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0s antropologos tém como tradigao darem o testemunho da sus
experiéncia pessoal na elaboragao do trabalho etnografico.
Desse testemunho Malinowski & seu indiscreto didrio sao 0s
precursoreé, acrescido das contribuig¢oes posteriores dos an-
tropologos dilacerados entre o desesperc e o insuspeito da si
tuagao e, particularmente, destacando como experiéncia profis
sional se confuﬁde com a propria experiéncfa do pesqguisador.
Nio pretendo dar esse testemunho, nem discutir as questoes me-
todolidgicas presentes, sem ddvida relevantes, mas apenas uma
pagina intimista. Esta dissertagao tem uma longa histdria, que,
a0 se constituir em um projeto intelectual e profissional, se
confundiu com a minha historia pessoal.

Dela fizeram parte muitas pessoas, que participaram de dife-
rentes formas, e é a elas que agora agradego e oferto meu tra-
balho. Algumas j& distantes, outras ainda perto, mas que sabe-
rio se reconhecerem no{s) mamento(s) que atravessaram essa his

téria.



Pela sempre presenga criadora e
inquiridora na elaboragao e con-
dugdo desta dissertagao, meus es-
peciais agradecimentos ao Prof.

Peter Fry, que a orientou.

A Ana e ao Sérgio pelo trabalho

e apolo preciosos.

A Fundagao de Amparoc a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo pela con-
cessao da bolsa de mestrado gque

permitiu o seu desenvolvimento.
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"Todo o esforgo para compreen-
der destréi o objeto pelo qual
nos tinhamos interessado, em
proveito de um objeto de natu-
reza diversa; exige de nossa par
te um nhovo esforgo que o elimi-
na, em proveito de um terceiro,
e assim por diante até que te-
nhamos acesso a Unica presenga
duradoira que € aquela em que
se desvanece a distingao entre

o sentido e a auséacia de senti

do; a mesma donde partiramos''.

(Claude Levi-Strauss -~ Trigtes

Tréopicos).

\



Partindo da constatacao empirica de um elevado numero de ca-
sos clinicos diagndsticados como ''doenga mental' e de um alto
consumo de medicamentos psicotrépicos por parte da bopulagéo
de um municipio do Estado de Minas Gerais, esta dissertagao
procura, através da observagao do_medo como e elaboradoodiag
néstico da "doenca mental' na pratica médica local, abordar a
problematica da assisténcia psiquiatrica na atualidade . sob
um ponto fundamental, qual seja, a sua extensao como atendi-
mento médico terapéutico a coletividade.

Para tanto, inicia com o refato de um dia de consulta médica
no Centro\de Salde mgnicipal, a partir do qual, contextuali-
zando a reeStruturang,do modelo assistenciai7pﬂblico que pre
dispoe .as_condigoes polf;ico;institucionéis para o tratamento
ambulatorial d;; quadros clinicos da ”doeﬁga mental’, confron
tar dois discursos sobre a etiologia e a terapé€utica das enfer
midades: o discurso psicopatologico dos médicos locais e o
discurso sobre o 'mervoso' dos pacientes, a partir dos quais
o diagnostico da "doenga mental" & elaborado e a terapéutica
medicamentosa prescrita.

Procura observar desse modo, ''pari passu'' a reformulagdao do
modelo psiquidtrico, o exe}cfcio da pratica médica com a inte
gracdo da sintomatologia e terapéutica psiquiétricé ao -, seu
campo assistencial de um lado e, de.outro, a propria modifica
c3o da experiéncia social do tratamento terapéutico dos paci-

. .
entes que passam a ser integrados aoc atendimento prestado.
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I - DIA 10 DE SETEMBRC DE 1982 - CONSUTORIO MEDICO

9:30 da manha. Centro de Salde. ltamarandiba, MG. O médico
chega ao consultoric ambulatorial para atender a clientela
que 0 aguarda na ante-sala do Centro portando as ‘''guias de
consulta’ marcadas para o dia. A auxiliar de saude chama a

primeira paciente a ser atendida que, entra na sala reservada
3s consultas e senta~se na cadeira posta do lado esquerdo da

mesa do médico.

12 consulta - Médico: Que que fotr?

