vila. muerimmos encontrar uma maneira, a mais neutra
possivel, de nos aproximarmos do campo, Ssem influenciar 0 grupo
a ser pesquisado. Ao mencionarmos a nossa profissao, nao esta-
riamos, de élguma maneira, influenciando este grupo? Como apre-
sentar-nos? 0 que dizer sobre o que estévamos:fazendo 1a? Em
cutras palavras, qual-a imagem que deveriamos transmitir a es-
sas outras pessoas?

Foi com essas interrogagaes em nossa cabega que esta-
belecemos o primeiro contato com o pessoal da vila. Enquanto a—‘
guardavamos, no ambulatorio, o momento para falar com a enfer-
meira, comegamos a conversar com alguns moradores, que, também,

»

estavam a sua espera. Paulatinamente, fomo-nos . sentindo
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incomodos, tratando de manter uma determinada posicao que nem
sabiamos,ao certo, qual era. Sent?amos'nossa atitude como uma
atitude forcada, artificial, tentando metamorfosear-nocs, tratan-
do de transmitir aos presentes uma imagem. Este sentimento co-
brou-ncos tanta forga que nos fez seﬁtir como em pose para uma
fotografia, identificando-nos em ROLAND BARTHES (1984, p. 12),

quando fala:

"... a partin do momento que me sinto olha-
d; pelda vbjetiva, tudo muda: ponho-me a po-
gaa, fabaicuo-me instandaneamente um outno
conpo, metamorfvselo-me antecipadamente em

Lmagem, "

Pretendiamos, embora sem usar aderegos; disfargar-nos,
aparentar sermos aigo - embora sem ter clareia do que - que nao
influenciasse o grupco. Obviamente, que explicitar o gue somes e
os motivos de nossa pesquisa influenciariam o grupo, mas como

diz VIDICH (1970, p.165):

”Whethéa the Liedd worken L4 totaddy,
pardlialdy., on not at add disguised, the
respondent foams an image of him and that
image a4 a basds of nesponse. Without such

lan image tﬂe neldationship between the field
worker and the respondend, by definition,

doeqd not exdst.,”

Por outro lado, podemos pensar que um trabalho basea-

do no desrespeito, no engano teria condigoes de alcangar uma

' compreensao? Acreditamos que nao.

"Ji aeems to me that any atiemp to use
maaquenades in sociad neseanch betnays an

exdaaordinany disnespect Loa the complexition
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of human intemnacition, and fon this neason
can ondy lead to bad science.” (ERIKSON,

1970, p.255-6).

Isto nao so'por motivos éticos, sendo, também, por motivos teo-
ricos. A utilizagao do disfarce supde que existe uma maneira de
neutralizar nossa influéncia no campo, de poder nele entrar,sem
modifica-lo. Portanto, a utilizagao do disfarce na pesquisa de
campo nao so oculta ao grupo estudado a identidade do pesquisa-
dor como evita, que este ultimo perceba sua influencia  oculta
no campo sob o "disfarce de neutralidade", pois segundo BRUYN

(1970, p.307)

"ooo ono wholly 'neutaal' aedation can exisit

in peasonad aedations; auch attempits often
Aesudt in being impensonal which ias in

effect becoming peasonad in negative way."

Este temor paranéico, triste heranga(k)bensamento po-
sitivista, de cometer a heresia de influir no cahpo, de nao ser
uma tabua rasa, esté, da mesma forma, presente na.pféocupagéo de ter ou
nao valores referentes ao grupo que se val pesguisar, o gue nos
revela uma postura implicita onde, teriamos, de um lado, 0 tra-
balho neutre, o verdadeiro trabalho cientifico, baseado nesta

falta de valores, e, de outro, aguele trabalho parcial, distor-

cido pelas proprias ideias e simpatias do pesquisador.Entretan-

to, esta e uma falsa questao, pois como BECKER (1970, p.15) nos

coloca:

"This didemma, which seems a0 painful 2o s0
many . actuaddy does not exiast, for one of
L4 honns Ls imaginany. Fon L% o exdiqi,
vne would have Lo asaume, a4 some’ apparentdy

do, Lhad id is indeed posasible do rneseanch
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thal is uncontaminated by pensonal and
poditical sympathies. J propose to argue
that L& is not pogaible a@d, thenefone, that
the question i4 not whethen we should  take
sides. aince we inevitably widld, but nrathen

whode aide we ane on.'

Este questionamento a neutralidade da pesquisa nao
pretende apoiar essas praticas que DURHAM (1986), muito acerta-
damente, chamou de ”participagéo observante" e nas quais o pes-
quisador se.elege como porta-voz do grupo, transformando a pes-
quisa numa forma de conduzir o grupo a pensar como ele acha que
deveriam pensar, deixando, portanto{ de utilizar a observagéo
partiéipante come um meio de adquirir conhecimento, para utili-
za-la como um instrumento de moldar esse "outro" que, segundo
esta perspectiva; nos jé conheceriamos, mas ele mesmo se desco-
nhece,

Desta maneira, a observacao participante deixa de ser
um meio de adquirir conhecimento, para ser um instrumento de
transmissao daquilo que nos achamos que estas pessoas devem pen-
sar. CARDOSO (1986, p.100) alerta-nos contra este perigo,quan-

do, ao falar sobre este tipo de pratica, diz:

"... a dintensificacao da pariticipacao  dos

investigadores foi guatificada, menovs como
Loama de abaox(maa para conhecer e mais co-
mo identificacao de propdsiztos poditicos
entre pesquigdadoa e pesquisado. Fato aedug
a pedqudiaa a denuncia e transfoama o pes-
quisadoa em porta-voz dv grupo. &, como
cande@&éncia, edimina um dod pasd04 impon-
fantes da peaquiaa participante, que e o

estranhamento como fonma de compreendern o
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owutrno. "

Acreditamos ter deixado cléro gue o questionamento da
neutralidade. aguil realizado,visa ler consciencia das influen-
cias das atitudes do pesquisador, tantono campo como nas suas pré—
prias conclusoes, pois sera a analise destas influencias, junta-
mente com 0s outros dados obtidos, que nos possibilitarélﬂmame—
lhor compreensao do campo, sendo nosso objetivo relativizar as
nossas proprias ccnclusodes, tirar-lhes o carater de verdade ul-
tima, pois '
... a prvocuna de conhecimento da vida 40-
ciad dempre implica em um graw de subjeli -

vidade e que, poatanito, Zem um caratea a-

paovximaiivo e nao defdindtivo(...).™

" Jsto mositna (...} o carnaten de inteapreta-

cao e a dimensao da subjetividade envodvi-
da neate Lipo de Laabalho (...) Mais uma
vez nao eatou procldamando a fadencia doai-
gun cienitifico no estudo da 4ociedade,mas
w necoaridude do peacebe-da enquanto obje-
Lividade nedlativa, mais ou menoo.ideolégé_
ca e sempre Lntedpaeiativa."(VELHQ,lQ?Ba,
p.42).

A

Levando em consideracao os fatores mencionados, deci-
dimos expor nosso trabalho a comunidade, bem como solicitar - lhe
seu consentimento e colaboracao para a realizagao -do mesmo. Pa-
ra tal, participamos de uma reuniao do Conselho Comunitario Pas-
toral (C.C.P.), cujo objetivo € reunir as diferentes liderangas
da comunidade, oportunidade em que nos apresentamos profissio-
nalmente e colocamos sobre nossa intencao de realizar uma pes-
quisa que evidenciasse como as diferentes doengas se apresentavam  aos

moradores da vila. Tinhamos clareza de quejmiamos influir no grupo,
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ainda que n3c mais do que se dissessemos outra coisa ou até realizassemos
a pesguisa sem dizer nada.

3.4. ENTREVISTAS

Ainda que nio constituisse uma norma, era intengao
inicial nossa, utilizar somente entrevistas nZo - estruturadas,
realizando-se a maioria delas nas casas dos entreﬁistados, al-
gumas no ambulatério, outras em bares e, mesmo, nas ruas.

Depois das primeiras semanas percorrendo a vila, co-
megamos a perceber que nos movimentadvamos quase sempre pelas
mesmas ruas, talvez pela forga do costume, pelo cansago para su-
bir uma lomba ou até por certa resisténcia a entrar em alguns
becos. Haviamos notado, pelas entrevistas realizadas, que a vi-
la apresentava divis8es, com lugares que dentro da vila eram
tao marginalizados como a prépria vila dentro da cidade, e,  em
fungdo de ser nossé‘objetivo obter um conhec;mento o) mais
abrangente possivel dessa comunidade, decidimoé implementar uma
estratégia espeéial para o desenvolvimento do trabalho, Antes
de sairmos de casa para realizarmos as entrevistas, eram marca-
das,num mapa da vila, as ruas pelas quais, nesse dia, ifiamos
transitar. Em suas casas, os entrevistados recebiam—nos muito
bem, embora, muitas vezes, ficassem constranéidos por sua po-

breza, fazendo referéncias do tipo:

"Wio zepase! A casa é de gente pobre, mas

honesita.”

Mostravém—se, no entanto, dispostos a participaremidaséntrevisf
tas. Em”fungéo de as mesmas serem gfavadas, depois de esclafe~
cermos sobre os objetivos de nosso trabalho, indagévamos se ha-
via inconveniente em usarmos o gravador, pols era um temor ﬁos—

50 que as pessoas demonstrassem preconceito contra o seu uso.De
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imediato, soubemos que a gravagéo da entrevista nao repre-
sentava um problema aos moradores entrevistados, com ex-
cegéo de uma simpética velhinha, moradora da '"Rua dos Tri-
ihos'", que, por desconhecer um gravador, ao tentarmos dar-
lhe c¢onhecimento do mesmo e mostrar-lhe o seu funciona-

mento, disse:

"dh, mas eu ga conhego esges aadinhos de

pilha, ew Linha um, mas esta em consento.”

As entrevistas realizavam-se com certa informalidade.
Duas vezes por semana, deslocavamo-nos a vila,e aentrevistagi-
rava, inicialmente, em torno de perguntas sobre dados gerais das
pessoas que moravam na casa. A seguir, era solicitado aos en-
trevistados que falassem das doengas que conhéciam, e entre as
mencionadas, aprofundavamos questoes relativasa doenga dos ner-
VoS ou a louéura, procurando entender os sintbmas, as causas
que as originaram e seus possiveis tratamentos. Se, por acaso,
nas respostas dadas as perguntas, nao fossem feitas referéncias
a esses tipos de doenga, perguntévamos se as conheciam.

As entrevistas sempre foram realizadas procurando ob-
ter o que BLUM (1970) chamou de "uma atmosfera permissiva"atra-
ves de aproximé—las o maximo possivel de uma conversa infor-
mal, Embora tenhamos conseguido, na maioria das vezes,estabe-
lécer essa "atmosfera permissiva'" ao bonto de, em muitas oca-
sices, as entrevistas terminarem em roda de chimarrao ou olhan-
do fotos da familia, durante os primeiros meses de trabalho de
campo, percebemos certos problemas que se apresentavam na sua
aplicagao. Nao raros foram os dias de retorno.a casa, de manei-
ra desanimadora, pensando na inviabilidade de exito para a ta-

refa proposta. Provavelmente, naoc haveremos de esquecer odia em

que ao concluir uma entrevista com Dona M., na despedida,
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nos disse:

"Desculdpe, se nao aespondi o que o senhon

queala, mais a gente nao tem estudo.”

Chegamos a casa totalmente arrasados, questionando—nos:seréque
naoc havia validade em todo aquele trabalho realizado ate entso?
Com o passar do tempo, a ang&stia foi diminuindo'g comegamos a
aceitar a desculpa de que talvez aquele fosse um caso isolado.
Voltamos ao campo, embora nao totalmente convencidosldisso.Den—
tro de pouco tempo, percebemos, novamente, gue, algumas vezes,
as resbostas eram dadas em fungao daquilo que o entrevistado
acreditava que o entrevistador queria ouvir. (DA MATTA, 1984,
ZALUAR, 1986).

Como superar este problema? O que fazer? O primeiro
passo dado no sentido de contornar tal problema foi prestar mais
atengéo ao fenomeno, Logo, percebemos que nao era SO em fungao
daquilo que o© entrevistado pensava que o pesqgisador queria ou-
vir que existiam deformagoes, senao, que, tambem, poderiam se
atribuir deturpagSes a problemas éticos, ao medo de parecerem
fofoqueiros, ao temor de prejudicar alguém, etc. BECKER e GEER
(1970,p.134) fazem referéncia a este fato, assim,como tambem,
nos advertem que as distorgaes podem acontecer em fungéocﬂ)pré—
prio entrevjstédor que pode ter entendido o relato do entrevis-
tado com pequenas distorgoes, tao pequenas que se tornam insu-
ficientes para interromper a comunicagao e nao inspiram a  ne-
cessidade de serem anctadas., Isto ocorre com>maior freqﬁéncia,
quando ambos (entrevistador-e entrevistado) compartilham a mes-—
ma lingua: aqui, o problema se agrava, pols se sup5e que, por
compartilhar a mesma 1ingua, as palavras Véo'ter © mesmo signi-
ficado, o gue nem sempre acontece, . 0 resultado e que o pes-

guisador nem sequer percebe que nao entendsu. Em suas palavras:

"So, although we speak one  danguage and
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shane in many ways 4in  one cudtunre, we
cannot adsume that we undenstand preciseldy
what anothea penson, apeaking as a memben

ol sauch a group, means by any pacticudan

wonrd. In inferviewing membens of  groups
odlhrer than oun own, L1hen, we anre in
somewhat ithe asame position a4 the

anthropopogial who muat leaan a primitive
language, with the impoatanit diffenence
that, as Jcheisen has put it, we often do
not underatand ihat we do noi undersitand
and aae {hua dikedy to make eanvns in

internpreting whait i4 gaid to us.”

Como DA MATTA (1984, p.194) salientou, podem existir

grandes distancias entze o 'discunso’ (co-
mo forma noamaidiva e Ldead de compomtamen-
Lol e a 'zealdidade’ ou Aega: o procedimen-
to concaeto, visived, explicitu, hiatond-
camente dado das pessoas, caiegoaiaa de

pendan, 04 gaupos que tem compromiss04 e

inveatimentos com uma dada adifuagao social.”

A obSﬂWQgéo;xuticnxrme apreséenta-se como possivel op-
géo para poder superar estes problemaé acima mencionados, pois
ela complementaria e enriqueceria a tecnica utilizada, nao SO
permitindo uma melhor compreenséd das informacoes obtidas  ate
o momento, como também, atraves da pércepgéo das distorgoes e
discrepancias observadas, permitindo um futuro aperfeigoamento

das mesmas.

Entretanto, nao foi apenas com um padrao como

. ) . . i
"o Yansdick againsit which Lo measune the
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completeness of data gathered  in othexn

way4..." (BECKER and GEER, 1970, p.133)

que a observagéo participante se mostrou de utilidade para nos-

so trabalhe, ela, também, alertou-nos para

Yooouma seade de fenomenvs de suma  impoatan-—
cia gue de foama adlguma, podem sen regis-
trados apenas com o auxidio de gue4tum&—
alos ou documentos estailsiicos, mas devem
sea vbaeavados em sua plena AealLd&de. A
esdes fenomenos podemos daa o nome de o4

meondeaévei4 da vida nead.” (MALINOWSKI,

1978, p.29).

Pelas razoes acima citadas, decidimos incluir, emnos-
sa pesquisa, a utilizaqéo da observagao participante, Jjuntamen-
te com as entreviétas, embora estivessemos cientes que a mesama
nao foi implementada com a assiduidade necessaria por falta de
tempo, e por termos chegado a conclusao desta necessidade somente
na etapa final do trabalho. Ate entao, iamos-a vila, duas vezes
por semana para a2 realizagéo das entrevistas. A partir da cons-
tatagéo da necessidade de incluirmos a tecnica de | observacao
participante para complementar nosso trabalho, fixamo-rios no am-
bulatorio que a Universidade de Passo Fundo mantém na comunida-
de, fazendo deste um ponto de referéncia. Juntamente aisso, co-
megamos a participar de outras atividades da comuriidade como
festas, reunioes, a espera do caminhao da Prefeitura paraacom-
pra de rancho pcor um precgo mais acessivel, etc. |

Desejamos, também, esclarecer que as idades dos  en-
trevistados sao idades estimadas, considerando-se qvariagéomi~
nima, em cinco anos, aparecendo,assim, sempre idades terminadas

em cinco ou zero. !



CAPITULO IV

DESCRIGAO DO CAMPO

"Aqui ase precisa tudo, o proble-
ma que voce pensarn, vem agui e
tu acha. O que se imagina de bom
e auim tem aqudi."” (BISCATEIRO,

3Ca.)
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4.1. A CIDADE

A cidade de Passo Fundo esta localizada ao noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, a 28C Km de Porto Alegre, a capi-
tal do Estado. E uma cidade cuja atividade hegemonica e a agri-
cultura, principalmente, o cultivo da soja. A industria exis-
tente, tambem, esta diretamente ligada a questao agricola, uma
vez que as atividades das principais industrias estao voltadas
ag setor de mﬁquinarias ¢ de implementos agricolas, e, hé, ain-
da, um Centro de Pesquisa do Governo_Federal, onde se desenvol-
vem trabalhos ligados a agricultura.

Segundo o IBGE, o municipio de Passo Fundo contava,
no ano de 1985, com 142.633 habitantes, sendo a maioria destes,
em torno de 85%, de cor branca. Ha o predominio da Religiéo Ca-
tolica Apostélica Romana; tcdas as outras religiSes como Pro-
testante Tradicional, Protestante Pentecostal; Eépirita Karde-
cista e Afro-brasileira somadas nao chegam a 10% da populagao.

Circundando a cidade, estao diversas vilas que se lo-
calizam pouco ou muito afastadas do centro e constituem a zona
periferica da mesma, onde reside a populacao pobre. Quanto mais

afastada for a vila do centro urbano, maior sera sua pobreza.
4,2. VILA VICTOR ISSLER

A Vila Yictor Issler, cujo nome se deve ao antigo do-
no das terras que, hoje, formam a vila, tem seu inicio delimi-
tado pelos trilhos da via ferrea e seu término, pelo Rio Passo
Fundo. Possui uma area total de 382.392 m’° dos quais, 28.575 m’
sao propriedade da Prefeitura Municipal e o restante esta divi-
dido em duas partes, tendo sido uma, loteada.e adquirida pelos
moradores e a outra, uﬁ pouco menor, vendida a uma:pessoa, re-

conhecidamente, pertencente a classe alta de Passo Fundo, que,
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alem, desta propriedade, possui inumeros outros bens.
Os primeiros moradores que chegaram ao local hé,apro-

ximadamente, vinte e quatro anos, relatam que naquela época

"Tsito aqui era aqueda bicharada, tudo era

mato” (APOSENTADO, 65a.)

nao existia nem égua, nem luz, e as estradas eram estradas para
carroga. Portanto, nao havia linha de onibus que chegasse ate
ali. Os moradores mais antigos referem-se a essas dificuldades
como um grave problema, pois, quando alguém ficava doente nao
existia outro recurso que nao fosse ir ate a.”cidade" e procu-
rar um taxi para poder levar o doente ate o hospital.

Nessa epoca, a populagao total da vila era composta ,
apenas, por oito familias, que viviam, totalmente, a margem da
cidade. Esses primeiros habitantes contam que, ao adquirirem os
terrenos, receberam a promessa da imobiliéria_de que, €em pouco
tempo, haveria, na localidade, uma infra-estrutura de moradia

como nos relata uma antiga moradora:

"0 que mais estranhel foi a falte de vizi-
nhoa, ne? Tinha o filho doente e nad tinha
ninguem, nem para deixaa panra cuidar a ca-
sa, eu tinka que baixa-do no hospitald, ﬁé?
Dizen que paometeram gue vinha Lu?,anibpd,'
tudo ia sen em geguida, dissenam que la ten
viaduto que nao tem ate hoje, 04 caras inon—
fezam e nao ﬁigémam coiaiadima nenhuma.”

|
(DONA DE CASA, 60a.)

Com o .tempo, a populagao fol crescendo e, conseglien-

temente, novos problemas surgiram. Um deles era a falta de es-

-

1
« . . o | s
cola no local, porque ja existia um grande-numerP de criangas

que nao eram bem aceitas nas escolas da cidade.



"...poaque a4 calangas aqui era tudo ung Cod-

tadinhos, nao tinham anaumacao, ne?”

E e ligada a criagao da escola da vila que aparece uma figura
gue faz parte da historia dessa vila. Trata-se da Irma Margari-
da, moradora da vila ha uns quatorze anos que € lembrada com
grande carinho e gratidéo pela populagéo. Lamentamos a possibi-
lidade de nao termos tido condigaes de conversar com ela, pois
na epoca em que iniciamos nossa pesquisa, a mesma ja estava aco-
metida de uma grave doenca, vindo a falecer pouco tempo depois.
Esse reconhecimento de gratidéo da populaqéd'da vila por Irma
Margarida nao e tanto em funcao de um trabalho de cunho reli-
gioso, mas de um trabalho em prol da comunidade evidenciado no
depoimehto: |

"C se @ gentfe Zem o que fem hofe, eu sempre

digo, nav nego paa ninguem, foi & Jama Mar-
gandida (...] Desde este calgamento que Zem
ai. tudo foi eda que fez (...!.&xa o dese~
4o deda que a escolda fosse do Lstado, eda
monaeu pensando que fa eatava paonto.’ (DO~

NA DE CASA, 45a.)

Alem da lembranca dos beneficios conseguidos para - a
vila, a marca dessa religiosa parece estar na prépria organiza—
950 da ccomunidade, que, atualmente, gira em relagao a Igreja
Catolica. Tal fato deve-se a forma de trabalho implantada  por
Irma Margarida, qual seja, a tentativa de engajar as pessoas em
movimentos de melhorias. Comentando isso, uma moradora nos di-
zia:

"Cla compromeiia avgente duma maneira toda

egpeciad, poaque eda piﬁnégava e compro=

metia a gente no taabalho, de Zad modo que
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nao podiamo.as dizea-dhe nao.” (DONA DE BAR,
45a.)

Isto gerou, num pegueno grupo - o dos primeiros moradores - uma
confianga em sua propria organizagac para poder reivindicar as

necessidades do local conforme expressa o seguinte depoimento:

"4 vila e boa, viu? Poderia 4sen me{hon, ma4
ta boa viu, porgue nos taabalhamos, sempre
fomo onganizado. O movimenito de Jgnreja,aqui,
dempae trabalhando, lutando. & coiégio,com—
pra de teareno, tudo. Fomos nos que compra-
moa v tearzeno para a Prefeitura conatruiz o

cuodegiv, senao nao fagiam." (APOSENTADO,65a.)

Essa organizagao, como afirmamos anﬁeriormenté, e formada por um
pequeno grupo, constituido, principalmente, pélosmoradoresmais
antigos que sao, inclusive, as pessocas que gozam de certa pbsi—
Cao dentro da vila. A grande parte da popdlégéo nao participa,
regularmente, de. movimentos como esse, fazendo—o, apenas, quan-—
do necessitam solicitar algo de eépecial. Esta posigéo e Justi-
ficada por agueles que tem uma participacgaoc mais ativa na comu-

nidade. _ |

"0 pessoald mais humilde sao tav judiaedo que
ia nao devam fe, nem com o4 ' paopaios da ca-

qa’

. A vezes, aiguém colocava ume ideia e
ate pode sen bem considerado mas 'esta de
arte’', e agquede negocio, ne? Aquele e .ou-
tr0 que tambem vem... Alguma coisinha tem,
entao, e uma dLﬁLcu?dade de a gente conse-
guin e organizan, boaque todo mundo, ja,

acosiumado a sofren, a den convernsado, que

ia nao da credito.” (APOSENTADO, 65a.) .
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4.2.1. SITUAGAO ATUAL DA VILA

0 acesso a Vila Victor Issler e feito por uma unica
rua. Ao cruzar os trilhos da Viacao Férrea, estamos no interior
da mesma. Entre os trilhos e a rua principal, uma das gquatro uni-
cas ruas empedradas, existem uns metros de terra ocupados por
casas extremamente precérias, construidas com sobras de mate-
rial: madeira, papelao, plastico ou outro qualgquer que possa ser
utilizado para estes fins. Este grupo de casas erguidas recen-
temente amplia-se continuamente., embora cada vez que vemos uma
nova, pensamos ser a ﬁltima, pois,aparentemente, nao existe mais
lugar disponivel para novas construgoes. A populagao refere-se a
essas moradias como o "Beira-Trilho'.

A rua principal e as outras tres pavimentadas formam
um quadradé que determina o trajeto do unico onibus que chega
a vila a cada meia hora. As outras ruas sao de terra solta o que,
Juntamente com o diagrama das mesmas, constitui um motivo de
fregiientesreclamagoes pela populagao, jé gue, em sua perspecti-
va, nao houve a planificagao das mesmas, detgrminando a existen-
cia de ruas sem saida como as que se localizam na area perten-
cente a Prefeitura Municipal que, ﬁa mesma forma que outras,lo-
calizadas em outros quarteiroes, cortam-se, forgande o morador

a dar uma volta até chegar a seu destino.

"Tato aqui foi feiio meiov a bala, mad e mad
. ~ . . -
fui pataodado, nao houve planificagav, na-

r M |
da.” (OPERARIO, 35a.)} i

r

a4 auas aqui tudo mad taagado (.../)es-
sas hoaizontais dao ceatas. Umas outnas Ler-
minam e a gente zem que fazea uma vodia,nao

tem uma tracado que a gente va aeto.'(DONO

. DE BAR, 45a.)
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Cabe assinalar que, muitas vezes, pelo fato de existirem des-
niveis no solo, andar por esses desvios, implica descer e subir
uma lomba.

A vila pode ser dividida em tres zonas: a Alta, aBai-
xa e a Beira-Trilho. A zona Alta pértencem os moradores due pos-
suem uma situagéo mais estavel de vida, e nela se localizam a
igreja, © ambulatorio, a escola e o centro de juventude. A zona
Baixa configura~ée_pelo banhado, localizado nas terras perten-
centes a Prefeitura gue, juntamente, com o Beira—Trilho, situa-
do as bordas da via ferrea constituem as duas zonas mals pobres
e discriminavas dentro da vila.

A nosso ver, essa divisao nao abrange a totalidade da
vila, pois existem determinadas zonas que nao se enquadram em
nenhuma das classificagoes abordadas.

A maioria das moradias e de madeira e foram construi-
das, sua maior parte, no centro de um terreno, ficando, assim
rodeadas por um espaco de terra vazio que, em muitas ocasiSes,é
utilizado para fazer uma pequena horta de uso domestico. O 1li-
mite do terreno e marcado por uma cerca de arame Qque pode, tam-
bém, ser aproveitado como varal. Muitas casas carecem de wvidros
nas janelas, obrigando os moradores, durante os dias frios do inver-
no ou os dias de chuva, a ficareﬁ com as janelas fechadas e 0S
interiores das casas no escuro, Em muitas delas, a pouca clari-
dade que penetra em seus interiores, nesses dias, & atraves das

separagaes existentes entre as tabuas que formam as paredes. 0

numero de quartos e variavel em cada tipo de casa. As casas mais

pobres estao constituidas por um unico ambiente que faz as ve-
zes de cozinha e de dormitorio, sendo que O banheirc e uma Mea-
sinha'' afastada da casa. Por sua vez, as Casas de melhores con-

dicoes podem contar com um ou dois quartos separados, geralmen-
te, por cortinas no lugar de portas.

A vila conta cem mil familias,das quais, quatrocentas,

3
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aproximadamente. sao posseiros. Este fato c¢ria ¢ temor . -ac des-
pejo como uma ameaca constante pairando sobre essas pessoas. Em-
bora nao explicitado e SO compreendido por nés, posteriormente,
0 medo do despejo estava presente desde o inicio da pesquisa.Em
nossos primeiros encontros, chamou-nos atengao a grande quanti-
dade de pessoas que Taziam referéncias a morar na vila ha vinte
anos. Mais tarde, compreendemcs que isso possibilitaria a invo-
cagao do direito de usucapiao. E interessante salientar que es-
sa coloqagéo foi diminuindo, a medida que passamos a ser conhe-
cidos pela populagéo. Aproximadamente, trezentos posseiros ocu-
pam terrenos pertencentes ao proprietério que adquiriu as ter-
ras do antigo dono, Victor Issler. Os restantes estao ocupando
terras da Prefeitura.

Embora, em sua maioria, os casais nac estejam legal-
mente oficializados, sao, geralmente, estaveis e ha pouca tro-
ca de parceiros. O trabalho dos homens consisfe, principalmente,
num emprego temporério como boias—frias ou biscateiros, consti-
tuindo uma minoria.o pessoal gque trabalha em firmas. As mulheres,
por sua vez, quando nao estdo empregadas como’domésticas, seja
como diaristas,seja com salario fixo mensal, permanecem em casa
fazendo o servigo domestico e cuidando dos filhos, cujo numero
varia entre quatro, cinco e, as vezgs;mais. Quando a mulher, tam-
bem trabalha, as criangés ou ficam no Centro de Juventude ou nos

Lares Vecinais, ou,em muitas ocasioces, a cargo de uma das irmas

‘mais velhas, ou, ainda, sozinhas fechadas dentro de casa. ]

funcionamento do Centro de'Juventude ¢ similar ao de umacreche.
Oferece atendimento a menores entre quatro e duatorze.anos, es-—
ta ligado a uma instituigao assistencial e utiliza bolsistas da
Universidade de Passo Fundo para atuar junto.és criangas. Lares
Vecinais e um projeto municipalizado cujo objetivo maior e 0
cuidado dos filhos de maes trabalhadoras, sendo que uma mae mo-

radora da vila, recebe em sua casa, em media, oito criangas residentes na
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vila, ficando sobre sua responsabilidade o cuidado e a alimenta-
gao das mesmas desde as primeiras horas do dia ate a tardinha.

A vila conta, alem da creche acima mencionada,com uma
Igreja Catolica em cujas instalagoes atua o ambulatorio atendi-
do por uma medica ligada a Universidade de Passo Fundo durante
cinco turnos por semana, conjuntamente, com duas enfermeiras per-
tencentes a Prefeitura as quais cumprem dols turnos diériospres—
tando os primeirocs socorros aos pacientes e, encaminhando para
a medica aqueles casos mais graves. Além disso, o Ambulatorio e
0 encarregado de vacinar a populaqéo, bem como o responsévelpe—
la distribuigao de ranchos que, no momento da fase de sua im-
plantagao,destinavam-se especialmente, as gestantes, as nutri-
entes e as criangas menores de treze anos de idade e agora be-
neficiam todas as familias cadastradas no Ambulatério cuja ren-
da familiar seja inferior a dois salarios minimos. Este rancho
consistiria em oferecer aos cadastrados dois quilos de cada pro-
duto basico da alimentacio, tais como: arroz, feijao, farinha
de milho, porém:

n

c.. Luz tempo que o goveano manda sempae a
mesma quantia, mas diz que e para.- conti-
nuan inacaevendo pedavas, entao sempre e

menvs a quantidade que 4e aepanite.”(ENFER-

MEIRA, 30a.)

Os medicamentos sac dados pela Prefeitura; jé as vacinas e 08
alimentos vem da Secretaria de Saude do Estado. Aproximadamente,
nos ultimos dois anos, a Prefeitura esta vendendo uma quota de
alimentos a populacao a precos muito baixos, de forma um tanto
circense:"a.carrocinha do povo'". Trata-se de um trator puxando
um reboque sobre o gual esta assentada uma pequena casa de ma-
deira. Logo depois que o trator péra, formém—se longas filas de

pessoas interessadas em adquirir os produtos alimenticios
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{farinha, arroz, feijéo) que se encontram dentro desta "casinha
do povo'.

Distante a menos de uma quadra da Igreja, esta a Es-
-¢cola de Primeiro Grauque conta com vinte professores e trezentos e trin-
ta e sete alunos. A Escola que pertence ao municipio foi construi-
da pela Prefeitura apés ter imposto a comunidade a doagao de um
terreno para a realizacao da obra. '

Junto a Igreja, funcionam diversas atividades como:
Forno Comunitario, Clube de Maes, Pastoral da Saude, Catequese,
Eucaristia, Grupo de Jovens, Grupo de Familias, Grupo de ldosos,
Horta Comunitéria, etc. Para cada uma dessas atividades existe
um lider que representa ¢ seu grupo no "Conselho Comunitario
Pastoral" - reuniaoc que congrega, mensalmente, aléem de todas es-
sas liderancas, os representantes da Escola, .do Centro de Juven-
tude e da Associagao de Moradores, estendendo a possibilidadede
participagéo a qualquer pessoa da vila, embora essa naosejage-
ral por parte da populacao. Nesses encontros, sao tratados e
discutidos tanto os problemas de sancamento basico que se apre-
sentam na vila como sao organizadas festas para comemorar datas
‘significativas e quermesses para reunir fundos para a realiza-

gao de obras na comunidade.
4.2.2. A VILA E SUA FAMA DE MARGINAL

A vila possui, na cidade, a reputagéo de ser uma das
vilas comnaior numero dec marginais. Esta fama que apresenta den-
tro dacidade faz seus habitantes sentirem-se marginalizados, ten-
do de passar,muitas vezZes por situagaes constrangedoras como a

relatada neste depoimento:

"Um dia. na auda da minha guaia mais velha,

uma professora disse:- Vamos parar com edse
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barulho, {440 aqudi esda uma anaaquia, nao
penaem que isto aqui e a V. J." (APOSENTA-
DO, %5a.)

vivendo, inclusive, situagoes.de rejeigaoc que vao desde a fama
de marginais a propria situagao de pobreza:

"

ce. N0 #& tinhamos frezentas calangas e
na escola da em cima nao queaiam necebenx,
porque a4 calan¢as aqud eaam tudo umas col-
tadinhas, nao 4inham aqaumag&o, ne?” (PE-

. DREIRO, 45a.)

Esta situagao de rejeigao originea uma tendencia de isolamento
entre a populagéo, levando-a fechar-se nela mesma, evitande con-
tato com pessoas e instituigoes localizadas "do outro lado dos

trilhos" como percebemos claramente, na seguinte colocagao:

"o pessvald daqui naov val aain da vida paaa
L2 ate o cendtno, ede nao sabe o que e que
e, ou ate desconfia da coisaa, nae aabe co-

mo funciona Las0, ne? Cstando dentao da vi-

la,e diferente.” (DOMES?ICA, 20a.) -

Frente a essa situagao, o pessoal apresenta diversas  estrate-
gias. Uma delas que nao chegou a se concretizar foi a mudancgade

nome .
"Foi uma vida que foi'bem falada', foi co-
menteda. A rnaiz disso néa chegamos a pen-
daa em mudan o nome da vida."” (BISCATEIRO,

A0a.)

Diante de uma pessoa de fora, os moradores tentam desfazer esta
imagem negativa, principalmente, atraves de tres maneiras: ne-

gando, simplesmente, a existencia do problema’
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. _ . -
'Cu moro aqui faz vinte e quatao anos e tres
meses. &u ia sempre a trabalhan de noite e

40 uma vez Lud assadltado.” (APOSENTADO,55a.)

"Todo mundeo . diz que e perigoso, mas nav e
nada. Eu, antes de via, dizia: Eu nao vou
no meio desses marginais, mad nao e 4440,
aabe? (,..) As outrnas vidas tudo tem ma
fa nesta. Acham esta meilo braba, mas até
agora a mim nao me fizenam nada.” (DONA

DE CASA, 30a.),

colocando ¢ problema no passado. Os marginais teriam existido

em outra epoca, no entanto, agora, ja, nao seria assim.

"Agora ja nav, mas houve um tempo que nao
dava para ninguem pasdar de noite dos tndi-

lhos pana ca.” (SERVENTE, 45a.)

"Andes Linha v problema dos mangingid, mad
agora! Claro! Nao tem uma vila que nao te-
nha uma ocoarencia uma vez cada 4dels me-
qeq, mas a nossa, 4sabe, que dum ano pra ca,
- . - d ’ - . ?f,’
paincipadlmente, e a de menos ocornnenciads:

{POLICIAL, 35a.)

Ou, ainda, uma terceira forma, seria exteriorizar o problema, co-
locando-o0 .numa zona da vila que nao e considerada como parte da
mesma, por ser tao marginalizada quanto a prépria vila o e den-
tro da cidade. Eéta zona, como jé vimos, e conhecida come 'ba-

nhado'" ou "a baixada".

-

"Quando Lem um problema pode ten centeza, e
¥ F

ali embaixo. Onde tem es4a4 casinhas. AddL,
ena um banhado que queaia que visse (...

Nav sel de onde tinaram esse pessvadl que
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Lornam trazendo. O &., aquele prefeito, foi
0 que tirou o pessoad nao sei de que vilda

e irouxe paa nos." (CAPATAZ, 50a.)

E importante assinalar que, por ter a vila surgido ha,
relativamente pouco tempo, a quase totalidade de seus moradores
ou sao provenientes de outras vilas da cidade mais antigas, ou

vieram diretamente do campo.
4.2.3. A RELIGIAO DA VILA

A Religiao Catolica, como jé dissemos, e a mais reco-
nhecida entre os habitantes da vila. Grande parte das pessoas
com as quais falamos nao so se diziam catélicas, senéq se mos-
travam desconfiadas com a possibilidade de nos nao sermos, jé
que © estudo e visto com um interesse excessivo pelo fisico e
racional, deixando, de lado, a religiéo, o5 valores espiri-
tuais. Embora a influéncia da Religido Catdlica seja de uma im-
porténcia considerével, os comentarios sobre ela referem-se qua-
se, exclusivamente, a ajuda que & dada por intermedio da Igre-
ja a populacao atraves das atividades por ela coordenada, tais
como: o Grupo de Mulheres,aHorta Comunitéria, etc, que, além,de
ajudar, materialmente, sao vistas como lugares de desabafo. Em
nenhuma ocasiéoz a religiéo foi dada como um_meio especifico de
cura, .

Se, em relacao a témas ligados a saude e, inclusive,a
outros temas gerais, percebiamos uma certa atitude de submissao
por parte dos moradores "... © Senhor & qQue sabe...“, "...a gen-
nao sabe, nao tem estudo", colocando-se numa posigao de desco-

nhecimento frente ao pesguisador; no que diz respeito a reli-

giao, netavamos uma inversao deste .comportamento, tomando 0s

| , .
moradores uma atitude ativa de questionamento. A atitude daguele
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que olha a outra pessoa com pena e pensa: "coitado ele nem se-
quer percebe que nao sabe', colocando-se, muitas vezes, numa po-
sigéo paternalista ao dizer-nos: "...um dia, o Senhor vai poder
entender o que estou falando...".

Foi, principalmente, em relagao a temas religiosos (e
ate poderiamos dizer exclusivamente) que a populagéo saia de um
papel de despossuido para colocar-se como alguém possuidor de
um valor, que o préprio pesquisador carecia e, provavelmente,

resultaria dificil de adquiri-lo, ja que o estudec, ao mesmo tem-

‘PO em que permite o acesso a um saber, impossibilita alcangar

um outro tipo de ccnhecimento que, por ser do plano egpiritual,
se sobrepSe ao conhecimento do pesquisador puramente material e,
portanto, de valor inferior. Autodefinir-se como Catolico nao
significa tanto o cumprimento de certos rituais oficiais como
casamento, fregliencia a missa, etc. que, geralmente, n3osio rea-
lizados pela maioria das pessoas, embora a maioria se considere
Catolico. Ser Catdlico refere-se mais a participar de um conhe-
cimento e de certos valores morais do que cumprir com o0s pre-

celtos "oficiais" da Igreja.
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CAPITULO V

IIUSOH

DA MEDICINA

"
.
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medico, nao e nada, ne?

VENTE, 40a.)

acho eu, ne? A gente noo e

(SER-
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5.1. O SABER MEDICO

A pratica medica nem sempre fol a terap@utica hegema—
nica. Nos primeiros seculos da historia brasileira, as préticas
populares ocuparam este lugar de destaque em detrimento da Me-~
dicina oficial., Fei, somente, no seculo XIX com a formagao lo-
cal de profissionais, juntamente com os avangos tecnolégicos,
que a Medicina comegou a se expandir, e com isto iniciou uma lu-
ta contrg 0s concorrentes, para elimina-los e para garantir ex-
clusividade de acao no campo da saude, criando-se, assim, espa-
gos proprios de atuagio. Neste combate contra o "charlatanismo",
a Medicina recebe o apoio do Estado, que, por sua vez, consegue
atraves desta ciencia estender seu controle a areas, anterior-
mente, inatingidas: o interior da familia. (COSTA, 1983,  MON-
TERO, 1985). O medico adquire uma situacao de poder perante a
pépulagéo. Ele val exercer um controlé nao so sutil, como no ca-
so de determinar.normas de convivéncia, de educagao, de moral,
mas tambem, de uma maneira mais direta em relagao as populagdes
pobres, por sér ele guem determina o veredicto final, ao rea-
firmar a verdade de uma doenga atraves de um atestado, sem o)
qual a mesma nao e reconhecida como verdadeira. Essa é,portan-
to, a situagéo na qual o medico adquire mais claramente o papel
de dominador frente a populagaoc pobre. Dessa forma, a exclusi-
vidade medica. para elaborar um discurso sobre a doenga nao- se
limita a seus ''concorrentes" (curandeiros, benzedeiros, feiti-

ceiros) abrangendo, tambem, os proprios doentes, pois como  sa-

"lientou MONTERO (1985, p.79)

"Ja no momento da taiagem o assisiido e des-
qualificado como individuo capaz de peace-

ben e expreddan sensacoes. Cabe unice e ex-
\ N

cdugivamente ao medico a decisau d0bne a
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saqude/doenga: a ede e dado aceitar ou ne-
cudan sua4d queixas e impressoes, definin o

diagnostico, noamatizaa o Zaatamenzto.’