Paciente {(mulher): meu problema ¢ ... na
base de uns quatro dias, nao co
mo comida de sal, café direto.
Tem hora que eu t0. calma e ago-
rg € o estado de mervo  mesmo
que passa. Num tenho apetite
ndo. Sinto o estamago vazio, vO
mito seco. Passando s6 com ca-

fé.
Médico: Voeé ja foi operada ...

Paciente: Do #dtero, tava com 18 anos. Deu
inflamagao ne uLtero, num podia
ter mate filho. Na epoca anda-
va de gatinhas, num aguentava 0O
peso do corpo. E to sentindo
também doutor dor de cabeg¢a @
a menstruagao num vem de jetto
nenhum ...

Médico: E em casa, como vao as coisas’?

Paciente: Muita contrariedade, trabalhan-
do demais, acho que deve ser

isso. Sinto dor no  estomago
mas acho que é cafe e ecigarro.
Fumo demais! E ctgarro de pa-

lha. Esse dia a dor tava pare-
cendo que dava um nd, tgual eu
tivesse filho. Quis esconder,
mas num deu jeito nao. Falei,
vou econsultar o doutor.



Médico: E o corvimento?

Paciente: (Corrimento demaisl! Grosso, a-
quele cheiro ruim de uvina que
80 o senhor vendo, um mal chei
ro terrivel, Zgual carniga ...
triste mesmol! Onte mesmo eu ta
va com uma dor desse lado aquz,
dando umas pontada.

Médico (a mim): Neurdtical Cricu neurose

em cima da ligagao de trompas.

Num podia ter filho e marido

pressiona, da nisso. Muita in-

satisfagao,
0 médico pede a paciente que se deite na mesa clinica e ini-
cia o exame fisico: apalpacgao, ausculta cardiaca, ausculta
pulmonar e-pressao, ao qual sao submetidos todos os pacien-
tes para a observacdao dos sintomas clinicos e controle de de
terminadas doengas como chagas, tuberculose e hipertensao ar
terial. ' ] . - .

Terminado o exame, o médico avia receita de medicamento psi

cotrdpico.

A paciente sai. Entra a segunda paciente.
29 consulta - Paciente (mulher) sentando-se: Comprimido
' acabou seu doutor! Tem duas

notte que num durmo direito e
a gente fica com medo ...

Médico: E o juizo?

Paciente: 0 juizo ta bom, gragas a Deus!
To comendo bem. Num to ... 0
remedio acabou e fico preocupa-
da em nao dormir de noite e vor
t& as coisas da cabega, do ner-
voso. '

{0 médico me informa que ela ja esteve inter-
nada para tratamento psiquiatrico).

Médico: Wago ¢ o § ...? {a mim): Pa com medo
de enfraquecer a cabega, fica bem
mal.



Paciente: Fico com medo de vorta pra la.
Tive que <{r pra Belo Horizon-
te, me mandaram pra Barbacena.
Ganhei muito remédio, gragas a
Deus e curei! Uma doidaria la!
Tudo gente doida, uma brigaia-
da, em tempo de matar a gente.
Mas muite bom. Trato muito bom.
Me levaram no onibus; a moga
ld falow gssim: wvai com Deus!
Eu falei de vorta: fica com
Deug! Mas também o resto é gen
te tudo doida ... Cé ouviu seu
doutor, morreu o rapaz. Quase
morri de chorar., O Miguelzinho,
a mae dele é minha cunhada.
Pois num é que ele se matou.
Anteontem morveu o irmae dele
e agora isso. Perder dois fi-
Lho de um dia para outro. Tris

N teza, doutor! -

Enquanto a paciente fala, o médico pede para que ela se deite
na mesa clinica e inicia o exame fisico. Terminado o mesmo,
avia a receita de medicamento psicotropico

Paciente: Toma os dois, ne? (a mim): o
de manha e pra cabega fraca, e
tem o de de noite, pra dormir.

Sai, entra a terceira paciente que se senta.

32 consulta - Médico: 0 que a senhora tem?

Paciente: (mulher): Os pé ta inflamado e
tem também uma dor de .cabega,
déi no corpo e farta de vonta-
de. E dor viu ... tudo me dioi,
um calorqo dentro e v reumatis
mo ataca. Dinheiro num tenho k
pra compra remédio. Fiz con-—
sulta com Dr. ... & de hoje que
eu tenho sofride, arriet, von-—
tade de so ficar deitada e eu
num gosto de deita nao. Tem um
caroge aqui, que era prd ope-—
rar La em Belo Horizonte, mas
fiquei com medo de morrer La.
Num deixei nao.

0 médico levanta, a paciente deita .na mesa
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para o exame clinico. Terminado o exame, o medico avia res

ceita de medicamento psicotropico.

42 consulta - Paciente: Crianga levada pela mae. Rea-
lizando o exame o médico diag-
nostica gastroenterite e manda
internar a crianga no hospital
lecal.

58 consulta - Paciente: Crianga levada pela mae. Apos
o exame o médico manda inter-
na-la no hospital. Diagnosti-
co: gastroepterite.

a ) . . -

62 consulta - Paciente: Crianca acompanhada pela mae.
Controle de insuficiencia car-
diaca.

72 consulta - Paciente (mulher): Peguei gripe. Dor de

garganta, ta tude doendo aqut
¢ dor de cabeca, muita dor de
cabega.

Médico: Nao ta sentindo mais nadar?

Paciente: E uma dor no pescogo. Queria
atestado pra levar ...

0 médico faz um rapido exame clinico e avia receita de medi-

camento.

82 consulta - Paciente: Crianga acompanhada pela mae.
Controie médico. Paralisia dos
membyros inferiores.

Durante a consulta a Auxiliar de Salde entra e pede 0

aviamento de uma receita para uma paciente sob controle

psiquidtrico ambulatorial que o filho veio pegar.
Terminado o exame da crianca entre a proxima paciente, sen-

tando-se na cadeira ao lado da mesa do médico.



a ,
9= consulta - Paciente

Médico (a

Paciente:

Médico (a

Paciente:

Médico (a

(mulher): To passando mal, dou-—

tor, coceira demais na cabega,
dor no peito, no coragad ....
gem vontade de comer, sem dor-—

mir ... Tem verme, porque eu
sinto dor na barriga. Mais é
uma coceira esquisita. to es-—

quecida, da zoeira, to ate com
vergonha de falar, num t0 fa-
lando direito. Adquela frragem
na cabega, purgagao no ouvido,
qual uma pereba na cabega, co-
¢o, aquela dor danada da las-
ca, quase pra arrancar O casco
da cabega de tanto cogar e
tem hora que da aquele calor
esquisito.

Tem hora que sinto um calorao
que parece que vem da cabega,
aquela coisa esquisita e essa
coeceira. ToO esquecida, Dr....
esquectida demais! Medo de per-
der o juize. (o médico me in-
forma que o pai dela e um tio
tinham se suicidado). Aquela
contrariedade! Eu que faltou
pouco tivesse tomado vremédio
pra morrer. Tenho fé em Deus
que eu nao vou ficar com 1880
ndo. B fragqueza mesmo da cabe-
¢a. Doia tanto onte de noite
que até pulava pra cima. Muita
coisa esquisita, uma dor na bo
ca do estomago que passou pra
barriga e dot tudo agora, nos
peito, aqui do lado do cora-
cao ...

mim): E mde de doze filhos, ta
com medo do marido largar dela.

Vivo doente, num custa dele
gostar de outra e desprezar eu
e eu vive e falo que sou nervo
sa demais, doente e ele tem me
do, que o corpo num da mats. Te
nho urina solta, urino a noite
toda e minha filha também ...

mim) : As queixas da mae sao ge
ralmente assimtladas pela fi-
Ltha.

F nervosa, tadinha!

mim): E conflite no ambiente,
passa a apresentar o comporta—
mento da mae.



0 médico passa a realizar o exame clinico e receita medica-
“mento psicotropico. Paciente sai.

Médico (a mim}: Esses casos sao matils di-
ficeis que o0s psicdticos. En-
tra problema financeéeiro, desa-
Jjuste familiar, trauma de in-
faneia, problema afetivo, rela
cionamento familiar, uma série
de coisas” que estaoc por tras.
0 psieotico reage ao tratamen-—
to, esses nao. Problema sério
de ajustamento familiar.