Por outro lado, esta mesma autora (1985, p.73) mostra-nos que 0Ss

valores sociais se infiltram na propria

"definigao de dvenga a paatin de critenioas
que tem a ver com a ‘capacidade para o Laa-
balho', avbretudo quando a deiinig&o¢de&e-

fere as cladses mais desfavorecidas.”

0 medico configura-se em um guardiéo gue vai contro-
lar e evitar que, principalmente, as pessoas pobres deixem de
cumprir suas funcoes sociais-trabalhar-por céhsiderarem—sedoa%
tes. Se uma dessas pessoas sentir a impossibilidade dé concon-
rer ao emprego por causa de uma doenga, nao dispensaré que o
medico avalie e certifigque essa necessidade.-ﬁ, nesse sentido,
entre outros, que os membros da referida classe percebem as re-—
lagSes terapéuticas, principalmente; aquelas que ocorrem em

instituigoes de assisténcia oficial como relagoes de classe e

de dominagao. Assim, o medico passa a ser a autoridade indiscu-

tivel no que se refere ao eixo saude/doenga.

A visao de que o medico é a autoridade maxima e infa-
livel no binomio saﬁde/doenga e confirmada pela populagao emdi-
versos depoimentos, entre os quais, destacamos o de uma dona de

casa de 40a.

et

G0 medico que deve sale, 4 gente nav lem

conhecimento para opinan.”

A mesma postura faz-se presente em umafrase continuamente repe-
tida pela populagao: "O medico disse..." Aqui, parece se con-
densar a dupla posigao dessa populagao em relagac ao medico.

Se, porum lado, o discurso medico deve ser aceito, talvez pela



K]

O

57

necessidade de respeitar uma diferenca hierarquica, ou, me smo
pela influencia da prépria presen¢ga de pesquisador, isso nao
significa, de maneira alguma, que se deva acreditar no mesmo.
Atraves da frase "o medico me disse" seu discurso fica suspen-
so, sem ter, agui, a conotacao de ficar anulado, senao, apenas

de ficar afastado, sem, contudo ser rejeitado

r

-.-quebna Ludo, maia vem doa neavos delde,
que ede e uma pedsoa muito neavosa, foi o

que 04 medicos dissenam. " (DONA DE BAR,35a. )

como se a pessoa se limitasse a descrever o que "outros" falaram

sem colocar sua posigao, ou, manifestando sua discordancia, po-

rem, sem arriscar uma hipotese a respeito.

"Problemas dos intestinos, .-nao? Quase moaro

de doa nos Lntesiinos, e, agonra, o meddico

disae que e 40 paoblema de neavos, ne? A
genle nao endende que possa den i440, Meu
eus,.."” (PEDREIRO, 35a).

Entretanto, a atitude da populacao em relagao ao me-
dico nao e de uma aceitagio passiva como, em um primeiro momen—
to, possa pafécer. No comego de nosso trabalho, quando. eramos
vistos como pessoas cujas intengoes ainda ndo estavam muito cla-
ras, a hierarquia do medico era respeitada e suas afirmacoes,sem

nenhuma possibilidade de duvidas, eram aceitas.

"E) 0 medico que deve sabe, A génte nao tem
conhecimento pana opinan.” (DONA DE CASA,
40a. ) !

Porém, a medida que a confianga ia crescendo, com ela, tambem,
levantavam-se questoes sobre ¢ queo medico disse"., Omedico era
questionado sobre diversos aspectos, tanto no que se referia a

seu desempenho profissional especifico como ao seu desinteresse
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pelo paciente que e, muitas vezes, deixado em segundo plano, em

relagao ao poder aquisitivo.

I

cor tive ines £idhos no hoapitald. Ai o que
{inha feiio em anos, em poucos medeas, se
ta. A gente chegou a tear que vender +todos
04 animais que Zinhamos, ngqo era muiio mas

era tudo o que #inhamos! (APOSENTADO,55a.)

A exposigao feita anteriormente nao significa que o discursome-
dico carega de qualquer saber para esta populagao. O medico e
réconhecido como aguele que tém a autoridade, sendo sua palavra
socialmenfe respeitada. E,neste sentido, o de ser a palavra do
medico valorizada socialmente, que a populagao, muitas vezés,
utiliza a frase "0 medico disse! para ratificar as préprias
afirmagoes, utilizando essa forga de verdade“legal que teria o
Qiscurso medico para fortalecer suas préprias:afirmagaes - fato
que néq.implica - que tal forga de verdade lhe se ja atribuida
pela prépria populagao. Seria mais uma apropriagéock>valor ofi-
cial outorgado ao discurso medico, deslocando-~o assuas proprias
afirmagoes, ac mesmo tempo, em que aceita aquela parte do dis-
curso medico que favorece suas afirmagoes, réjeita, ou, no mi- .
nimo, deixa entre paréntese, outras que entrariam em conflito

com suas percepcoes. Referimo-nos que a expressao "O medico

disse" pode ser colocada entre ,paréntesqs, pois, em con-

digoes nas quais a populacdo nao concorda com as asser-
gSes fe}tas pelo médico, pode deixé—las_de uma forma que
paregam . encontrar-se dentro de uma bolha, pdié nem séq aceltas,
nem sao -rejeitadas. Assim, os medicos nao sao vistos como  de-
tentores de uma verdade inquestionavel que permitiria o acesso

a uma cura.

"0 medico nao aparece como um "pai-3abio”ou

como um den de inquesiionaved eficiencia
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{...) Ele esta presente e pode errar...” (ALVES,

1982, p. 116)
e, ate mesmo, muitas vezes,'sao vistos de maneira negativa.

"o tenho muiio medo de consudtan porque 04 medicos
nao aceaiam, edes experimentam, se nao da com esse

zemedio vao de darn outro.” (DESEMPREGADO, 45a.)

Isto pode parecer uma contradigac com o fato de exis-
tir procura ao atendimento medico e, muitas vezes, esperanga de
cura. Esta posicao deve-se ao fato de que a Medicina Qientifica
nao chega a ser questionada: suas criticas so atingem o medi-
co e demais agentes (DUARTE, 1986, LOYOLA, 1984, 1987).

0 INAMPS, como_érgéo de Medicina oficial é, freqgien-
temente, criticado, por seu descaso e sua ineficacia. No entan-
to, essa critica Lal como a do médico, nao poem, em discussao,
a necessidade de sua existéncia. Precisa-se do INAMPS. Precisa-
se daquilo que ele oferece a seus usuarios por intermedio dos
discursos das autoridades, embora se tenha chsciéncia de que,
na prética, seu funcionamento distancia-se, em muito, desse dis-
curso, transformando-o, claramente, em um instrumento de domi-
nagéo ac qual o paciente esperangbso deve sujeitar—se.é promes-
sa de obter, em troca dessa submisséo, um meic de cura. Somente
no final desse processo, descobre o nao cumprimento dessa pro-
messa € que o anico resultado obtido foram sofrimentos e humi-

lhagoes.

"Fui trnalar-me para vea minha peana; fag
ungs dvis meses. Vega 40 como estaq inchada,
sempre lategando e, quandb tico em pe, adi,
sim, .que piora. Fui no poato la em.cimafﬁi

me. dezam uma aecedlia porque nao tinha o ne-

medio. &ra pra eu pega no INPS, Lui ate o
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centro e la tampouco tinha. AL fiquei sem,
ne? Agaim, agona, quando.eaiou asq4dim, fico
aqui mesmo, pra que in, pra que me deem ou-
taa receita? Aqui, ao menos, nao caminho.'

(DESEMPREGADO, 45a.)

A queixa em relagao aos medicamentos € constante na  populagao
pesquisada, e, por intermedio dela, percebemos a idéia de fun-
cilonamento do INANPS cujo atendimento seria para manter as apa-
réncias, "um faz de conta', uma vez que as reais necessidades

da populagao nao sac atendidas. Senado, vejamos os depoimentos:

"0 pai e apvsentado, sou eu que tenho que
cuidan a mae, e 04 remediod com © preco
que ta, e no INAMPS nunca tem. Tem ed4ae

comprimidinho, ne? A.5" (DOMESTICAJ 35a, )

"Nao, esse aemedio cano, aquido ali e cano
no JNAMPS nao se encontna, 04 aemedioas 9&&—-
2i4 nao se enconiaa desse pregol.../, Na
farmacia do INPS, pode-se encontran com-
paimidinhos, remedio baratinho, mais neme-
div necessario, mesmo, nao tem”. (OPERARIO,

40a.)

Vemos, assim, que nao existe uma cfitica da Medicina
como tal, apenas com referéncia ab modo como & aplicada nas po-
pulagoes pobres. E &, justamente, porque a ciencia medica nao e
questionada, que ela influencia, através das explicagées do meé-
dico sobré a organizagao do discurso destas classes em relagac a
doenga, mais, especificameﬁte, sobre a Doenga‘dos Nervoes, pois

nao se discute a existéncia ou nao de tal ou qual doencga, nem a

eficacia de um remedio, senao a maneira ineficiente como o me-

dico usa este conhecimento.
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5.2. 0S MEDICOS E A DOENCA DOS NERVOS

A Doenga dos Nervos, longe de ser uma constru-
gao totalmente independente, produzida pela populacio da
classe baixa, esta ligada' ao discurso médico. A categoria
do Sistema' Nervoso e utilizada, fregiientemente, pelos me-
dicos na explicagao das causas dos sintomas das doengas
aos pacientes, quando esses nao apresentam uma patoleogiade
ordem organica a qual tais sintomas possam ser atribui-
dos. No entanto, essa mesma categoria naoc faz parte do
vocabulario médico, quando seu interlocutor pertence ao
quadro "cientifico". Ela é reservada, quase, exclusivamen-
te, para aquelas 'pessoas que seriam incapazes de enten-
der uma explicagao mais "complexa'. Em éontato com osme-
dicos que trabalham junto a essa populacao, constatamos que-
nunca fizeram }eferéncias a "Doenga dos Nervos', nem de-
ram o nervosismo como causa de algum sintoma, ainda que,
nos depoimentos feitos pela populagéo, aparega a ideia de
que o medico dé. como causa dos sintomas apresentados pe-
los pacientes a Doenca dos Nervos. ) : ?

¢

Lid

“... 4440 4a consultei, mas em toda  pante

que fui, Ltodos o4 doutores dissenam que eu

a0fno dos neavoas, d¢ eu me Lncomodo e

piva.” (EMPREGADA DOMESTICA, 40a.)

"da estive dinteanada dez dias -poa cau- -

4a dos neavos, tive hemonragia, dan-
grava pelda boca e as peanas todas
veamelhus, e o medico  disse que dLsato
en Ludo problema  dos neavos.”(SER-

VENTE, 45a.)



62

Obscrvamos, como  participantes, explicacgoes seme-
lhantes a essas, feitas a wum grupo de pacientes em con-
sultas grupais realizadas por um medico psiquiatra em

uma instituicao assistencial:

“M. e um exemplo [zeferindo-se a um pacien-
le cuja queixa era doa nad peanas que a Lm-
pedia de caminhaz] de como o sistema nex-
voso pode agin em qualquen 6agdo &o coapo.
M. pensava que Linha algum problema fisi-
co que a impedia de caminhar e 46 agonra esd-

ta pencebendo que ela go0fne dos neavos.”

Percebemos, portanto, aque a utilizagéo de dois dis-
cursos diferentes esta relacionada a convicgéo de que as pes-
soas pobres seriam incapazes de compreender uma explicagéo mais

elaborada:

"... trabalhande com eles .éue de  ve “a
Lgnoa&ncta, sabe? &£, asaim, uma Lgnoa&ncia
tao grande que... que e 40 voce convivendo
com esda gente para entendea a Lgnoaéncia.
Jgnorancia, assim, que chega a 4eﬁldoi&a.

Entao, eu nao sei se eles entendeniam se a
gente lhes dissesse que e um problema pai-

quico, dai a gente lhes fala que é dosner-

voa que ¢ para eles entendeaem.” (MEDICA

e

CLINICA, 30a.)

As afirmagoes dessa medica clinica coincidem com as de  DUARTE

{(1986. p.64), quando diz:

".. a cladae medica refeita o discunso do

neavoso enquanio sistema, e 40 faz uso dele
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enquanito categoadia 'vulgan ', sempre que acre-
dite estan ldidando com sugeitos 4incapazed
de aceies as mancas de sua propaila Lepre-
- ' . !
sentacao 4vbae o homem, considenada supe-
aion! porque amparada nas mais ‘recentes’

configunagoes geuw saben ‘aacionad'.”

0 uso do "discurso do nervoso' para essa camada da po-
pulacio parece estar relacionado com a visao evolucionista que
permeia o discurso medico-psiquiatra, segunde o qual tantooco-
nhecimento vai progredindo atraves de uma evolugao dos conheci-
mentos anteriores quanto as diferentes culturas estariam em es-

tagios diversos de desenvolvimento, sendo, apenas, capazes de

captar aqueles conhecimentos pertencentes ao seu periodo evolu-

tivo. Segundo DUARTE (1986, p.64), nao devemos esquecer que a ex-

plicacao das doengas remetidas ao

"gistema neavoso sustentou poan dongo pe-
riodo 04 discunsos medicos inteavenienites
em noasa dociedade. Ede parece ten aido in-
inoduzido no Baasaid em meados do - deculdo

XEX...7

A "Doenga dos Nervos" embora nao ba}ega a expressao de
uma doenga fisica, tem caracteristidas um tanto ambiguas.Obser—
vamos, de um lado, que © principal tratamentd é<3medicamentoso,
cujas espefanqas de cura, por parte do médico, nele se centra-
lizam. As principais reivindicag5es dos meédicos-psiquiatras re-
ferem-se a melhoria do atendimento dado pela Secretaria de Sal-
de, aprimorando, em primeiro lugar, a qualidade e a especifici-
dade da medicagao:

"... teala que tex medicamentacao e4pec£-

Lica. Existem antipsicoticos que se  tomam

uma vez poa mes, L4400, aqui, nainatitulgao
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nao Lem, e o paciente, ai, acaba tendo que
Lomas ouino que e uma vez poa dia para con-

geguia o mesmo efedlto.” (MEDIGO PSIQUIATRA).

Tal situagéo reflete um posicionamento que poderiamos condensar
em: as doengas mentais sac doengas brganicas sem chegarem a ser
corporais. Hé, no discurso médico—psiquiatra, uma defesa de ori-
gem organica das doengas mentais, embora o carater nao - fisico
desses sintomas seja argumentado friente aos pacientes. Essa du-
plé perspectiva possibilitaria que a uma doenga nao lhe fosse
atribuida uma causa fiéica (corporal), "algum problema fisico"
que impede de a pessoa movimentar-se como no caso anteriormen-
te colocado e, ao mesmo tempo, seja dada como causa da mesma um
dist&rbio organico: 'nervos".

0s nervos, portanfo, ficam numa posigéo de ambigiiida-
de, expressa na situagao de nao pertencer a categoria do fisico
e, ao mesmo tempo, nao perder seu carater de organicidade. Sera
essa situacao de ambigiiidade. relativa ao sistema nervoso - de ser
Qrgénicc; sem ser corporal - que possibilitara a apropriagac, por parte
da populagao estudada, do discurso medico referente a Doenca dos
Nervos como veremos adiante. '
5.3. A NOVA SIGNIFICAGAO

0 discurso relativo é..doenga mental mantido pe-~
la populagéo pesquisada liga-se ao prépfio discurso me -
dico, o que nao significa que o primeiro seja uma re-
produgao deficiente do discurso, ouvido de agentes de salde.
Ainda que os dois discursos se assemelhem em alguns pontos
como a propria denominagao "Doenga dos Nervos", isto nao eli-
mina a possibilidade de existirem discrepancias, quando utili-

zados pela populacao estudada e pelo medico, a medida que sao
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vistos como discursos que, embora,estando ambos profundamente
interligados, um nao pode reduzir-se ao outro. E fazemos nossa

a ideia de MONTERO (1985, pp.5.6), ao afirmar que:

"... 0 que oalenia nvssa abordagem das ae-

predentagoes popudanres da doenga e a de que
a4 pavdugoes cudturais das classes subad-
ternas nao ae opoem como um todo coenente
a culduaa dominaende, pusdlo que nao cona-
tituem sistemas aimbolicos autonomos, in-
tedlnamende independentes, na sua edabora-
¢ao daa deis que negem a producao da cud~
tuna hegemonica. Parece-nos, ao contraaio,
que a4 Aepaeaentagaea_popuiaaea se  edlabo-
aam tendo como refenencia 04 parametaos do
discunso dominante e p&ocu&dndo tinan pan-
tido, na tentativa de caian um eapago pao-
paio, das mesmas deis que constituem aque-
le discunso. (...) poaque ﬂ&o e capaz de
opoa~se ao gogo dominanze, a cudiura popu-

. - L
lan aceita-o pana medhorn coarompe-Ldo-

Se, de um lado, a populagéb aceita o discurso meédico
sobre seu '"mal-estar", tal receptividade nao e pasgiva, pols es-
se discurso e transformado, a fim de ser integrado ao seu bré-
prio universo simbolico. E um procedimento que se rélaciona com
aquilo que vail procurar na consulta medica; nao, a simples cura
de uma doenga, mas juntamente com‘isso,armmeséhkmb de obter ex-
plicagao, que venha dar um sentido ao incompreensivel,o que faz parte da
propria cura. Um exemplo evidente desse desejo de explicagao
esta contido n3o s6 nas queixas comuns, referentes aos medicos,
come nos elogios a eles feitos, tais como:

"mald e mad ouve a gente, dal ede da uns ne-
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medios que a gente tem que tomaa e nem fi-

ca sabendo o que tem.” (EMPREGADA DOMESTI-
CA, 45a.)

"Cu gostarnia que ele (o medicol me dissesse

o que ew lenho, o gente precisava sabe,sa-
bendo o que tem, a genie fica mais tran-

"

giiida.” (DONA DE CASA, 60a.)

... poaque e uma nice de uma doutora. Deus

me {ivae! A Doutora M. e fora de serie,ne?
Caaa asimplicidade deda, trata o po?o, e
fala de um jeito que da pra gente enten-

dex."” (DONA DE CASA, 40a.)

Percebemos assim, que nao e somente uma eliminacao do sintoma
gque se deseja, uma vez que, a0 procurar o médico, essa popula-
Ggao, tambem, procura uma explicagéo, um sentido équilo que esta

acontecendo consigo e que nac consegue entender

"nav sel ¢ que acontece comigo, quando me

d

a o alaque de neavos ninguem pode me con-
taanian que eu ja esifonro, faisca cuaital (PE-

DREIRO, 40a.)

Essas condutas, este estourar '"sem motivo" é,'talvez, mais an-
gustiante do que o préprio sintoma, pois esééﬁa a uma possibi-
lidade de classificagdo, tornando-se nao mane javel, ingoverna-
vel. Sera por meio de uma explicagao, de uma;étribuigéo de sen-
tido que sua doenga poderé transformar-se em algq "nmnatural', ou-
seja, contextualizével dentro de seu préprio universo simbo-
lico. Entretanto, por existir uma distancia cultural entre ome-
dico-psiquiatra e o paciente desta populagéo, a explicacgao

"cientifica" nao podera ser incorporada ac universo simbolico do

paciente sem um trabalho prévio de reinterpretaqéo.Certos termos
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da explicagao dada pelo psiquiatra serio descontextualizadas pa-
ra poderem ser, posteriormente, integrados ao universo do pa-
ciente. Essa construgao feita pela populagac tem como fonte par-

te do discurso medico que lhe permitira expressar suas préprias

. representacoes da doen¢a (BOLTANSKI, 1984) de modo articulado com

sua visao do mundo, permitindo, desta forma, que o sintoma se
torne algo coerente, integrado ao seu contexfo social.