Entra o proximo paciente.

102 consulta - Paciente: Crianga levada pela mae. Exame

clinico indica provavel gas-

~ troenterite. 0 medico manda
interna-la no hospital.

112 consulta - Paciente: Crianga levada pela mae. Exame

- clinico indica provavel gas-

troenterite. 0 médico manda

interna-la no hospital,

122 consulta - Paciente (mulher)

Médico (a mim quando a paciente entra):
o ¥
Fssa a1 tem gastrite nervosa.
Que voce ta.sentindo?

Paciente: Dor de cabega demais. ... a
dor piora quando tomo lette,
como- earne .de .. porco, piora
quando como. Uma dor no esto-
mago . .. .

Médico: Voecé esta nervosa.

Paciente: Sou nervosa dematis.

Médico: Tem que procurar  controlar os
nervos, aceitar mais ag§ coOLs8As,
Voeé ta incomodada ou perturba
da com alguma coisa que ta a-
contecendo?

Paciente: Ndo, num tem nada ndo. Queria
pedir pro senhor me arranjar



um atestado, prd levar pro meu
marido. Comegou a trabalhar a-
gora. Atestado pra ele levar
14, que faltou que tava toman
do conta de mim. o

0 médico faz o exame.clinico e avia.receita de medicamento
psicotropico. Paciente sai.

Médico (a mim): Teit uma dor de estdmago

que nao melhora com nada. E
problema interno, familiar, que
somatiza.

Entra o proximo paciente.

132 consulta - Paciente: (homem): T6 com uma dor  que

. tem hora que nem respirar eu
guento. D& continuo a einco
dia. Num t0 conseguinde traba-
thar nao, acho que foil mal jet
to. Queria ver se o senhor
dava um atestado.

—

Ealbl L]

0 médico pergunta sobre a localizagao da dor e inicia o exa-
me flsico. Terminado o mesmo receita para o paciente medica-

mento psicotropico.

142 consulta - Paciente (muiher): Uma tosse, aperta de
noite e de manha.

0 méddico faz o exame clinico e diagnostica provavel alergia,

aviando receita de medicamento antialergico.

i52 conulta - Paciente (homem) : Caroge aqui na perna.
Médico: Ta com febre?
Paciente: Calor passageiro, febre ndo.
Tem 12 dias, ta é Llatejando,
ferroando.

Médico: Vocé trabalha com o que?

Paciente: De pedreiro, carregande peso.
Deve ser 1880. '



Feito o exame clinico, o médico receita medicamento anti - in

flamatorio.

16% consulta -~ Paciente: Crianga levada pela mae. 0 exa
me clinico indica gastroente-
rite e o medico solicita a sua
internacao hospitalar.

172 consulta - Paciente (homem): 70 mexendo com esgoto,

deu dor de cabega ontem e ho-
je tontura e dor de cabega de

novo. Dor no peito, vontade
de vomitar. Acho que a pressqo
ta alta.

Feito o exame clinico, o médico receita medicamento psicotrd
pico. 0 paciente pede atestado ao medico, gue o concede.

Entra @ ultima paciente.

182 consulta -Pac{ente (mulher): 0 médico levanta a entrada
da paciente e passa a observar o peito desta que esta infla-
mado. Diagndstico: escabiose infectada. Durante o exame a pa
ciente queixa-se de dores peitorais, insonia, coceira, ''panca
das na cabecga'’, "afogueamento'.

Terminado o exame, o médico avia receita de pomada anti-infla
matoria e medicamento psicotropico.

Finda as consultas do dia.

Como fragmento de um caderno de campo, ele
préprio fragmentado por consistir em anotagoes feitas duran-
te o perijodo de observagao das consuitas médicas no Centro de
Salide do municipio de itamarandiba, Nordeste de Minas Gerais,
o relato do dia de atendimento médico apresentado &, entretan

to, elucidativo das orientacoes desta dissertagac que o toma

como tema central para o seu desenvolivimento. Observa-se, porv



exemplo que, das 18 consultas relatadas, em 8 delas aos
pacientes foram receitados medicamentos psicotropicos, sendo
que, em algumas dessas consultas, os quadros clinicos apre~
sentados pelos pacientes foram explicitamente associados pe-
lo médico a categorias nosoldgicas psiquiatricas referentes
ao diagnéstico da '"doenga mental'. 0 fato do médico dirigir
as suas observacdes e comentdrios sobre os gquadros clinicos
dos seus pacientes a mim, como observadora das consultas que
estavam sendo realizadas, nao modifica substancialmente o]
modo comc essas se processam, a nao ser revelando a "situagao"
particular de pesquisa na qual foi transformado o consultorio
médicoe ambulatorial, com o proprio médico expondo para o pes
quisador os quadros sintomatolégicos que ele associa com al-
gum tipo de manifestagao psicopatolégica. Desse modo, se o
relato das consultas apresentade tem por objetivo oferecer
uma descrigao, a mais prdéxima possivel, do modo como elas
se processam no consultorio, alteradas e mediatizadas que

est3o pela presenga de um observador-relator, o faz dentro

de uma “situacao de pesquisa' que, ao procurar elucidar o]
modo como é elaborado o diagnéstico da ''doenga-mental’ na
pratica médica local, utiliza tante os depoimentos dos

pacientes quanto os comentarios feitos pelo médice sobre o
carater das enfermidades que os mesmos apresentam como ele
mentos fundamentais para a compreensao do processo de medica
lizagao da clientela por psicotrépicos, ponto de partida des
ta dissertacao. Deixando por enquanto, as implicagoes metodo
16gicas desse tipo de pesquisa, a qual retomaremos oportuna-

mente no item 3 desta parte da dissertagao, como exemplo do
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alcance desse processo, a tabela anexa na pagina 127 do to-
tal de consultas observadas durante o pericdo de uma semana
no mesmo local, especifica que dentre 85 pacientes consulta-
dos (45 mulheres, 26 criancas. 14 homens) a 49 deles (43 mu-
lheres e é homens) foram receitados medicamentos psicotropi-
cos, Destes, 21 apresentavam outras patologias de natureza
organica identificadas no exame clinico: doengas caren-
cials, parasitarias e infecciosas. Por esses dados, o uso de
medicamentos psicotropicos, ao qual se encontra associado o
diagnostico da '"doenc¢a mental' ou a presenga de algum ele-
mento considerado pelo médico como de natureza psiquica na
caracterizagao etioldgica dos sintomas que o paciente apre-
senta, fol indicado a 56% da clientela consultada e relacio
nada na tabe]a} Quando se observa ainda a composigéo dessa
clientela a qual apresenta uma alta taxa de consulentes
criancas (35%), esse percentual tende a se elevar englobando
a quase totalidade dos pacientes adultos, homens e mulheres,
tomados em coenjunto.

De dados como esses, relativos ao diagnostico
da ‘'doenga mental' e ao consumo de medicamentos psicotrépicos
em larga escala por parte da clientela médica local {como po
der-se-a observar também por outros dados a serem citadqs no
inicio da |1 parte), partiu de fato essa dissertagao como pro
posta de pesguisa que, ao pretender investigar sobre o pro-
cesso social subjacente a conformagao desses dados, esta-
beleceu analitica e metodologicamente, como eixo central
para tal, a situacao de consulta medica relatada que os dis-

poe. Desse modo, tomados inicialmente como elementos indica-



dores de uma outra coisa, a qual era necessarioc investigar,

os dados tornaram=-se os elementos demonstrativos do proprio

modo como sao produzidos, qual seja, a partir da relacao
estabelecida entre o médico e o paciente no exercicio do
ato clinico. A aparente imediaticidade dessa formulagao

subentende, entretanto, todo o processo polftico—institucig
nal que passa a dispor o consultério meédico ambulatorial
como local de tratamento psiquiatrico publico de um lado e,
de outro, a experiéncia concreta do exercicio da pratica te-
rapéutica médica confrontada com a de uma clientela recente
mente integrada ac atendimento assistencial. Pois,sao justa-
mente em relagao a esses fatores, que os dados anteriormente
assinalados e a propria situagao de consulta como “objeto"
e ”lugar“hde pesquisa, passam a ganhar relevancia analitica
e podem ser criticamente avaliados em vrelagao os objetivos
dessa dissertacao.