A descontextualizacgac de determinados termos cienti-
ficos para a realizagao da reinterpretagao, segundo (BOLTANSKI,

1984, p.73), nao acontece, aleatoriamente, poié

"o doente das classes populares toma do dis-
curay medico 0a Leamos que 'sao aplus a wna
descontextualizacao’ e que, destacados do

coniexto, conseavam um sentido...”

Assim, quandc um entrevistado nos afirma que sofre dos nervos,
embora a colocagao parta do que o medico "falou", o significado
dado a esta doenga por um e por outro sao diferentes. Uma des-
sas diferengas relaciona-se ao sintoma, que, ﬁara O psiduiatraé
diferenciado da doenga, enguanto, para a populagéo em pesquisa,
o sintoma e a doenga sao a mesma coisa, uma vez que nao existe

a possibilidade de haver uma doenga sem ter siritomas.
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CAPTTULO VI

DOENGA E TRABALHO

"o . eu sempre fui muillo tnaba-
lhador, ne? Pag mim nao tinha
"

neve, nem frio, nem chuva...

(PEDREIRO, 40a.)
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6.1. SER TRABALHADOR

_A referéncia ao trabalho foi algo constante nas falas
da populaqéo pesquisada, celocando, nas conversas, toda suahis-
toria de labar - sua vida e seus problemas, assim como suas sa-
tisfagoes - estavam a ele ligadas. A medida que se deixava co-
nhecer por outra pessoa, neste caso, 0 pesquisador, sempre fa-
Zlia parte importante do relato seu desempenho profissional, a
valorizagao de seus chefes, ou patroes. Os aspectos positivos
dessa populagéo,'seu valor como pessoa dependiam do valor que
obtinham como trabalhadores.

"0 patrco veio do Parana pra me proOcuran para
eu in da trabalhar com elde. Ele disse: 'Te
pago v que lu quiser’, porque ede disse que
40 eu ia pode ftaze esse aenvigco - paa ele.
Quando cheguei lda, ede me disse: 'Tu ve,al,
quantos empaegados fu precidas e pode con-

trataa - "{CAPATAZ, SOa.)

- 0 trabalho configura para essas pessoas nao SO uma parte de sua
vida, senéo, 0 alicerce sobre o qual ela se estrutura e adguire
solidez. O trabalho nao e parte da vida; representa sua condi-
géo, jé que nao existem reservas de dinheiro, nem bens que pos-
sam ser vendidos, é possibilidade de subsistencia depende dire-

tamente de estar trabalhando.

“"Cu, com v dinheino da faxina, compao comi-

da pra deixan pro ouifro dia pras calangas.
Al, a gente ta sempre com a cabeca chedia.
Sexa que no outro dia vai tea faxina, e 4se
nav Lem?" (FAXINEIRA, 25a.)

Isso nao se restringe apenas ao plano material, porque a agao de

trabalhar faz parte da propria representagao como pessoa.
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"A gente sempre tem que estan fazendo adgu-
ma coida, eu sempre precido fazea adgo.An-
tes taabalhava prna uma senhona da na Veaa
Caug,mais agora com a4 criangas nao da,
maia eu asempre estou fazendo alguma coisa,
nao poaso ficar parada. & que a gente esta
téu acostumada @ trabalhar, que,quando,ndo
tem taebalho, nao sabe o gue ﬁa;ea;" (DONA
DE CASA, 35a-.)

" A ligagao entre o trabalho e a representacao que a pessoa faz

de si propria se misturam a tal ponto que se tornam indivisi-

vels.

"Sempre fui taabalhador, trabalhei em dudo
que e fiama, sempnre taabalhando, desde cni-

anca semprae taabadlhei... &. Minha vida e

iss0 ai." (PEDREIRO, 45a.)

Assim, para essas pesscas o trabalho possibiiita sua sobrevi-
véncia, outorga um valor e constitui parte fundamental da iden-
tidade do sujeito (COSTA, s/d).

E essa atividade gue lhes possibilita um "status" su-
perior dentro de seu grupo, jé que ter um trébalhosignificauma
posse que as diferencia das pessoas gue nao é'possuem; daquelas
que, por nac terem traﬁalho, nao possuem nem bens materiais,nem
morais "sao uns VAGABUNDOS",. Constatamos, assim, a uma certa
disténcia, uma pobreza homog%nea, que se desfaz, a medida due
nos aproximamos da populagéo, pois testemﬁnhamos que existem
gradanSes deste estado de pobreza e, nessas difereﬁgas, o tra-

balho permite tragar uma barreira muito mais marcante do que o0s

trilhos de trem que separam a vila do resto da cidade. Aqueles

que nao trabalham, nao podem sequer ter esperangas -'"sao homens
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sem futuro'" - ou por carecerem de valores morais ou por carece-
rem de saude, sao eles os verdadeiros ”desposuidos" . Verifi-
camos, ainda, que a relagao entre trabalhador e valor moral pre-
sente em inumeros depoimentos, e determinante ao ponto de afir-

mar-se que a pessoa trabalhadora e uma pessoa '"de bem".

"& pessoad pobre, mais tudo pessoa honzada,

tudo trabalhados, ne?" (DONO DE BAR, 45a).

"Eaaa parnte que e da prefeituna era  cheia
de gente da piloa edpecie. Quando eza epoca

de eléigao Zragiam todo o tipo de genie,

bastava que votagse neles que davam um
teaneno. Jsto ficou ate hoje que a gente
dig, ‘la no banhado’ - Como se ainda Loase

lugarn de marginals, embora vs marginais jfa
-’ o
sairam, edes vendem o teaneno e agoaa 95%
T . -~ L1
deles ad da baixada sa0 tudv empregado .

(APOSENTADO, 55a.)
6.2. 0O NORMAL £ TRABALHAR

COSTA (s/d) lembra-nos que tudo que o homem & e tudo

que ele tem, esta ligado a "ser trabalhador”; sua comida, sua

casa, seus filhos, sua mulher, ser o '"homem .da casa'", ser uma

- pesseoa de valor, ter alguma posse que o diferencie da "rale',

Tudo, inclusive, sua prépria identidade, depende de ele poder
trabalhar. Se ele nao e trabalhador, ndo se sente pessoa, pelo
menos, uma pessoa normal., Ser trabalhador e inerente do ser hu-
mano ; e da "nmatureza" do homem querer trabalhar, se nao o faz,
e por falta de valor moral ou, como Vimos anteriormente -"& um
vagabundo" - ou por incapacidade -~ "é uma pessoa doente',

Autores como: ALVES (1982)., BOLTANSKI (19@4), COSTA
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(1986 ,s.d), DUARTE (1986), FIGUEIRA (1975), LOYOLA (1984), MON-
TERO (1985), ROPA et alii ( 1983) e S0UZA (1982) observaram a
relagao Doenga X Trabalho, e as observagoes que fizemos coinci-
dem com a deles, no sentido de que a doenca ¢ vista como uma
ruptura do colidiano, pfincipalmenta associada a impossibilida-

de de trabalhar.

"Mudhen trnabalhadeina, ne? Agonra, comos pro-

blemas nas pernas nao pode nem lavaa roupa.
Nao pode, ¢ doente, a coitada.” (DONA DE CA-
SA, 70a.)

Considerar-se-a, assim, o trabalho como a idéia central sobre a
qual se val organizar o eixo ”sa&de—doenga”, onde e tragada a
linha divisoria que permite diferenciar um do outro, inclusive,
nes cases em que a pessoa se auto-intitula como doente. Sua pos-
sibilidade de trabalhar ou nao e que vai confirmar ou refutar

essa hipotese.

"Cle bebe e se passa pon douco, mas ele nao
tem nada de douco, porque Zrabalha, ne?Nou-
taew dia, ae devanta bom e vad frabalhan,”

(OPERARIO, 30a.)

Por ser a impossibilidade para o trébalhd o que defi-
ne a doenga e, por ser o corpo, a ferramenta'de trabalho por ex-~
celéncia, os sintomas corporais vem.a ser nomeados de forma pri-
oritaria.

. faz uma 4emana que nao poaso trabalhan ,

.

e que com edia peana nao da. So posso espe-
naz que cure. Se nao fosse ela, estania na

aua fjuniando papedao.” (BISCATEIRO, 40 a.)

MONTERO (198%, p.%1}, da mesma forma, percebeu essa relagéo com
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seus entrevistados:

"Os sinais da doenc¢a 40 adquinem sentido en-
quando indicadores de monbidey na medida em
que seu apcrecimenio acaraela conseqiiencias
nefasles para a continuidade do Lrabalho e
da ugao cotidiana., Com efeilo, pode-se b~
seavaa que a peacepcao do esiado monbido se
cunduﬁdiancia de um modo gezad, na fala de
noados eniérevistados, atraves das ciacuns -
tanciaa ou sensagoes que obrigam o sugedito
a alierar a capacidade oadinaria do uso ins-
taumeniad do coapo. Nedse sentido, os disg-
tanbios que dimizam a locomogcao e obrigam a
intennupcao das atividades cotidianas apa-
necem como a foama mals adequada de ge des-
crever a doenca: Faaqueza nas peanas ', 'Nao
agilentava maiqs fican de pé',W&o ~ devaniava
pare fazen nadae’s Comecei a cain no meio da
cua s Me deu uma especie de desmaio’, 'Eatava
sem forcas pana facbalhan',sao expressoes ne-
corzentes. Para teamos uma ideia dessa fre-
giencia, buata digen que esiad 'gxpae44534
apanecem em mals da metade doas entaeviata-
dos. Desmaioa, paralisias, fragquezas a@o
imagens prividegiadas para caracieaizan ca-

404 pessvais e alheivs.”

As colocagoes de MONTERO coincidem com as observagoes feitaspor
nos, podendo-se complementar a esses sintomas privilegiados que
a autora assinala, a tontura que aparece, frédﬁentemente, nas
falas dos entrevistados. Embora sem. ser um sintoma fisico,o de-

sanimo, tambem, é'apontado inumeras vezes durante a realizagao
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de nosso trabalhce como fator que revela a imbossibilidade

0 trabalho

"Me da wum desanimo que fico gem vontade pra
nada”. "Quando acoado aasim, com iL440 no

peLilo como uma opred4ar, NGO GUEAV nem 4ain

4

cda cama, e como 4e v coapo me pesasse’. "Pra

Lazea qualquen coisinha e tao dificlld.”

&

para

Assim como a incapacidade para .trabalhar identifica a doencga, o

tempo em gue se fica afastado das atividadeé,'determinaria

a

gravidade da mesma, constituinde, desta forma,tﬂmagraduagéo. No

extremo inferior desta escala, encontramos doengas que dispen-

sam maiores cuidados como:

"Foi uma colsinha de nada; no outro dia ja

tava boa."” (EMPREGADA DOMESTICA, 40a.)

passando por outras que requerem cuidados maiores

H

!

ate chegar
as doengas

permanente.

Cu tenho vontade de trabalhan mas fudi ope-
aada faz dois meses duma heania, %o medioxn

mals ainda nao posao fLazen foaga, nao e

facid-" (DONA DE CASA, 35a.)

'Cle sofaia do coragao, teve nove dias no

hoapitad sofnendo do coaag&o, tez ciaunglia

no cuaag&o}e destrancan,o Oa. destrancou,

né? Passou meses que nao podia fazen nadg
, )

aile a gente pensou qhe nao ia da pra e

cunan. Mas agona za bom, ta trabalhando.”

(DONA DE CASA, 45a.)

o extremo mais alto dessa escala, onde se localizam

incuraveis, quando a incapacidade para o trabalho e

Para um individuo que apresenta uma.sensagéé incomum,
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Veremos que a mesma constituir-se-a doenca, a medida
que o impedir de trabalhar. Se fizermos desse procedimento uma
norma comum, a doenca sera sempre determinante de incapacidade
e, pela mesma, sera reconhecida. No entanto, nao e so desta ma-
neira que a doenga sec relaciona com o trabalho. Esses dois ter-
mos parecem formar uma unidade tal que um nao se apresenta semo
outro. A falta de trabalhd, principalmente por um periodo pro-

longado, e. por sua vez, motivo de doencga.

"Cu digo paa ede procura faze adguma coi-
sa, nao precidsa sen um emprego, ate trnaba-
lha na honta ia tava bom, poaque o que nao
da e fica sem fazer nada. Ai, a gente fica
4e enchendo a cabega de coiga. Cada dia
ele esita plLoa, mais neavbdo, nav -doame di-
aeito. OQutnos dias ja andava se queixando

de dva nas coadad. Ja eata ficando doen-

Liw, o coditado.” (DONA DE CASA, 40a.)

A maneira de ser atraves da qual essas pessoas se representam e
o trabalho, ele e parte de sua "identidade psicolégica" (COSTA,1988),
uma parte tao essencial que ¢ condigao indispensavel da 'reali-
zagao integral da natureza humana" (COSTA, 1986, p.7). Para expressar a

idéia, um depoimento de um de nossos entrevistados e um bom exemplo,

"Uma pessoa que fica tanto tempo sem traba-
lhar deve tea aldgou ernado, nao e noamad.”

(DONQ Di BAR, 45a.)

Este depoiménto nao so e importante por aquilo que expressa como
tambem, porgue nos chama a atencgao para a viséo do grupo so-
cial em relagéo équele que esta sem trabalhar. Essa péssoa que
fica fora do sistema produtivo, que nao pode ‘cumprir équela fun-
¢ao considerada propria de seu papel, qual seja, a de tfabalhar

para conseguir a sobrevivencia de sua familia e dele proprio,
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alem de nao conseguir ver-se como uma pessoa "normal', da mesma
forma} o grupo familiar e social a que pertence, também, passam
a ve-la como uma'pessoa com "algum problema'". LEVI STRAUSS (1972,
p.151), em seu trabalho sobre o feiticeiro e sua magia, procura
explicar quais sao os mecanismos presentes num caso de conjuro

de morte, escrevendo:

n

ce um_indLvlduo conaciende de sen obgeto
de um maleficio, esta iniimamente pensua-
dido, por las mas sodemnes taadiciones de
Au grupo, de que 4e encuenitra condenado;

paadentes Y amigos comparien edta actiitud.

A partin de ese momento, .da comunidad de
aetrnae: ae adeja ded malddito, se - conduce-
ante el como 4i se taatase no 40do ya de
un mueato aino tambien de una fuente de

peligro paaa todo ed entoano; en cada oca-
adon ¢ en todas sus conducitas, ed cuenpo
qociad sugiene da mueaite de la desdichada
victima, que no pretende ya escapar a Lo

que condidera su desitino ineluctabde.”

Transcrevemos esse trecho, porque acreditamos que ele represen-
ta muito bem o processoc que sofre uma pessoa pertencente a este
grupo ao ficar durante certo periodo impedido de trabalhar. A
medida que val passando o tempo, a idéia de que algo errado de-
ve estar acontecendo com ele, vai-se tornando mais presente, tan-
to nele proprioe como no seu grupo social. Partindo da premissa que
o trabalho e uma atividade inerente do homem, a sua falta vai-
se constituir em um indice de anormalidade que sera confirmada
por seu meic. Neste contexto, e que a doenga pode vir a expli-

car o lnexplicavel. E assim, que

Ytoana 4up0dtavel a meotencta aqociad e
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paicodogica,” (LOYOLA, 1984, p.135)

garantindo paradoxalmente, uma coeréencia mental, pois ordena
aslexperiéncias do sujeito num conjunto compreensivel, defen-
dendo-0 contra uma situacac de caos.

Temos ,assim,que a doenga e algo que irrompe no coti-
diano da pessoa, impedindo-a de trabalhar, sendo que o conjunto
de sensagoes sera admitido como doenga, quando forcas alheias a
vontade do sujeito o impedirem de desenvolver suas fungoes do

dia-a-dia, embora sua vontade seja contraria. E, neste sentido,

que SQUZA (1982, p.29) coloca-nos:

"Tato faz com que a dvenga seja negada aife

oa dimites do posaiveld e que seu conceiio

ae aeduzo enquanio o de saude e . amplia,
para abranger nao 40 a 4L2uagao definida
como de "bem-estan”, como tambem Zfodo um

estadv ambiguo que nav e estaitamente sau-
de mas que Lampouco se considena explicita-

menite dvenca...”

Esta percepgéo determina que a doenga seja vista, tendo um sur-

gimento subito.

"C€otava converdande com a viginha e, de god-
pe, me bateu essa tontuza...” (DONA DFE CA-

SA, 30a.)

"Comi, fiquedi vendo televisao, e, guando fudi
me deditarn ainda estava bem, nem sed lhe di-
3ea, quando comegou, mas comecel @ me Jen-
tin mald, a dan essa sensacao que o coapo

1

ia caescendo, que nao ia cabea no quarto...

(PINTORy 35a.)

"Quando aquido atacou fod ag4im... Laes me-
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ses e meio e faleceu, ne?” (COSTUREIRA,30a.)
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CAPITULO VII

SINTOMAS DA DOENGA DOS NERVOS

Va
n
. eu sofzro dos neavos, se eume

Lncomodo e pior, ai, e pioa. Poax
que das, ne? Dol tudo, as veias,
o pedcugo, me doi a cabega, tam-

bem, ai, me doi 04 bragos, fico

esquecida ne?” (FAXINEIRA, 55a.)
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VII - SINTOMASDA DOENGCA DOS NERVOS

As alteragoes atribuidas aos nervos compreendem para
a populacao em estudo uma‘variedade ampla de. sintomas que & ex-
tremamente dificil classificar segundo nossas categorias,jéque
vao desde queixas corporais até distlirbios de conduta, sem que
exista, ao que parece, nephum tipo de agrupamento. O sofrimén—
to dos nervos abrange: dor de cabegé, tontura na cabega, irri-
tagéo, cansag¢o, fraqueza, manchasnas pernas; dor nos dedos, do-
res generalizadas, tremores, paralisia, esqdécimento, choro,
falta de paciéncia com as criangas, "faisca éurta", insonia,
preocupacgao excessiva, mal -estar, necessidade de gritar, "bura-
co" no estamago, inapet@ncia, desanimo, preguiga, moleza nocor-
po, tristezé, agitagéo, agressividade (vontade de pular nos ou-
tros), vontade de beber, dor no coragéo, problemas intestinais,
desmaios, problemas com a familia, veias inchadas, hemorragia,
etc, '

Durante nosso trabalho, percebemos uma diferenga no
momento em que a populagao se referia a sofrér dos nervos ou a
éstar doente dos nervos, pois a doenca, conforme referencia em
ééﬁituio anterior, SO se constitui, quando a pessca fica inca-
pacitada de exercer as atividades exigidas pelo cotidiano (tra-

Balho fora, limpeza de casa, comida dos filhos, etc.). Especi—'

jues

icamente, no que diz respeito a Doenga dos Nervos, nessa popu-

=

¢ao, constatames sua manifestaqéo sob a forma de "ataque ou

~

468 nervos" o que marcaria a passagem do sofrimento Ca
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a. ESsa passagem nao implica uma diferenga qualitativa de
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fiag; fias uma variagao quantitativa, ou seja, OS mesmos
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sintomas, acima nomeados sao os que se apresentam agora na
"crise ou ataque de nervos'" com uma intensidade tal que inter-
rompe o cotidiano da pessoa. Diversos depoimentos de nossos en-

trevistados expoem a situagao. Entre eles, destacamos:

"Cu vego a mae asaim, ne? Sempre as  dones
de cabe¢ca, Zomando Zanto aemedio e nav me-
{lhora, nao melhora, que eu Zambem me ata-

co.” (DONA DE CASA, 45a.)

“... eu tinha comprado no mes passado, - me

apavoredl agora com 04 pregos. Nao da! AL,
quando peguedi o onibus paa casa me deu uma
calase de neavos, Gente! eu gentia tudo an-

rodiando. .. " (SERVENTE, 40a.)

"... tudas as pessoas tem sistema neavoaso,

muitas tem problema dvs neavos, mad s0 se
atacam quande tem um paoblema especifico,

senao estao bem.” (PEDREIRO, 30a.)

A

Desta maneira, o sofrimento dos nervos nao estariaen-
quadrado pela populagao na categoria de doeﬁga, constituindo por
sua vez, uma categoria intermediaria entre a doenga e o estado
de bem-estar, tendo como resultado a redugao do espago ocupado
pelo estado de morbidez que fica restrito apenas équeles casos
onde se apresenta incapacidade para a realizagéo das tarefas. As-

sim, a maioria das pessoas entrevistadas sofre dos nervos, en-

‘tretanto, poucas sao as que se consideram doentes dos nervos,

evidenciando-se o estado ambiguo descrito por SOUZA b}982).
Ainda,no que concerne a diferenga entre sofrimento dos

nervos e doenga dos nervos, outro aspecto verificado durante a

realizacao do trabalho foi a procura de ajuda medica. Embora -os

sintomas estejam presentes em muitas situagoes e em diferentes

graus, somente a sua aquisigéo em uma intensidade extrema e que
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motiva o paciente a procurar o médico, pois em outrassituagGe&
mesmo que existam esses"sintomas" e que a pessoa perceba certas
dificuldades em fungao deles, tolera-os como parte de seu coti-
diano.

No dedorrer do trabalho, notamos, ainda, que ao co-
mentar os sintomas referentes aos nervos, em nenhum momento, a
populagao eQidenciou alguma preocupagao em estabelecer diferen-
gas referentes a sintomas fisicos ou psiquicos. Para essa popu-
lagao ha um Unico agrupamento em que todos os sintomas consti-
tuem alteragoes provindas de um mesmo disturbio - "os5 nervos".
Esse conglomerado de sintomas surpreende os tecnicos que apre-
sentam certa dificuldade de agrupé—los dentro das categorias
psiquiatrica-psicologica, porque, devido a sua propria diversi-
bilidade, nao se enquadram em nenhuma delas. A mesma surpresa
pode ser atribuida a populagao, acreditando que a ela, tambem,
lhe causa estranheza essa indiferenciagao. Este erro pode estar
apoiado num certo etnocentrismo do qual nos resultadificil des-
pir-nos. Baseados nele, nem sempre ¢ facil aceitar que nao exis-
te uma maneira Unica de agrupar os sintomas. Relutamos em reco-
nhecer que nossa forma de classifica-los, possa ser uma entre ou-

tras tantas formas, esquecendo-nos de que uma teoria cientifica

"existe apencs em nvaso raciocinio e nao
aprnesenta quadquen outra realidade (seja da
0 que Lafo gignifiquel/” (HAWKING, 1988, p.
28).

Portanto, nao acreditamos que essa poliformidade sintomatica cau-
se surpresa ao cliente e sim, ao técnico, uma vez que é:paraele
que essa diversidade de sintomas nao pode ser causada pela mes-
ma doencga, jé que possul uma classificagéo diferente ségundo a
gual existiria uma mistura, uma contfadigéo. 0 cliente;-no en-

tanto, nao percebe isso como algo contraditorio.Os sintomas nao
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se contradizem entre eles, pois nao podemos pensar que a con-
tradigac exista nas proprias sensagdes, senao que ela esta na
maneira como um codigo as ordena. E a maneira como nds classi-
ficamos os sintomas que faz a contradigao tornar-se presente,
Percebemos que essa contradigéo SO existe para a pessoa que, em
fungao de uma determinada classificagao, jé elaborou a separa-
gao, ainda que a ”individualizagéo" em detrimento do conimnto nao
seja a Unica maneira de ordenar. Isto coincide com as observa-
goes realizadas por LOYOLA (1984, p.148), em sua pesquisa na

Baixada Fluminense, onde ficou c¢laro que

"... para v4 habitantes de Santa Rita que

nao dissociam a saude do conpo da saude do
espinito, a higiene coaporald nao basita pa-
ra pnevenia todas as doencas. & preciso que
eda se faga acompanhaa.de higiene do espi-

aifo.. "

manifestando, da mesma forma, que um pensaménto mais integrado,
uma visio dé conjunto torna, sem sentido, a divisdo entre sin-
tomas corporais e espitituais. A integragéo de diferentes sin-
tomas, tambem, se evidenciou nas falas de nossos entrevistados,

como, por exemplo, a de uma dona de casa de 35a.

ceh RO comego eaa umas manchas pAéiQA nas
peanas, depois foram ficando amarelas.Sen-
tia dones pelo coapo inteino, Zudo pedos
neavos, ate a cabega comegou a doen. Nao
da vontade de fagen nada, déi 0 coapo todo.

& da preocupacao, problema em casd...”

Essa integragao entre sensagoes corporais e "psicolo-
gicas" faz-se presente, de igual forma, no sintoma de tontura

que tem a capacidade, de exprimir tanto manifestagoes fisicas

como mentais.
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"Cd. .. quudquen coisa assim me eaquecia, di-
nha que voldtan la para ver o que eu ia {fa-
jea me esquecia, uma tontuna na cabega que
ia nav eniendia mais nada.” (BISCATEIRO,
36a.)

... me deu uma caige de neavos, gente! eu

deniia tudo azaodiando, tontuna, parecia
gque o ondibus nav andava paa frente, que es~
Lava anraodiando, comecel a ficar com a4

peanas bamba..." (SERVENTE, 40a.)

Para expressar uma confusao mental, e utilizado um termo que,
ao mesmo tempo, representa uma falta de controle corporal. No

caso, essa integragao nao so se faz presente como tambem as sen-

sagoes fisicas parecem se erguer como pilares sobre os quais se

organizam as diversas sensagaes, inclusive, as mentais.
Acreditamos ser importante determo-nos um pouco mais
neste ponto. Como vimos, no capitulo anterior, o trabalho faz
parte do que COSTA (s/d) denominou "Identidade'Psicolégica” em
que a representagéo do "homem trabalhador" & um de seus alicer-
ces, Poderiamos, assim, dizer que ser trabalhador e condigéoes—
sencial do ser humano. Dessa forma, ele se auto-representa como
trabalhador, porém a ideia que tem de um tfabalhador se dife-
rencia daquela tida por nos. Ao se referir ao trabalho, a popu-
lagéo pesquisada esta falando de uma atividade estritamente ma-
nual, de uma atividade que implica a utilizagéo do corpo - um
esforgo_fisico. Nao poderiamos afirmap que atividades que nao
pressupoem a utilizacao direta do corpo sao ou nao consideradas
por essa populagéo como "trabalho'". Compete-nos, porém, afirmar
que a populacao ao referir-se a '"trabalho", a "ser trabalhador"
esta-se referindo a realizagao de tarefas fisicas. Os empregos

mais mencionados pelos entrevistados foram,, entre outros,
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pedreiro, biscateiro, guarda-noturno, servente, empregada do-

. mestica, funcionario da Embrapa, funcionario da Prefeitura, sen-

do que os empregados da Embrapa e os funcionarios municipais de-
senvolvem fungoes na construgao ou na limpeza. O corpo &, por-
tanto, a ferramenta fundamental para desempenhar tarefas dia-
rias e garantir seu préprio sustento e sobrevivencia, tornando-
se um ponto de referéncia privilegiado das diferentes sensacgoes.
(BOLTANSKI, 1984, COSTA s/d, LOYOLA, 1984, MONTERO, 1985, SOUZA,
1982)}. Segundo ROPA (1985), neste contexto, com o qual concor-
damos, nao existiria, na populagao pobre, uma categoria do psi-
quico. Vemos que diferentes sensagoes, inclusive, aquelas que
para os profissionais da saude mental pertenceriam estritamente

a area psiquica, essa populacac so as pode pensar em referen-

cia a manifestacdes corporais. 0 exemplo de "tontura na cabega"

ou "é fraco das idéias” expressa muito bem a_necessidade de
pensar diferentes senségaes, tendo como parametro o corpo. Este
papel de destague que o mesmo possui, faz com que os sintomas
corporais apresentem-se em numero maior e qde os sintomas cdm—
portamentais aparec¢am integrados as sensagaes fisicas como ve-

mos neste depoimento.

"€la vivia sempre no hospital, qualquen ne-
‘gucdinho pra  eda, que fosse o minimo ela
;é se dincomoedava, dava de4ma104,ﬁ£cava com
as maos fechadas,. ia pra o hospitadl, mas

ela tinha muito problema na familia dela

tambem.’ (DOMESTICA, 20a.)

Jé, neste outro, as alteragaes de conduta ou de sentimentos es-
tariam ligados ac fisico desde o momentoc em que poderiam ser

tratadas com cirurgia.

"Ele sofre dos neavos. Que Deus me peadoe!

Mas ele ja fez cinrurgia, ja 4e tratou com
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medico, com tudo, ne? Ele tem aa4im - como
eu vou Lhe explicar um odio denzao dedle,
agaa4im, ede olha pras pessocas, mas olha com

odio, pra mim me4dmo, aqui em casa elde tem

aquede odio, tudo pra ele nao aenve, tudo
nao da ceato, o gente faz pedo melhon, e
ele acha que a gente esta eanada...” (FA-

XINEIRA, 50a.)

Tantc nos depoimentos extraidos de trabalhos de auto-
res como ALVES (1982), MONTERO (1985) e SOARES (1980) comoc nos
obtidos por nés, durante a realizagéo deste trabalho, a agres-
sividade e apresentada por muitos entrevistados como um sintoma
do sofrimento dos nervos, podendo-se apresentar em graus muito
variados dentro de uma escala que vail da simples falta de paci-
encia com os filhos como comprova este depoimento de uma dona

de casa, 30a.,

“faz anos que sofro dos neavos. Tem dias que
eqtou bem, mas tem outros que qualquen coi-
adinha ja esitouro, gaiio muito com a4 cai-

ang¢as, coltadinhas! Elas nao téem cudpa.”

estendendo-se a manifestagoes mais explicitas como crises de
grito

! tem vanias maneirad de comportar-se o

doende gu4 neavos, tem genite que 4sofne doas
neaves e um dia da aquela caise dézgditaa,
como eu sou uma, ne? Eu, quando égiou nen-—
vosa, douw una gritos forte...” (DOMESTICA,
40a.) |

ate chegar a demonstragaes extremas ‘como quebrar objetos.

" cu sel pelo meu tio, Meu tio, diz que
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ele quebaou tudo, discutiu com o pai e que-
baou'iudo, mas vem dos neavos dele, gque ele
e uma pessoa muito neavosa...” (DOMESTICA,

25a.)

Embora em formas diferentes, a agressao, invariavel-
mente, e percebida como uma crise do sofrimento dos nervos. Ela
assinala um estado no qual a pressac a que esta exposto o sis-
tema nervoso ultrapassa os limites do suportével, necesgsitando
de uma descarga. A crise e, ao mesmo tempo, ¢ fator que demons-
tra tal estado e, por sua vez, serve de descarga para 0 mesmo.

Nao permite uma cura, mas alivia a tensao evitando seu acumulo.

"Quando 04 neavos estco muito caaaegado&, a
gente parecisa desabatar, uns dedabalam cho-
rando, eu desabafo gritando.” (DONA DE CA- -
SA, 45a.)

Alem de essas descargas serem percebidas como crise, uma carac-
teristica comum ¢ o fato de este ato resultar sempre compreensi-
vel para a pessoa que 0 executa como para aquelas que-o obser-
vam, ainda que nao possa ser aceito por nenhum deles. E esta
possibilidade de a crise ter um sentido compreensivel'que vai
diferencia-la de um ato de loucura. Este acréscimo da agressao
no sofrimento dos nervos tem sua explicagao nos diversos pro-
blemas apresentados pela pessoa o que faz com que seus nervos
se tornem mais fracos, deixando-a, deste modo, impossibilitada

de resistir a minimas pressoes externas. E como se os nervos
tivessem uma camada protetora que evita a reagao frente a qual-
quer estimulo o que precisaria de uma certa intensidade . para
poder atingir os nervos..0 enfraquecimento eliminaria, assim,
essa protegao e tornaria os nervos mais sensiveis aos estimulos
externos.

"... agona 4a 4ed, quando.pode me atacar 04
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neavos., A semana passada tive uma caise,
Meu pia gogando boda contra a casa, esse
banudho foi me innitondo, me ianitando que
Lui e di uns tapasnele. Mas fazia dois dias
Gque senti que ia ten um ataque, e que fico
com 04 neavos a fdoa da pedle.”(FUNCIONARIO
CRT, 25a.)

0s nervos, portanto, seriam_a causa original desta am-
pla gama de sintomas. O distarbio nervoso seria capaz de se re-
fletir tanto num sentimento como o 6dio, ou numa condﬁta como
a agressao, ou, ainda, numa afecgéo'fisica como a hemorragia,
ao mesmo tempo em que poderia influir em qualquer érgéocﬂacor—
po, independente-dé'sua localizagao; podendo causar manchas ou
dores na pele, problemas intestinais, desmaios, dores de cabeca,
etc., possibilitando, dessa forma, integrar sobre a mesma' pPro-
blemética, sintomas, aparentemente dispersos. Essa qualidade dos
nervos nao e algo recente nem especifico da populagdo estudada.

FOUCAULT (1978), na sua'Historia da loucura'", ao referir-se a

Medicina do seculo XVIII, tecia comentarios sobre essa "quali-

.dade" de integragao que a ciencia medica atribuia aos nervos.

"4 fibra neavosa e paovida de notaveis pro-.
paiedades gue Lhe peamiitem asseguran a in-
tegracav dos elementos mais hetenogeneos.
Janaw ¢ aunpreendente que, encaanegados . de
U
tranamitin as impresscoes mais divensas, oa

nenvos estegam poa toda parte, e 'em Zodos

0s 0ngaos. .../

"Esta identidade de natuneza, 40b funcoesdis
. !
Lenentes, asgsequra a poddibilidade de uma comu-

nicagao entae v4 vagaos Localmente- mad.s

afastados..."” (p.289).. \



L2

89

Existiria, ainda, outra caracteristica dos “Qervos”
presente tanto na utilizacgao deste conceito emitido pela popu-
1ag§o estudada quanto pela Medicina do seculo XVIII. Trata-se de
a qualidade de integrar, atraves dos nervos, o fisico com o mo-

ral, pols esses dois aspectos distintos, apresentam-se integra-

_dos no nervoso, quer para nossos entrevistados, quer para

a Medicina de ocutrora.

Verificamos que o discurso médico e o discurso da po-
pulagéo pesquisada sobre a doenga se interpenétram em diferen-
tes pontos, sem, no entanto, um reduzir-se ao outro. Existe um
trabalho de reinterpretacao do discurso médico, por parte dessa
populacao, atraves da apropriacao de certos termos que sao des-
contextualizados. Os termos escolhidos para uma descontextuali-

zagao sao aqueles que teriam majores condigoes de exprimir a

.representagéo da doenga apresentada pela populagéo. Este e o]

mesmo processo que acontece com "os nervos' que tém, nessa pos-
sibilidade de integrar diferentes sensagoes fisicas e'morais,um
ponto de uniao entre esses dois discursos:JQ do medico e o da
populagao.-

Reiteramos, no entanto, que a utilizagéo de termos ex-
traidos do discurso médico nao significa sua aceitagao global,
nem tampouco, um confronto direto com o mesmo. A aparente acei-
tagao do discurso e a maneira que a populagdo encontrou para
apropriar-se da legitimidade de que goza o discurso médico,para
assim, poder legitimar seu préprio discurse sobre a doenga. Po-
demos perceber iéso, a medida que o diagnéstibo de "doenga dos
nervos'" so e aceito, quando o mesmo adquire sentido. Essa acei-
tagcao podera transformar-se, entao, num uso de poder medico re-

sultante de uma maneira muito sutil de oposigao. MONT?RO (1985,

p.10) destaca, muito bem, a situagéo, quando_diz:

I

... nao e no confaonto dos didcunsos que se
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i i aeaiadencia do dominade, mas a maned-
na pela quald este e capaz de confundin o
4090 do outro, gogando o jogo do outao,id-
to e, jogando no ‘espaco Lnatituidépeloou—

iro. "



CAPITULO VIII
CAUSA DA DOENCA DOS NERVOS

"Cu acho que o problema que afe-
ta mais e 0 4iatema neavoso med-
mo, quem nav anda NeavosO...sem-~
e pendando como val fazea pana
£ P P

. ~ " I
dobrevivea amanha. (OPERARIO,
25 a.)
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8.1, INTEGRAGAO DE DIFERENTES ESFERAS

Na tentativa de pensarmes qual seria’ o motivo que uma
populagao de classe baixa aponta como causa da doenga dos ner-
vos, deparamo—nos com inumeros fatores possiveis: problemas
pessoais, familiares, econamicos, disturbios fisicos, excesso
ou falta de trabalho, etc. que tanto podem constituir uma causa
unica como podem apresentar-se associados entre eles, sem que,
para isso, seja necessario a priorizacao de um ou mais fatores.
Isso e possivel, uma vez que cada um destes fatores e capaz,
por si mesmo, de afetar o "sistema nervoso! éém, ao mesmo tem-
po, se contradizerem entre si; pe}o-contrério)icomplementam-se,
podendo, sim, aumentar sua pressac sobre os nervos. .

- 0s fatores economicos aparecem com bastante freqiien-
cia e refletem a situagao de instabilidade e de inseguranga em

relagao ao proprio sustento.

. |
"Se melhorasase a vida, baixasde eqssa infla-
¢ao... & tudo... nemedio,... tudo-é cano.
A gente nao pode maias compra, ne?. Quenria
que baixad4e essa Lnilagéé um pouco, 0 ‘4a-—
dario fica la embaixo e a Lnﬂlag&o chega
la em cima. Como e que a gente vai fage? A
gente tem que fican neavoso com uma coida
dessas. lem que £L£&.doente mesmo. O pobre

naov e nada na vida, ne?"” (COSTUREIRA, - 352.)

A preOCUpagéo e a inseguranga relativas ao sustento aparece,mui-

tas vezes, em fungao da familia e, principalménte, dos filhos.

... 04 problemas que a gente tem... Pobae

tem muito problema: come¢a a pensa no fu-
tuno dos fLidhos... Se meu manido fica asem

emprego, como vamos faze, e aquido vai en-
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Lraguecendo o4 neavos."” (DONA DE CASA,40a.)

Essa mesma situagéo, também, esté, em muitos casos,estritamente
ligada é propria condigdo de trabalho a que estas pessoas estao
submetidas caracterizada pela ausencia de vinculo de emprego,
considerando qgue a maioria das pessoas entrevistadas desempenha
tarefas ”temporérias” como biscateiro, pedreiro, faxineira,cos-
tureira, empregada doméstica, e nenhuma dessas atividades ofe-
rece-lhes garantias de permanéncia, incrementando, deste modo,a
Situaqéo de inseguranga, pois por nao existirem reservas finan-
ceiras, o sustento do nucleo familiar fica na dependéncia da
continuidade ou nao desse trabalho. Vemos, aqui, que a instabi-
lidade no trabalho determina, em certos casos, o surgimento do
sofrimento dos nervos, porem nac podemos deixar de evidenciar que
esta situagao e decorrente da propria situacao de pobreza des-
ta populagao.

Uma situacao de vida que exige de uma populagao pobre
um trabalho diario, sem garantias, instével,:néo so desponta co-
mo um dos fatores prioritérios no surgimento da doenga como po-

dera servir de um entrave na possibilidade de cura.

"O medico da Labrica disse que sofnia dos
. | .

neavos e que devia me afastar do - geavigo

paa me tratan, mad pobre nao pode 4e afas-

tan du seavigo.” (OPERARIO, 25a.) -

A doenga na familia apresenta-se, por sua vez, como um
fator desorganizador da vida das pessoasqueacompSem,-no que
tange a economia e ao aspecto familiar, provocan@o preocupagaes
gue agem sobre os nervos, debilitando-os e, gerando, consegiien-
temente, o0 sofrimento dos nervos. -|

"Comecei a aofnrnen dod neavoa, a me abalar 04
neavos pedo seguinite: a minha mae doente,
eu sabendv que nao podia da caainho pra
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minha menina, tinha que trabalha pra 4sus-
tenta minha mae. Tudo, eniao, o4 neavod co-

megam a 4e agitan.” (DOMESTICA, 35a.)

Existe um certo equilibrio familiar que e desestabilizado pela
doenga de um membro, tornando evidente que nao € apenas a  si-
tuagéo trabalhista que .lhe e precéria, senao que toda sua vida
tambem o e. Sua moradia, seu emprego, sua familia possuem  uma

organizagao tal que nao existe espago para qualquer imprevisto.

".o. nos sofremo muiteo choque neavoso, fa-

milia, doenca, ne? (...! Tive tres {ilhos
no hoapital. Ai, o que tinha feito em anos,
em poucos medes se Lo {...1" (APOSENTADO,
55a. }

Nao existe reserva, nem monetéria, nem de tempo, e nem de condi -
gaes pessoais para enfrentar um problema a mais dos jé exis -
tentes. Desse modo, a doenga de um mehbro da familia pode ser
considerada como fator gerador de sofrimento dos nervos pela preo-
cupagéo qué causa nos outros membros como aparece neste depoi-

mento:

"As caanes Lremem, quadquer coida a gente

se incomoda, ful no posito com um neurolo-

gisda e passou. mas 4ao 04 problemas em casa,
.

tanto probdema com a mae e o fidho doen-

te..."” (DONA DE CASA, 45a.)

ou como expressa, de forma negativa, por nac conseguir explicar
o sofrimento dos nervos frente a falta de preocupagoes relati-
vas a doenca dos filhos, esta outra dona-de-casa (35a.) entre-

vistada.

"o. fusz onovs sofadi muito dos neavos, me doia

a cabega, as caanes tremiam, andava sempre
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canaada . Uma fadla de vontade! Nem sei do
que me veio aquido, naquele tempo nem me’
Lncomodava, nao tinha nenhuma mendina

doente..."

Por outro lado, a doenca em um dos membros da familia,também,
atua, gerando sofrimento dos nervos pela desorganizagao que cau~

sa na estrutura familiar.

"Cu nao tou agiientando mais, e tanta coisa.
La na escoda, o pessoal nao entende que eu
tenho que ficar no hospital com a mendina,
ate ja me ameacaram com que podia peaden o
contrato. Voce sabe, eu entaei faz pOUCY
Zempo com o contaato e naov tenho estabili-
dade. La em casa com o QuaL pequeno que,
tambem, paecisa atengao, iLenho que paepa-
ran comada, lavar a roupa, tudo. § ew nao
posso deixa de taabalha. Pior, agora, que
e quando a gente mais paeciaa, poaque o
que sde gasta com doenca... AL, eu comego a
me atacar dos neavos, é tanta p&eoéupag&o:
fidha no hospitad, caien¢a e marido em ca-
sa, trabalho, e tanto problema que 04 nea-
voa da gente vao ficando fracos.' (SERVEN-
TE, 45a.)

A doenga de uma pessoa da familia gera, deéta“maneira, uma de-
sestruturagéo familiar, que, por sua vez, pode, em certas oca-
siaeé, possibilitar o adoecer de um outro de seus membros. Por
nao existirem reservas materiais, diante de uma situagao de
doenga, © trabalho dos restantes elementos da familia torna-se
mais do que nunca imprescindivel. No entanto, como todos oS

-

adultos desenvolvem fungoes essencilails a manutengao do
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funcionamento familiar, este acrescimo de exigéncias, causado
pela doenga, conduz, inevitavelmente, a uma desorganizagéo do
grupo, que, por sua vez, pede gerar uma perturbacao pessoal,sen-
tida come sofrimento dos. nervos. ;

Consideragoes como essas permitem-nos estabelecer uma
estreita relagao existente entre os aspectos relativos a area
de trabalho; a aspectos econamicos, familiares e individuais que
parecem entremesclarem-se sendo uns conseqliencias dos outros e
vice-versa como se a alteragao de um deles fosse gerar uma al-
teragaoc similar nos outros. Um problema na érea de trabalho,co-
mo o desemprego, por exemple, pode levar a pegsoa atingida a
doenga conforme abordamos anteriormente e, alem de ser um fator
que vai aumentar as dificuldades financeiras, tambem, pcde pro-

vocar uma desestruturacac do grupo familiar. No discurso dos en-

" trevistados, esses fatores se misturam a tal ponto que se tor-

na dificil, na prética, diferenciar uns dos outros, mesmo que
iniciem a conversa fazendo referéncias a uma problematica, no
transcurso da mesma, 0s outros motivos vao-se integrando. Esta
integragao dos diferentes aspectos, constatada em nosso traba-
iho, e percebida, da mesma forma, na dificuldade encontrada por
ALVES (1982, p.68) em poder diferenciar categorias como''da ca-

beca" e "da vida", }

"As categoaias vav-de toanando cada vez mais
dificeis de precisar, ou melhor, cada veg
v discurso doa entrevistados vai-ae ton-
nando .madls nesdlstente a um enquadnamento
no codigo que utidizo e que, como faidito,
tem sua naiz na dinguagem medica. As di-
visoes que 4e aseguem "da cabega” e "da vi-

da” - mescldam-se @q todo momento, como 4e

iLndiveduo e gaupo esiivessem amalgamados

ou, ao menos, aua modeldagem nao estivesse

|

: |
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“de todo concduida - figuaa e matenia pai-
ma ainda nao teadiam enconirado o ponto de

cisaqo.”

Percebemos,'portanto, que existe, nessa populagéo,uma
preoccupagao em estabelecer diferengas para as diversas causas,
senao pelo contrario, que elas se apresentam como complementa- .

res, e mais, influenciando umas nas outras, convertendo-se,des-—

ta maneira, em causa e efeito do mesmo fenomeno.
8.2. 0 ENFRAQUECIMENTO

Afirmamos, anteriormente, ser a dognga percebida como
algo que impede a realizagéo das tarefas cotidianas que se ca-
racterizam potr exigirem do individuo um determinado esforgco fi-
sico. Portanto, a doenga e sentida como a incapacidade_de rea-
lizar esse esforgo, estabelecendo-se uma equagao: saﬁde:forga X
doenga=fraqueza. Aqui, a fraqueza aparece como um sintoma que

permitira detectar o estado de doenga, embora nao seja apenas

como sintoma que ela se manifeste, podendo, inclusive, ser uma

das condicoes necesgérias para o surgimento da patologia. Um
corpo fraco e um cofpo gue fica indefenso frente ao ataque de
qualquer enfermidade,sendo, desta forma, a fraqueza parte da con-
figuragao de um campo propicio para o desenvolvimento do patolo-
gico.Assim, a fraqueza, pode ser causa e conseqﬂéncia ao mesmo
tempo.

"oo. tudo iss0 e muita codisa pra gente. Oa

neavos do gente vao enfraquecendo, vao en-

fraquecendo, atle que qualquen coisinha a
gente teamina 4e’'atacando’.” (FUNCIONARIO,
40a.)

Os nervos fracos podem gerar, posteriormente, um ataque de nervos,
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que, conseqliientemente, geraré outros sintomas, entre os quais,

a fraqueza - uma fraqueza corporal ou animica.

1

«.. quando me ataco, {fico numa  fraqueza,
as peanas moded, uma tremedeina, naeo Zfenho

vontade de nada.” (SERVENTE, 35 a.)

A ideia de fraqueza como componente da doenga esta
muito ligada a auto-representagao dessas pessoas., Ora, o traba-
lho e a forga definem o estado de saéde; assim, por oposigéo. a
fraqueza e o desemprego estao associados a dbenga. Por isso a
"forga do trabalho“ deve ser preservada atraves da alimentagao
e do sono - deois processos principais na recuperagéo das ener-
gias gastas durante o dia. Comer e dormir bem garantirao a pes-
soa, no dia seguinte, "forgas'" suficientes para desenvolver suas
tarefas. Por razao como essa, a insania e a falta de apetite
tornam-se para a populaééo pobre sintomas de,grandepreocupagéo,
pois, ao mesmo tempo, em que sao indices de algum problema mui-
‘to grave, criam uma debilidade pela nao reposigao das forgas
atraves da alimentagao e do repouso, tornando minimas as possi-
bilidades de cura para a pessoa doente, pois 0 corpo débil nao
conseguiré vencer a doenga e, no caso de nao estar doente, a
fraqueza encarregarwse—é de torna-lo a qualqgquer momento, uma vez
que o corpo esté, como dissemos antes, indefenso frente a seus
ataques.

A falta de comida, que € um dos fatores assimiladosco-
mo causa de enfraquecimento dos nervos, e queixa referida nos
depoimentos, de forma geral, abrangendo adultos e criangas, cu-
Jos efeitos mais nocivos parecem ser considerados para as cri-
angas que vao se criando fracas, tornando-se ﬁbopensas a que seus
nervos sejam facilmente abalados, néo_podendo suportar muita

pressaoc. Isto significa que a ma alimentagao recebida durante a

infancia trara conseqliencias desfavoraveis a formagao dapessoa,
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determinando que, posteriormente, na idade adulta seja uma pes-

soa fraca.

"0 problema,aqui,e pobreza mesmo, .ﬁutﬂig&o.
Casaa coilsas, mesmo. Aa caiangads nao padem

se alimentar dirneito, vao crescendo Lracaas,
meamo. Depoia nao tem geito." (APOSENTADO,

65a.)

A alimentagéo, como geradora de fragueza dos nervos, pode agir
ou porque a quantidade e insuficiente, ou principalmente, em re-
. \.hi’l})&"

~ s . . ) , €t 7
lagao a qualidade dos alimentos, pois faltariam aquelas gerado-

ras de forga ou vitaminas para o desenvolvimento pleno do corpo.

“Meuw filho sofre dos neavoas faz anoa. Acho
eu que fLoi adgum problema de infancia,tad-
cvez fadta de ceatas comidas como carne e

fruta.” (FAXINEIRA, 55a.)

Esse fator de enfraquecimento e senfido como uma Si-
tuagao de pobreza extrema e humilhante. Comer bem, poftanto, e
sinal de orgulho e de fartura. Nesse sentido, nenhum dos entre-
vistados se referiu a uma situagao de fome coho algo que esti-
vesse acontecendo com eles naquele momento - ou era uma refe-
rencia ao passado, problema, portanto, superado ou uma. ameaca
futura, ou, ainda,algo que acontecia com outras pessoas, '"la no
banhado". A fraqueza pode ser gerada pela falta de elementos pa-
ra que o organismo desenvolva toda sua "forga', mas pode, tam-
bém,surgir em funcao de um desgaste que o tempo.provoca. A ve-
lhice, portanto, e dada como uma causa "natural" de gnfraqueci—
mento. Conseqiilentemente, os velhos sao pessocas mais propensas a

contrairem doen¢as, dentre elas, o sofrimento dos nervos.

“"Ela tem uma fraqueza no corpo, elda tem

vontade de estan 40 deitada eaqueda tontu- -
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2a {...]) panece que esta arzodeando, faz
dois ano que ela esta assim. Taldvez seja
« (dade que ela esta assim, ja tem 60

anosg.” (EMPREGADO DE FAZENDA, 20a.)

Essa maior propensao para a aquisicao de doenga fica bem expres-

Sa no seguinte depoimento:

“"Na vida, e dificid encontran pessoas s4as,
prencipadmente, essas pessoas de mais ida-
de, as-pessvas antigas, ne”” (DONO DE BAR,
40a.)

Os nervos vao enfraquecendo com a idade, ainda que nao exista

nenhum fator externo gque determine essa debilidade, por isso

"paincipalmende sav vs vedhoas que 4ofzem dos

nezvos.' (LAVADOR DE CARRO, 30a.)

Os nervos podem enfraquecer-se pela falta de substan-
cias fortalecedoras (comida, sono, doenca, etc.), por um pro-
cesso natural (velhice), ou pela presenca de fatores- debilita-
dores que implicam um desgaste dos nervos, levando-os a fraque-
za. Os diferentes tipos de problemas situam-se nesta categoria,
pols exigem uma utilizagéo excessiva do sistema nervoso, que;de

- | -
acorde com a representagao do corpo tida pela poFulagao pesqui-
sada gera um desgaste, provocande o enfraquecimento dos nervos.
Dependendo da intensidade destes.problemas,_gles podem agir so-
zinhés, ou éomplementam—se, em certas ocasiags, com qualquer um
dos fatores anteriormente citados, propiciando ¢ surgimento da

fraqueza.

"Tudo e prvblema de fraqueza no sistema nen-
vodu, a pessoa tem problema, fica pensan-
do 40 .nisao, se alimenta mad, nem come di-

nelto, ai vai enfraquecendo que comega a
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aofren doa nenvos.” (APOSENTADA, 60a.)

Os principais problemas de enfraguecimento referem-se a propria
situacao de vida, a pobreza e a impoténcia diante dessa situa-

~

cao.

"Achu euv que a gente sofre dos neavos de se

- -

tncomoda, e pobreme que nao acaba mais; e
dinhedino; e fLidho doente; e tudo o que e
coisa, entao, fica va neavo esgotado.”(PE=~

DREIRO, 45a.)

E importante assinalar que uma pessoa "fraca" tanto

pode significar pessoa fisicamente débil

"Ficou tao fraca coitadinha, gque dava pena
de ver, nem [fazer a comida conseguia...

(EMPREGADA DA PREFEITURA, 30a.)

como pessoa que nao tem forga moral. Neste sentido, "pessoa fra-
ca" e utilizada para designar aquelas pessoas que nao podemdei-
xar de beber ou aquelas que seriam consideradas sem valores mo-
rais, "sem carater", Este livre transito que teria a "frague-
za", permitindo-lhe designar tanto manifestacgoes fisicas Como
manifestacoes mcrais, fica condensado na l.'fr‘am;uez:a dos nervos"

que é, a0 mesmo tempo, uma fraqueza fisico-moral (DUARTE,1986) .

Os nervos parecem pertencer a uma zona intermediaria entre o fi-

sico e o moral, um ponto de uniao entre esses fatores que se
apresentariam para a populagao estudada numa complementariedade
nem sempre de facil diferenciagao para os tecnicos em saude men-
tal.

A ideia de”néo'esquentar a cabega" esta estreitamente
relacionada com o desgaste dos nervos e seu consequente enfra-
quecimento. Autores como ALVES (1982), DUARTE (1986), LOYOLA

(1984), MONTERO (1985), ja analisaram a relacao entre cabecga
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vos, mostrandoc a vinculacgao

Medicina do seculo XVIII
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Qualquer coisa que se faca demais e prejudicial para

a pessoa, independente de se determinar qual: seja a coisa.Mesmo

algo benefico gue se

utiliza '"demais" dara como resultado umen-

fraquecimento. Ate a utilizagao do remedio de: maneira desmedida

pode trazer complioagSes, inclusive, os remedios;caseiros. Uma
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velhinha relatou-nos que ela usava um cha para os nervos.

r

... adguns chamam de cha de pontarina, ocu-
trnos dizem que ealcanfora. lUns dizem de um
Juiiu. A d{gem de vutro, mas eu, eu Le-
nho al. Boto uns gainhos sempne, nao boto
muito, A gente nao toma muiio poaque,den&q
nemedio demais enfraquece a genie. Boto
pougquinho, e nao todo dia, tambem." (PEN-

SIONISTA, 60a.)

E interessante notar que essa norma da moderagao se ablica, in-
clusive, équelas atividades consideradas de extrema importancia
para a pessoca, tal qual no exemplo anterior da medicagéo em que
seus efeitos beneficos ou prejudiciais vao depender nioc sé6 da
qualidade de agao, senao tambem, da sua dosagem. Vemos, portan-
to, que uma agao pode ser boa, porem se nao & devidamente dosa-
da, tera cfeitos prejudiciais. Uma mulher que trabalhava de gar-
¢onete num bar da cidade e que era muito religiosa, assim, se

eXpressous

"Ima pessoa que le muito a Biblia, fica dou-
ca, a gente nao pode der, assim, de manha
ate a noite; se le, continuamente, sem pa-
aar ate a npile fica dvuca. Nao pode fonr-

car demais.” (35a.)

Ainda que afirmamos, de uma manei;a geral, que toda
atividade realizada de forma excessiva provdéa enfraquecimento,
existe uma diferenga entre Q‘excesso de preocupagao, gquer sejam
as econamicas, as familiares ou as soclais, que afetaria, ini-
cialmente, os nervos, e, somente comd complicagao posterior,po-
deria levar a loucura em caso de nao ser tratada.

"...muidto pobrema, ne? A gente fica doente
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dua neavos, as prevcupagoes, ne?”(DONO DE

BAR, 45a.)

Por outro lado, o excesso de atividades consideradas préprias
de um exercicio mental e ligadas a classe dominante como a lei-
tura e o estudo gerariam um enfraquecimento da mente, provocan-

do a loucura,.

"o, pur ia40 que eu acho que e louco, a

genie acha que pon que ele estudou muito,
ele pussava, bem dizen, se a gente deixas-
se, ele padasava as 24 honas em cima de di-

vios, dendo. Jas0 enfraquece, ne? - que e
0o que acontece com o napaz, mente fraca.”

(DONA DE BAR, 35a.)

A loucura, entao, parece ser mails factivel de acontecer éque—
las pessoas que desenvolvem ncrmalmente essas atividades, pois
o estudo a que todos os entrevistados fizeram referencia era o
de terceiro grau, @, na vila, aqueles que chegam ate a Univer-
sidade constituem uma excegao.

Neste mesmo contexto, aparecem idéias de acumulo e de
obstruc¢ao. .

Em relagao ao acumulo, existe a representaqéq de que
cada pessoa incumbida de um numero determinado de problemas, tem
condigSes de resolve-lios. Se, por alguma ci;cunsténcia lhe
ocorre a impossibilidade de solucionar esses ccnflitos, ou 0s
mesmos sSe scmam a novas situagoes probleméticas, criam um acu-
mulo que gera um desequilibrio,(e,por sua vez, provoca o enfra-
quecimento dos nervos. Esse enfraquecimento, pode ocorrer pelo

aumento da tensao, Ou pPOr que a pessoa ve-~sSe comprometida a as-~

sumir dois papéis familiares concomitantemente como filha e mu-

lher, ou pai e mae, Lao bem expressos pelos entrevistados.
|

"Eu vego a mae, assim, ne? Tambem me ataco;
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fico auim. Ela nao melhoﬁa, e nao melho-
na... Meu marido tambem precisa de mim, e
eu tenho que atendea avs dois, dal aquido
val acumudando até que 04 neavos nao ég&en~

tam mais.” (DONA DE CASA, 35a.)

"Nunca tive manido, semprne fui 4vzinha, e
avzinha nav e facid, e pobrema de dois com
um a0. Nao e facid. Tem dias que parece que

vai explodiz a cabeg¢a."” (COSTUREIRA, 35a.)

0 aumento da presséo sobre o sistéma nervoso pode ori-
ginar um enfraquecimento do mesmo. Vimos que essa pressao pode
ser provocada pelo acumulo de problemas, no éntanto, a mesma
pode surgir em fungio de uma obstruééo do fluxo normal das ten-
soes. Caso elas nao possam circular, vao, também, gerar um acu-
mulo de problemas, com o consegiliente aumento da pressao sobre
os nervos. Por isso as preocupagoes devem ser extravasadas atra-

ves do'desabafo":

“... a4 veges, quando vou viditan meus fi-

lhos vu quando eles vem, desabafo bastan-
Le com edes. AL fico melhor.” (FAXINEIRA,
45a. )

"Taso fica na minha cabeca, essaas codaas do
passado, e eu nao consigo Lirarn nav gosLo
de conveasan, fico cadada, (...} ig40 vadi

alacando o4 neavos.” (SERVENTE, 25a.)

Existe na populacao estudada um fluxo '"'normal" das tensoes ge-
radas por problemas externos a pessoa. Quando.essas probleméti—
cas nao sao resolvidas, a presséo aumenta, tornando-se necessa-
rioc "colocar para fora" ou atraves da conversa com outras pes—

s80as como no depoimento acima transcrito ou por meio de uma agao
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que permita descarregar esta tensao:

"... eu sofro dos neavos, me ataco por qual-

quen coida, e que,ad, para passar tenho que
£

chozan, choro o dia todo e, ad, pasaa.

(DONA DE CASA, 30a.)

A pressao alta tal qual a pressao gerada pelos pro-
blemas pode causar o enfraquecimento dos nervos. Fssa vincula-
- g¢ao de pressao e sofrimento dos nervos faz com que, em determi-

nadas ocasioes, se equipare este ultimo com a pressao alta.

H

... 04 meus pais nao ouvi falax éue 40 fnes—-
sem de pressao, edes nunca 4e queixaram de
tea sofrnido dosa neavos, Mas eu e minha se-
nhora faz anos que sofremo.” (PEDREIRO,

45a. )

Esse aumen Lo de pressao € causado, principalmente, por um fator
gque impede o fluxo nocrmal do sangue e origiﬁé um acumulo do mes-
mo na cabega da pessoa, sendo que é.a obstrugéo das veias ares-
ponsével pelo impedimento da passagem do fluxQ sanguineo, oca-

sionando tais falhas,

"fleu uma caise neavoaa, dai ele foi conaud-
tan e o medico quis operan e operouw uma
veia pana desataancan um vasinho.” (DOMES-

TICA, 25a.) 1

assim como o engrossamento do proprio sangue, situagao caracte-

»”

ristica, nas mulheres, durante a menstruagac, © que torna coe-
v rente a colocacgao feita por muitas delas ao afirmarem que o sofri-
mento dos nervos se intensifica nesta fase:

"ECanes dias al, "o4 dias do mes” vamos di-

ze, @ minha circulagao, eu fico neavoda que

ninguem pode me incomedaa, podid eu nav me
|
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conirodo dos neavos pelo sangue gros40 e a
ma circudacgao. Entao, ai eu s0fno e o  es-

tado neavoso propensa.” (GARGONETE, 35a.)

8.3. A MIGRACAQ

A migracao da roga para a cidade é dada em varios de-—
poimentos como um fator que pode influenciar na pessoa, provo-

-

cando sofrimento dos nervos. E comum a frase:

"Quando eu moarava na codonia, nao tinha es-

ses problemas.” (DOMESTiCA, 25a.) .

A'"saudade da rog¢ga'" apontada no trabalho de ALVES (1982) assina-
la a existéncia, por parte de seus entrevistados, de uma visao
de que a vida do campo seria mais saudavel. Os inconvenientesda
vida urbana sao causados, principalmente, pelo barulho, pelo cli-
ma, ou ﬁelos perigos que a cidade encerra cbmo a bebida, os to-
xicos e a violeéncia, responséveis diretos peia falta de ' tran-
gliilidade de seus moradores. No entanto, e interessante ressal-
tar que nem todos esses motivos sao apresentados, genericamente,
pela pcpulagéo estpdada. Desses, a bebida e o motivo comum aporn-
tado como causa do sofrimento dos nervos, sem:estar, contudo,
associado ao problema de migragao. .A violencia, presente em al-
gumas falas, nao constitui motivo de inquietagao, por nao fazer
parte do cotidiano. Restringe-se aos locais em que se realizam
bailes noturnos e, onde, freqlientemente, surgem brigas. A popu-
Laqéo refere—-se a esses locals como lugares onde”entra:quem quer e sai guem

pode". Os assaltos sao ocorrencias esporadicas, tendo sido re-

“duzido o numero de pessoas entrevistadas que se queixaram de

haver sofridc assalto a mao armada.
Para pessoas como nos, que vivemos muitos anos em ci-

dades capitais cujas residéncias sao contiguas e aglomeradas,
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a vila parecé—nos que goza de amplo espago, dispondo quase sem-
pre de uma area nao ocupada pela construgéo, mesmo as mais po-
bres, que, na realidade sao a maioria. Esta, porém, nao e a
perspectiva da populacao, ai, residente que cita a falta de es-
pago como um fator gerador de problemas conforme evidenciamos

no relato:

"Comeced com problema de neavos quando vie-
mo4 de fora e fomos moaarn numa caA&quedtL-
nha pouco teaneno, eu sentia que nao podia
planiar nada, nao tinha espago, saia da ja-
nela e ja dava na aua ou na casa. do ou-

Lrzo. " (DONA DE CASA, 25a.)

Este aspecto da falta de espago apresenta—se'complementado pela

. perda dos vinculos familiares, que e outro fator colocadoc como

um problema dificil de ser superado por pesscas que migram da
roga para a cidade. O grupo familiar, constituido pelo casal e
pelos filhos, € o que realiza a migragao. Dessa forma, tanto o
chefe da familia como sua esposa se distanciam de seus irmaos,
que, na malioria das vezes, sao bastante numerosos, assim como
de seus préprios pais. A saudade de "minha gente" e uma queixa
reiterada e apontada como motivo da doenga dos nervos. Percebe-
mos, nos contatos mantidos, uma seﬁsagéo de tristeza e de im-
potencia frente ac afastamento dos familiares - fato, mui-
tas vezes, suprido com a presenga da vizinhanga. Os _gomenté—
rios, a seguir, dos entrevistados deixam clarb esse sentimento

de perda ocasionado pela vinda a cidade.

"WNem sei do que veilo aquido, naguede tempo
nem me incomoedava, nao {finha nenhuma mend-
na doente. Acho que eu tinha muita saudade

era da minha gente, ne? &atava acosiumada

a sempre moran junto, pentinho, ne? & depoias
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me retined, passou um ano nao fud visitaa,
paaaou'dui4tn&o fui visitan, nem eles vie-
aam, ﬁLqueL’anco anvs sem ven ninguém e
parece que aguido Lol me atacando os nea-
vos, ne? €u chonrava, sentia saudades, a

falta dedes.” (DONA DE CASA,35a.)}

"...omeuw Lamao ficou tres dias da em caga, e

fui embora e acho que ja faz peato de deg
ano4s que nao vi madis. & tinha uma iama que
Linha odito anoa, quando minha mae moareu,
e eu nunca mais vi elda, acho que ﬂa? wns
tainta anos que minha mae e moata e eu

nunca mais vi eda.” (DONA DE CASA, 55a.)

Esse ultimo depoimento foi comovente muito hais pelo tom de.voz
com que foi emitido do que pelo tedr do mesmo, pois existia uma
tristeza na voz desta.pessoa ao referir-se-ao tempo em que nao
via seus irmaos, permi%indo-nos avaliar a tristeza e ‘a impotén-
cia a que se via reduzida essa pessoa, diante de uma distancia
fisica e de uma falta de fecursos que lhe impede ate de reco-

nhecer familiares tao proximos quanto um irmao.

"Quando ele veio me visitan aqueda vez, no
comego, nao o reconhecd, e ede nao digia
nada 40 quando fLalou e doardu e que vi gque’

era ede.” (DONA DE CASA, 55a.)

Constatamos,ainda, que a falta daxfamilia 56 ¢ refe-
rida nos depoimentos feminiﬁos. Sao as mulhéfes gque parecem so-
frer mais com esta separagéo, originando, em alguns casos, de-
savengas entre os canjugues, pois, geralmenfe, foi do homem a

iniciativa de continuar morando na cidade. - o

"Tive esse esgoiamento neavoso puvaque tinha
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botado na cabega que tinha que vodtan a
Nonoai com meus pais, mas meu marnido nao
querdia. Fiquei com is40 na cabega dods

diaa. Al ful enfraquecendo ate dan a cai-

se."” (DONA DE CASA, 30a.)

Tal atitude nao significa, porem que, entre os homens nao se
encontre uma preferéencia pela vida do campo, embora a cidade se-
ja escolhida, principalmente, em funcao das possibilidades de
trabalho que sao vistas como maiores gue as do campo, assim co-
mo o sacrificio que impoe o trabalho rural é superior ao traba-

lho desenvolvido na cidade.

"Cu gostava mais da noga, maa depois . que
chega cenda tdade nao da mais: a gente pe-
ga chuva, pega 40d, e um trabalho muito du-

2o, Dai nos viemos..." (VIGIA, 50a.)

Este fato relaciona-se a mudan¢a de vida dé mulher que migra da
rdga para a cidade e que nao possui nenhum familiar domiciliado
na mesma. Sua nova vida restringir-se-a ao servigo de éasa, nao
existindo, praticémente, lugar algum de distragéo a qué as mu-
lheres da vila tenham acesso, nem tampouco, oportunidade de de-
l ~ ~
senvolver atividades que favoregam a criagao de novas relacgoes.
Algumas, encontram, na vizinhanga, vinculos novos, porém isto,
também, e censurado, pois e visto como algo ‘de mulher preguigo-
sa e fofoqueira, '"lugar de muie € dentro de casa". Em diversos

\
depoimentos, surge essa solidao e isolamento.

"De manha, eu ja faco todo.o denvico, dimpo
a casa, davo aoupa deixo comdida preparada,
depoda, a tarde, eu fico divae. AL, se tem .
roupa pra arauman, eu aaaymo,4en&o!vou<iod—
mir, poaque eu nao ando em cada de vizinho,

nem de ninguem, paaa nao me incomodan, nem
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incomodan ninguem. A gente vai na casa do
vizinho, fa fala de outra pessoa e eu ndo
guato digso. A gente godta uma  codisinha,
uma palavaa meia enzada, 4& sad paobaema,l
entao, a gente nao quen probrema, e meioal
Lica em ca4é, denao o pedsoald comega a pen-
dan, que « gente e fofoqueina, que vai na

casa dos outnos fagzen fofoca. AL, e melhon

Lican sozinha.” (DONA DE CASA, 35a.)

Com os homens, a situagéo ¢ diferente. Alem do traba-
lho que lhes permite estabelecer novos relacionamentos, os bares
existentes na vila, torham~se ponto de reuniao depois do traba-
lho, seja para tdmar aiguma bebida, seja para jogar cartas, bi-
lhar, ou, simplesment¢ para conversar. Existindo tambem o fute—
bol dos domingos. Vemos,assim, que as possibilidades de integra-
¢do no sexo masculino sA0 maiores que no feminino, além de te-
rem essa integracao mais incentivada,'jé que "lugar de homem e’
na rua", 0 homem, dentro de casa, e visto ou como um indicio de
que algo errado esta aéontecendo com ele ou como uma possivel
causa de um futurc estado nervoso. "Homem dentro de casa o dia
todo nao da certo". O relacionamento dos homens com sua familia
torna-se, desde criangé, de menor intensidade:que'o da mulher ,
pois com pouca idade, as pessoas do sexo masqqlino comegam a tra-
balhar fofa de casa, na lavoura ou com o gado, enquanto as mu-—
lheres ficam mais ligadas a mae, ajudando-a nas tarefas domesti-
cas, cuidando dos pequenos animais perto de casa o'que preopicia

um estreitamento dos vinculos entre mae e filha e, na maioria das
vezes, a filha maior ocupa-se dos cuidados dos irmaos menores,

cumprindo algumas das tarefas "“"maternas.

As uUnicas atividades existentes na vila para as muy -

lheres seriam aquelas ligadas a Igraja Catolica como .o "Forno
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Comunitario’ ou o"Clube de Maes" das quais ¢ uma minoria que parti-
cipa. Portanto, na maioria das vezes, as mulheres ficam confi-
nadas a sua prépria casa, sentindo a perda do relacionamento fa-
miliar, uma vez que a possibilidade de substitui-lo por outros

novos, e um tanto remota.
8.4. 0O ALCOOL

A presenca do alcool, no discurso da populacao em es-
tudo, e uma constante tal qual, na paisagem diaria da vila, sao
os "botecos". Ha um em cada esquina. Nao se atribui aos mes-—
mosa existéncia do alcoolismo; esses sao vistos como & provade ex-
cesso de bebida e nao como a origem dela. Os préprios donos de
bares reccnhecem o n&mefo elevado dessas casas comercials, bem
como a grande quantidade de venda de cachaga a qual e adqui-
rida pelos comerciantes em garrafoes de cinco litros e vendida
aos"fregueses" em doses menores (um copo de cafe). Mesmo assim,

0 excessivo numero de bares nao e visto como um incentivo a be-

bida, senao comec uma resposta a demanda da populagéo que, mnui-

tas vezes, excede a oferta. Isto fica registrado no seguinte re-

lato:

"Quanenta garnafoes de cachaga néocﬁﬂagun—
ze dias e tem mais tnes banes por aqui pen-
to, neste quaaieinav. O que tem de bar aqui!

€ nao chega!""(DONO DE BAR, 45a.)

"0 gosto pela bebida ¢ dado como uma caracteristica do pessoal da

vila, sendo o excesso da mesma sempre atribuido aos outros ja
que 05 informantes bebem moderadamente '"uma cachacinha de vezem

quando", o que ¢ considerado saudavel.

"Um pouco fagz bem, 40 quande o cara abusa

¢ que e audm. " (POLICIAL, 35a.)
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Somente uma pessoa referiu-se a ela mesma como alguém que bebes-

5€ €m eXCesSs0.

"“Quando eu Linha dinheino, {omava duas garrafas

"

poa dia. Trangitido: duaa gerarafas.” (BISCATEI-

ro, 30a.)

Convem salientar que essa pessoa, todas as tardes estava em um
bar, sendo conhecido pelos moradores como "H... o bebado'". A nao
ser por esse depoimento, os demais ehtrevistados referiam-se ao
alcoolismo como um problema acontecido com o "pessoal da vila",

sem, no entanto, incluirem-se, pessoalmente, nele

"... o pesascald daqui sao chegado numa bebi-

da, 40 neata vida aqui, dos tailhoas para
baixo, aqui 4e contar dessa aua aqudi,desta
esquina ate la tem mais de dez botecosl...)/.
b& um pon cada quadaa. € se tem boiteco, e
poaque v pessoal vai, ne?” (FUNCIONARIO DA
CRT, '25a.),

e sem nunca, considerarem que o mesmo pudesse ser um problema
que os afetasse direta ou indiretamente.

0 élcool, em si, nao e algo ruim, e origina problemas,
somente quando a peséoa nao consegue controlar seu consumo e, a

partir desse momento, perde o controle sobre ela mesma.

"... essa gente 4a0 meio dominado pedo ad-

cood, ne? Ficam tipo doente, eu acho que
bebida, cachaca demais quem gosia muido,ele
4@ ¢ um doente, ne? &le i@ nao pode  mais

deixan, chega ai ja tremendo as4im! O caza

peade todo o controdle!" (DONA DE BAR,35a.)

Em pequenas quantidades, a cachaga revigora e fortalece o orga-

nismo. Em BOLTANSKI (1984) e em DUARTE (1986), a relagao entre
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alcool e forca ja fora assinalada, e a mesma ée fez presente na
populagao estudada em relagdo a cachaca em um duplo sentido.Por
um lado, como dissemos, a bebida fortalece o organismo como se
a cachaga tivesse uma energia que é transmitida para a pessoa

que a consome.

"Depois do seavigo, passo no barx e tomo aem-
pae uma cachacinha pra zepoa as forcas.'

(BISCATEIRO, 35a.)

Por outro, ao mesmo tenpo em que fortalece a pessoa que a con-
some, o préprio ato de ingerir alcool e, principalmente, a ca-
chaga, € tido como uma demonstracao de forga e coragem como ée,
neste ato, viesse a estabelecer uma luta entre o homem e a be-
bida. A cachaga, tida como uma bebida forte, pode, em pouca
quantidade, levar a pessoa ao descontrole, e & em fungéo deste
controle que a luta vai ser estabelecida. Se o homem nao mani-
festar os efeitos do élcool, vai mostrar que sua forga € maior
que a da bebida. Essa luta, tambem, é um exercicio que o forta-
lece, possibilitando incorporar a energia da cachaga. Portanto,
a medida que a cachaga repoe forgas, reafirma a forga da pessoa
que a consome. Uma pessoa fraca nao vai conseguir manter o do-
minio sobre a bebida, e existira, nesse caso, uma perda de con-
trole em que a pessoa passa a ser "dominada pelo élcool", ge-

rando um excesso de bebida.

i

.++ porque a cachaga nao e como esda bebi-
da caaa que a gente nem sente que esia be-
bendo. A cachagca voce Loma e sente ela des-

cendo goelda abaixo, nav e pra quadquern um

nao (...) sou um cara agiientadon, pra  me
“volleor ae precdda mudidla pinga.” | (VIGIA,
25a.)

Sao as mulheres que vao-se referir ao alcoolismo do



115

marido como gerader de problemas, principalmente, em relagao ao
sofrimento dos nervos, uma vez que © alcoolismo e visto como

fonte causadora de problemas que debilita os nervos.

"eo. eatava ficando doente doas neavos, fudo

iss0 pon causa dos problemas. Meu marido be-
be muito, todo dia. AL, chega, a noite,gri-
k.4

La, briga com todo mundo, diz nome felo,nao

. deixa ninguém doamin." (DOMESTICA, 40a.)

As agressBes verbais e/ou fisicas apontadas pelas mu-
lheres como as consegiiéncias mais prejudiciais da bebida do ma-

rido, levando-as em certos casos, a temerem pela prépria vida

"A4 vezes, passa um mes sem bebern, mas tem
tempo que ele tina e bebe todo dia. A gen-
te Zem que sadin, tem que passan fora, pon-

que... promete matar...” (DONA DE CASA,30a.)

Da mesma forma, o alcoclismo do chefe da familia e da-

do como causa de futuros problemas dos filhos os quais

"vou-se cailande aevodiados de vean tfanta badi-

ga dentno de casa” (DONA DE CASA,30a.),

podendo afetar, inclusive, aos filhos de maior idade:
"o, podendia melhoran se o pail deixasse de
cbeben, puis fol pon iss0 que comecel a 40-

frea dvs neavos. Cle baiga muito, -boia a

mae pia fora de casa, da muita paeocupagao”

l

(DOMESTICA,' 20a.)

P

S5e,no entanto, o alcoolismo e um motivo indireto de
sofrimento dos nervos entre as mulheres, a mesma visao nao se
encontra entre a'populagao masculina. De acordo com nossa afir-

macao anterior, a falta de controle na bebida e tida como ruim
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e, em certos casos, como motivo de doenga, embora nao se apre-
sentem associagoes entre o alcool e o sofrimento dos nervos. A
doenga que poderia desencadear o abuso da bebida alcoolica se-
ria a loucura, pois o alcool nac afetaria os nervos, e sim, a

mente da pessoa,

"... a bebedeina em algumas pessoas da wuma

durn de cabeca muito fonte, 1440 prejudica
a mente e pode dar um estado de Lloucuna.”

(PEDREIRO, 45a.)

¢ alccol, mesmo administrado em pouca quantidade, tambem, pode
terefeito malefico para aquelas pessogas que jé sofrem de uma'"fra-

queza mental" que seria acentuada pela bebida.

“ma pessva assim, L{raco mentad, nao pode-
adia nem tomaa trago, ma4 parece que go4ia
mesmo. Ah! AL, fica malis parnadinho ainda.”

{BISCATEIRO, 50a.)

Verificamos, aséim, uma diferente percepgao do consu-
mo de alcool entre os homens e as mulheres entrevistados. Para
08 primeiros. esse consumo feito em pequenas quantidadesedénlde
nao lhes causar nenhum distﬁrbio, lhes traria um beneficio,sen—
do que consequéncias prejudiciais 50 se apresentariam em casos

extremos, dentro dos quais, nenhum deles se enquadra. Ja, as mu-

lheres fazem uma relagao direta entre o alcool e o aumento da

agresséo, bem como os consegientes problemas familiares que,dai,

advem.

"Eu vego gente neavosa poa adl,quando ta beba-
da. Toma cachaca e fica neavosa, ne?” Quexr

briga, quer matax...” (GARGONETE, 35a.)
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CAPITULO 1IX

A LOUCURA: UMA OUTRA CATEGORIA

3 1

ta codaa, ne? Mas eda nao

a pedsva douca ela faz tan-
P oz

sabe

0 que esta fagendo.” (FAXINEI-

RA, 25a.)



L]

118

2.1. DOENGA DOS NERVOS E LOUCURA

ALVES (1982, p.%1), em seu trabalho de pesquisa,assi-

nalou a diferenciacao entre doenga dcs nervos e loucura presen-

te nos depoimentos de seus entrevistados. Transcrevemos, aqui,

um deles que evidencia, nitidamente, essa diferenciagao.

"..o.neave e neavo (o indivaduo! pode fican

difenrente por causa do neave, mas nao ema-
luco... peaturnbagao nos neavod nac e na ca-

"

beca.

Baseando-se,neste fato, a autora coloca que ¢ objetivo de sua
pesquisa e entenaer 0 significado da doenga mental na populagéo
esludada, concentrando-=se, portanto, na Compreensﬁo do gue re-
presenta a loucura para essas pessoas. Esta escolha implica des-
considerar a "doenga dos nervos'" par nao se enquadrar naquilo
que entendemos por"doenga mental'". Acreditamos, nc entanto, que
ignorar a compreensao da "doenca dos nervos", seja desconside-
rar aquilo que esta populagao tem de caracteristico. Foi justa-
mente o fato se ser a categoria - Doenga dos Nervos - prépriada
populacao estudada, o que nos motivou a centralizarmos nosso es-
tudo nela, e e a impcssibilidade de ser enquadrada no sistema
de classificagao medico-psicologico que ncs permite o acesso a
uma maior compreensac dessa populacao. A diferenciacao  encon-
trada por ALVES entre seus entrevistados, também, e uma cons-
tante em nosso trabalho de campo, uma vez dque, €m nenhum momen-

to, a doenga dos nervos ¢ confundida com a loucura.

"Cu acho que exisde uma diferenga enitae uma
pedsva doente dos neavos e uma peadoa dou-

ca, forna de si."” (PEDREIRO, 40a.)

1

Essa dissensfo tanto e feita em relagao acs sintomas
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apresentados pelas doencas como em fungao das causas que as ge-
rariam. Enunciamos, a seguir, alguns aspectos que permitem es-—
tabelecer diferengas entre doenca dos nervos e loucura.

'

9.1.1. PRESENCA DE SINTOMAS FISICOS

A doenga dos nervos vem sempre accmpanhada de sintomas
fisicos, enquanto a loucura e mais detectada em fungéo doc com-
portamento da pessoa, podendo ou néo, apresentar-se,  Jjuntamen-
te, a esse comportamento certas modificagaes corporaisg cuja
presenca nao pode ser ccnsiderada como consequéncia deste dis-
turbio. Um entrevistado, ao falar de duas pessoas das quais uma
era considerada "louca", enquanto a outra era-diagnosticada co-

mo doente dos nervos diz:

“Sla nao fazia loucura, que nem ele fazia.
e Jayia desoadem ¢ loucuna mesmo, ne? &
eda nao, eda ficava doente dos neavos, ne?
Ela ficava doente mesmo, doente! Assim,sem
animo, sem foaga. Assim, ficava doente!As-
a4, péiida, vdheirnas fundas, e, c aepente,

dava deamaios.” (BISCATEIRO[ 35a.)

9.1.2. PERMANENCIA DOS SINTOMAS

A doencga dos nervos manifestava-se sob a forma de ata-
ques. A pessoa que sofre dos nervos agpresenta condutas conside-
radas patologias} basicamente, no momento em que se ataca dos
nervos e, logo apos, as mesmas desaparecem. Ja, na loucura, .es—
sas condutas, tem um carater mais permanente. Neste sentido, e
que, as vezes, se¢ pode utilizar expressaes "um estadeo de nervos"

ou "estado nervoso'" como sinonimos de loucura, por implicarem
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"ataque dos nervos" permanente. A denominagao de "estado nervo-
so" e utilizada, principalmente, nos momentos iniciais da 1lou-
cura. Em continuagﬁo a idéia de permanéncia dos comportamentos
atribuidos a loucura servem de axemplo dois depoimenteos de nos-

508 entrevistados.

"0 louco que tnaz essa doenga e sempre. Se
P ele ¢ briguento de quebran as codisaas, ede

dempre vad tea a mesma reacao, nao muda.”

N

(DONA DE BAR, 35a.)

"A doucurna pode comegan pelo eatado neavoaso.
Comega v eadado neavoso se toanando muito
foale, (...] dava uma dox iuaié na cabega,
isa0 prejudica a mende, o estado neavoso

prefudica @ mente.” (OPERARIQ, 30a.)

Devido a possibilidade de a loucura poder estar liga-—
da a um "estado nervoso" nc seu inicio, e que os termos "loucu-
ra" e "estado nervoso" podem-se tornar sinonimos como mostra o

relato:

r

... tem o cadmo, o agitedv uma barbaridade
¢ a loucura ate a moate. A agiiag&o ‘que
chega a dvucuza ate quase a moaite, quase de
maitar, nao maza a mim, senao de matax ou-

taa pesaoa: e o descontrode. Um esitado Zao

foate de neavos que pode levarn ate amoate.

L]

Pode, Lombem, chegar Laangliido, puxar um ze-
voilven e matar o ovutro. Js40 e o estado

cadmo, a doucuna cadma.” (PEDREIRO, 40a.)

9.1.3., MENTE FRACA X NERVQO FRACO

0 enfraquecimento € tanto uma causa da doenga dos
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nervos como da loucura., A diferenga entre mente fraca e nervo
fraco esta no objeto do enfraquecimento. Na doenga dos nervos,o
que enfraquece séo, Jjustamente, os nervos; na loucura, da-se o
enfraquecimento da mente. Por entender "mente" como um sistema
organizador de ideias, ligado, portanto, a parte racional da
pessoa e localizado, exclusivamente, na cabega,é que a popula-
¢ao tanto pode-se referir a loucura como "Tem a mente fraca",ou
"tem a cabega fraca". Tal enfraquecimento da mente e causado pe-
lo abuso do exercicio de funqSes intelectuais como:.ler, estu-
dar, pensar, etc. ou pelo abuso do consumo de élcool,ainda que,
nos dois casos, parega exisfir uma fraqueza anterior de origem

hereditaria. "Ja vem no sangue","e de familia".
9.1.4. FALTA DE CONSCIENCIA

Embora existam varios indicadores que permitem iden-
tificar a loucura e diferencia-la da doenca dos nervos, sera a
falta de consciencia dos seus préprios atos o ponto principal
desta diferenciagao. E, constantemente, referido o desconheci-

mento por parte da pessoa louca de seus préprios atos. Uma das

pessoas pesquisadas coloca-nos

“eovuma vey euw fiqued douca, fora de si.Nao

vabia o que fazia, 04 outros e que didde-
cam depois, que eu me fechava no banhei-

#u... " (DONA DE CASA, 35a.)

A ideia de nac ser consciente do que se faz surge muito bem re-
sumida na expressao ''fora de si'" como denominagao de loucura,
demonstrando qué a loucura ¢ uma situacdo na qual a propria pes-
soa se afasta de si mesmo. Desta forma, um mesmo ato tanto pode
ser um ato de loucura como conseqﬂéncia da doenga dos Nervos,

dependendeo, muite mais de como se faz do que aquilo que se faz,
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ou seja, sc o pessoa que realiza determinado ato tem consciencia

ou nao daquilo que realiza.

"d pesasoa que esta aiacada dos neavos edla da
um gaito, eda fada o que tem que fadan, ela
esta bem conaciente do que ela esta falan-
do. A pessoa fora de 4i nao fem consciencia
do que esla Ladando (...] A pessoa fora de
44 nav aabe aquidlo que esta fazendo, e va-
moug auporn. a peasoa alacada dos neavoa eda
sabe que aquilo que esta fazendo e porque
ela esia atacada dos neavos, ma4s nao que

ela estega fora de si." (DOMESTICA, 35a.)

Porltanto, o que vai determinar, em ultima insténciaﬁﬁ
a pessoa e louca, ﬁéo e tanto o ato realizado senao a presenca
ou auséncia de um motivo que a propria pessoa tem para a reali-
zagéo do mesmo. Este motivo, embcra seja, muitas vezes, desco-
nhecido pelos outros, seria entendido, caso fosse explicitado.
Porem nos casos em que o motivo naoc é ararente e,tampouco, ex-

plicitado, a pessoa podé passar por louca, embora nac o sendo.

"Louco e qué mexe com © outro, AUNCA diz
cuoisa com coisa. O B. e douco. Sabe, o que
Lez esses dias? Deitou no meio da aua, e
Licouw adi gritande deitado no meio da aua.
Se apaiece uma pessoa que e assim, gaitan-
do. desbocado do feito que ele e, dal se
acha que e ldouco. As vezes, ate pode ad-
guem esta fazendo por engracado, mas 04 ou-
trnos vao achan que e douco."” (BISCATEIRO,

35a.)

A designacao de loucura dada aos atos imotivados esta contida na
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visao do louco como alguem que carece nao so de consciencia co-
mo tambem de pensamento. O louco e alguem"fora de si", "fora do

Juizo",

"0 Loweco geria o que faz as codsas dem pen-

samento, asem juizo.”(SERVENTE, 40a.)
9.1.5. FALTA DE SENTIDO

A falta de pensamento atribuida a pessoa louca e per-
cebida, principalmente, como uma falta de sentido que pode se
referir a fala incompreensivel da pessoa como a manifestada nos

seguintes depcimentos:

r

...ele comecou ¢ ficaa maluco assim... ede

50 ﬂala'be4{eiaa,néu nome, palava&o, ma

ele fala, assim, em mevolug&o, em ‘guenna,
4

sube? Nau da pra agiientan, pon 4440 que eu

acho que e douco.” (DOMESTICA, 20a.)

"0 iamao do C..., esse aapaz e meio Lraco.

Cu nav 4ei... nav faz nada a ninguem, mas
nao e ceato. Lambem., Convensa, asaim, bo-
bagem. ede aabe mals ou mencs as coisas,mas
mird Lo pouco, ne? Nao conveada, aa4im, —umda

CoLaa que de ceato, ne? Se nota, ad4dim, que
a pesava e doente,meamo! Asaim, £ﬁaco men-~
tal, ne? lUma pessca perfeita conveasa coi-
4a4 que interessa, ne? £le conveansa boba-

gem. asaim, bobagem, ne?" {(APQOSENTADO,55a.)

"Tenho um iamao ¢ue esta inteanado no hospi-

tal, porque ede ceato nao e, ficou geis dias

- : : . "
sem comea e ede nao di.‘; coL4a COM COLAQ. ..

(EMPREGADO, 25a.)
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Essa falta de sentido, também, pode ser percebida nas agaes do

sujeito apresentadas como algo inexplicavel e incompreensivel.

"De nepente, ele pensava um trogo e... e
ele pensasse nao desembarcan mais do oni-
bus, ede nao desembancava mais, e nLnguém
tinava ele. Andava pela aua e nao dava ou-
vidoa paa neda, e andaeva dempae com a mae
dede, porque, quando caminhava, assim, nao
tinha... Pegava aqueda neta, assim, e nin-

guem geguaava."” (FAXINEIRA, 55a.)

"

voveaa douco. Foi inteanado num hospiiad e
cum dia fugiu do hoapital de pijama, Lol pa-
aa casa, bolow wuma roupa ¢ voldtow ao  hua-

pitadl.” (FOTOGRAFO, 50a.)

A loucura parece delinear-se como algo incompreemﬁvel,
algo que nao pode ser explicado, aquilo que nao tem explicagao.
E.querer,dar sentido aquilo que se caracteriza, justamente, por
nao te-lo. Isto ficou bem claro nos depoimentos acima e, emmui-
tos outros que, aqui, omitimos, pois todas as falas referindo-
se a loucura caracterizavam-se pela incapacidade de dar signi-
ficacao aquilo que o louco faz. Por issoc acreditamos que a me -
lhor explicagao do que seja a loucura foi dada durante uma dis-

cussao em um bar, quando um dos freglientadores questionou o ou-

tro:

"& o que ¢ douco paa voce? - Louco nav e na-

da. & louco.” (PEDREIRO, 50a.)

9,2, OCULTAMENTO DA LOUCURA

Se, por um lado, o sofrimento dos nervos e um tema li-

vremente comentado, o mesmo nac se pode dizer em relagao a
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loucura. Diante de uma pessoa desconhecida, ha um receio de fa-

lar sobre este tema, razao pela qual o mesmo so foi abordado pe-

la pobulagéo no momento em que nos tornamos conhecidos da comu-
nidade. No inicio de nossa pesquisa, os moradores nunca fizeram
referéncias.a loucura de uma maneira direta. E, quando enfoca-
vamos tal assunto, © mesmo era utilizado de forma estigmatizan-

te, localizando-o numa zona marginalizada da vila.

"Gente com doenga da cabega 40 ali pelos ba-

nhados, da embaixo.” (BISCATEIRO, 20a.)

A loucura era, portanto, vista como problema existente fora da
vila, pois tal localidade, embora estivesse inserida no perime—
tro geogréfico da vila, nao éra c¢onsiderada por seus moradores,
como parte da mesma.

No periodo inicial de nossa pesquisa, a populacao nun-
ca fez referencias équelas pesscas da vila consideradas "lou-
cas", Somente depois de algum tempo de trabalho, atraves do qual
fomo - nos tornando uns "estranhos conhecidos" e que foi possi-
vel aos moradores CcOmEgarem a expressar-se espontaneaménte s0-
bre a loucura, desejando que conhecéssemos os "loucos da vila".
Uma constatagao interessante e que esta situagao de ocultamen-
fto da loucura percebida por nos eﬁ relagéo aos moradores em ge-
ral e descrita pelos mesmos em relagao a familia do louco como

explicitou um entrevistado.

"Geradmente, edldeq tenitam escondexn ped40ad
asaim. Uma famidia que tem uma pedsoca -
adim. elas escondem, elas Lasodam, edas es-

condem de vutras pessoad, 4440 nao enten-

do poz que.’” (PINTOR 35a.)

Em relagao aos moradores parece existirem dois motivos para es-

tes ocultamentos. O primeiro diz respeito a um mecanismo de
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protegao existente entre os moradores da vila que se furtam de
falar sobre si e os outros sem .antes conhecerem as intengoes do
intruso. 0 segundo.motivo liga-se ao temor que sentem os mora-
dores de serem confundidos com loucos. Isto posto, percebemos
que o morador soO se permitia falar sobre o tema, quando tinha
certeza de que o pesquisadornao oincluiria nesta categoria. Ja,
com os familiares, o temor de que o diagnostico de loucura seja
estendido da pessca doente aos demais membros da familia parece
ser o motivo principal do ocuitamento. A estreita ligagao da
loucura a-fatores hereditarios "vem no sangue', "e de familia "
parece ser um dos alicerces deste medo.

E com essa intengao de ocultar o louco que, muitas ve-
zZes,Se recorre a doenga dos nervos. 0Os parentes mais préximosdas
pessoas da vila consideradas pela populagao como loucas, utili-
zavam, inicialmente, a doenga dos nervos para designar a doenga
de seu familiar. Foi, somente, quando a confianga no pesquisa-
dor aumentou, que puderam falar da loucura de seu parente, in-
clusive, muitas vezes, solicitando ajuda para o mesmo.

A utilizagao da expressao "doenga dos nervos" como
substituto protetor frente ac possivel estigma da loucura nao
deve ser visto como uma outra forma menos comprometedora de do-
minar a mesma patologia. Naoc e atras do nome "doenga dos nervog!

que se intenta esconder a loucura, e sim, altras de sua significacac.
9.3. HERANCA

Enquanto, para o sofrimento dos nervos, o fator here-
ditario e de pouco valor, recaindo a maior importancia sobre
situagaes externas ao sujeito e que agem sobre ele, na loucura,

.
a heranga configura-~se na causa principal da doenga. E atraves
dela que as pessoas vao explicar um acontecimento que de outra

forma seria imcompreensivel. Nao existe uma causa para a pessoa
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ser assim, ja que e algo que vem com ela desde sua nascencga,

"... ele e fraco da cabega, acho que fod des-

de pequeno assdim, ne? Acho que nav foi de -
pois de giande. Caian¢ca que nadceu com pro-
blema achv, nasceu assim, ne? Tem  gente,
Lem caianga que fa nasce doente meamo, ne?”

(POLICIAL, 35a.)

O fator principal na heranga nao sao os genes Senao o
sangue ao qual esta encarregada a tarefa de transmitir as ca-
racteristicas dos progenitores. Estas caracteristicas dos an-
tepassados vao perdurar no sangue de seus descendéntes por qua-
tro ou cinco geragoes. Uma entrevistada, falando de um vizi-

nho, a quem sc referia como sendo louco diz:

14

... ele ja e de nascenga, ne? Uns digem que
e veia que {zancou, mas veia ¢ de nascen-
¢a, ne? Cles puxam pelos pais, ne?  Dizem
que ate a quinta genacao a pessoa puxa 0

sangue, ne? (OPERARIOD, 35a.)

Mas nao sao SO os aspectos que perduram no sangue e sao trans-
mitidos aos descendentes, tambem, os aspectoé-morais passam de
uma geragéo a outra por este meio, inclusive, a tendéncia a fa-
lar determinade idicma jé vem definida no sangue, a tal ponto
que uma mistura de diferentes tipos de sangue pode gerar pro-

blemas na fala.

“evomeu Lidho de vito anoa fada mudiido eanc-

do, poaque ele e muito mistunado, eu tenho
umas Quantas nagas. Meu manido, tambem,ele
e muito misturnado. Eu tenho indio, italia=
na, baaaiie;ao e polonéa. Meu manido, tam-

bem., tem podones, tfem alemao, tem italiano,
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Ltem essas cauzas. Puxa maid pana o polonea

que e caldmo, madis quieto."” - (DONA DE CASA,35a.)

-

Alem dos termos "e de nascenga",'"puxou o sangue' e,
tambem, utilizada a expressao "é de familia", para se referir a
hereditariedade. Por meic dessas frases, evidencia-se que a doen-
¢a de um membro da familia, mais que um disturbio individual, e
uma caracteristica do nucleo familiar por se fazer presente em

varios de seus membros.

.

"Nessa caaa amarela, ai, vive uma iamiédzque
Lem 04 tres fidhos que da0 doucos. Um fod
embora, o outaro e cadado e mona em S.M. e o
outno. aqui., Ede nav ofende n&nguém, nao
ataca nLnguém, madis, tampouco, conveasa com

alguem. Csta 40 no hospitad. Dizem que e de

famidia, ne?' (APOSENTADA, 60a.)

Embora as treés expressoes digam respeito a heranga, existem pe-
quenas diferengas entre elas. "E de nascenca' pode significar
tanto fatores hereditarios e, desta forma, igualar-se a ‘'puxou

o sangue" como incluir outros fatores congenitos.

"Oesde pequeno ja eaa uma caian¢a editnranha,
a mae dele teve problemas no paato. Quando
uma caianga fa nadace faaca, com esde  pPAO-

i
I

blema, ja nao iem sadvacao.” (DONA DE CASA,

45a.) |
' '
O termo "e de faTilia“ utilizado para expressar um fator here-

ditario serve, tambeém, para assinalar que essa doenga esta pre-

. i P . .
"sente em varios membros da familia, incluindo-se aqueles que

nao possuem ligagao sanglinea.

"Maa, La40, na vezrdade, j4a vem de Lamidia,

v
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minha avo e um iio moaaeram Adouco4d e um

izmao de meu manido, tambem.' {(DONA DE CA-

L4
Embora haja pequenas diferengas entre as expressaesre—

ferentes a hereditariedade, existe um consenso em que, indepen-
dente de como fol que a pessca nasceu assim, a loucura sempre

seria uma doenga inerente a pessoa, nao podendo, por isso, ser

%

adquirida posteriormente. Assim, por ser uma caracteristica da

pessoa, e que a loucura nao tem cura, pois aquilo que

"a pesasva 4a e, quando nasce, depois nin-

guem tina."” (PEDREIRO, 45a.)

A mente fraca vai continuar sempre fraca, sendo, desta forma,

mais propensa a uma piora do que a uma melhora.

L2

... 0 que e de familia nao tem cusa, faa-
queya da segunda, denceina, quaria genagao,
aquilo ja vem duma geracao fraca, a mente
da pessoa ja e faaca, e depois com qualquexn

coisa fa fica pioa.” (PENSIONISTA, 55a.)
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CAPITULO X

CONCLUSAO

"4 gente paocuaava oudnas colsad,
comy vou lhe digen: a0 france,
ne? A gende procunava cuaadon,
remedios de casa, fudo, agora eu
I

nem sedi de que ele ficou melhon,

(SERVENTE, 2%a.)
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CONCLUSAO

Podemos observar no transcurso do trabalho que esta
populagao possui discurso proprio em felagéo a "doenga mental".
Este discurso esta intimamente entrelagado com sua forma de vi-
da e com sua visao de homem e de mundo. Desta maneira, o traba-
lho, por ser parte importante de sua representacao como pessoa,
influi sobre o que esta populagao reconhece como doenga,em sen-
tido amplo, e mais especificamente sobre a ”doen@a dos nervos".
Nao podemos separar o trabalho de sua propria condicao de vida
marcada pela instabilidade e pela carencia. Portanto, esses dois fatores,
tambem, estao presentes na visado desta populacao em relagao as
causas do "nervoso',

Acreditamos ser importahte assinalar, aqui, o fato de
todos os fatores que intervem como causa da Doenga dos Nervos
assim como os diferentes sintomas apresentados e, inclusive, as
vezes - como no caso da fraqueza - o0s préprios sintomas e cau-
sas,nao se excluem, nem formam categorias isoladas, senao que

\
se complementam, chegando em ocasices a tal ponto de integracac que nos
resulta dificil poder diferencia-los.

Surge-nos, aqui, uma pergunta similar e,.ao mesmo tem-
po , diferente da gue em um principio originou nosso desejo de
aproximar-nos desta populagao. Como ja dissemos, as dificuldades

surgidas no atendimento psicoterapico levaram-nocs a nos pergun-

tar: qual seria ¢ caminho para supera-los? Um primeiro passo

.acreditamos ja té-lo dado, gual seja o de conhecer qual e a re-

presentagao que esta populacao tem sobre a "doenga mental". Po-

rem seria improdutivo ficar neste ponto, sem tentar ir alem e
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procurar, a partir desta percepgao da populagac, instrumentali-
[

zar tecnicas que se integrem com esta representagao da "doenga

mental', ou seja, a "doenga dos nervos'".

Resultou para nos extremamente dificil realizar uma
conclusao deste trabalho, jé que nao existiria propriamente uma
conclusao, e sim, uma continuidade. Alem disso, fealizar uma,
concluszao é, de certa maneira, Pestringir as possibilidades das
mﬁltiplas conclusoes a que os leitores desta dissertagéo pode-
riam chegar.'Porém, jé que, apesar de tudo, fizemos uma conclu-
$a0, SO nos resta imitar Michel Foucault no seu prefécio de

"Historia da Loucura"(1978) e dizer: 'Pedo menos e cuata.”.
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