Com efeito, a constatacac empirica de um pro-
cedimento sistematico de diagnose e tratamento medico local
de ‘'"doencgas mentais', suscitava questoes que ultrapassavam a
mera colocacado em causa de uma ''evidéncia estatistica' para
configurar uma "“situagao de pesquisa'’, que sugeria aproxima-
¢oes ou dava margem a correlagoes com dois outros processos
concomitantes, observados na mesma area geografica: a exten-
sao do servigo médico-psiquiatrico a comunidade local em
decorréncia da reestruturacao do modelo assistencial publico
e a migragao para o centro urbano do municipio de grande par
te da populagao rural, ocasionada por mudangas na estrutura

social da produgao.

Dentro desse contexto, uma primeira correla
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cao se impunha: o fato desses dojs processos possibilitarem
o acesso regular ao atendimento médico, deficitario anterior
mente pela caréncia de uma estrutura para sua prestacgao e
dificultado pela distancia e relativo isolamento no qual es-
sa populacao, em sua maior parte pequenos produtores agrico-
las pauperizados, habitava.

Basear entretanto, essa correlagao.no argumen
to segundo o qual seria a extensao dos servigos assisten-
ciais e, conseqUentemente,a maior acessibilidade da popula-
¢ao ao atendimento prestado, que propiciava a abrangencia e

o crescimento do diagnéstico da ''doenga mental', o pressupos

to classico de uma pretendida relagao entre a extensao dos
servigos de salde e a sua adequagac a uma demanda pre-exis
tente a ser finalmente revelada e atendida, antes colocava

outros problemas do que propriamente o0s esclarecia.,
Primeiramente, a extensao da assisténcia psi-
quiatrica a caletividade n3o & mera consequéncia de um pro-
cesso linear de incorporacgao progressiva dos diversos seto-
res populacionais ao atendimento pliblico prestado. Também im
plicou uma reformulagao do préprio modo como essa assisten-
cia passou a ser concebida e operacionalizada pelas politi-
cas de saide piiblica no setor. Desse modo, para que fosse
possivel a emergéncia da diagnose e terap@utica clinica da
"doenga mental', tal como foi relatada na sua ocorrencia no
consultorio médico ambulatorial, foi necessario toda uma re-
modelagao do modelo assistencial psiquiatrico de tratamento.
Com o "descentramento' da assistencia prestada nas institui-~
¢des asilares, que ateé entao detinham o seu controle, para a

sua incorporacdo a rede basica oficial de cuidados médicos
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e previdenciarios a coletividade, que sdo dadas as condigoes
institucionais para o tratamento ambulatorial dos casos de
"doenga mental'' a serem reconhecidos e medicados terapeu-
ticamente.

Do mesmo modo, essa remodelagao do modelo as-
sistencial também nidao se reduz a uma reforma de carater pura
mente administrative. Modificando-se a forma como & assis-
téncia psiquiatrica piblica é prestada, paralelamente esta
sendo modificado o proprio campo da sua pratica, tanto insti
tucional quanto técnico-terapéutica. Modificagoes simulta-
neas gque dizem respeito portanto, a uma mudanga no campo do
conhecimento e da intervencao psiquiatrica e se referem aos
processos_sociais e instjtuciona!s que as possibilitam.

.Com'o avango técnico e cientifico na produgaoc
dos medicamentos quimicos que controlam as manifestacoes sin
tomaticas da 'doenca mental' e a introducao das terapias psi
coldgicas ao seu quadro assistencial, atualmente a psiquia-
tria tende a uma modificagdo das suas praticas internas e de
seus mecanismos de regulacao institucional, particularmente
ao transpor e remodelar o campe terapéutico concebido pelo
dispositivo da inter-relacao, proprio ao processo psicanali-
tico, na estrutura asilar {1). Procura-se assim, promover,
dentro de uma Otica pretendidamente mais humanista e progres

sista de tratamento, a reforma das instituigoes manicomiais,

(1) Para uma melhor caracterizagaoc a analise desse processo
e suas implicagoes no atendimento terapeutico ver:BIRMAN,
Joel - '""Demanda psiquiatrica e saber psicanalitico" in
FIGUEIRA, Sérvulo (org.) - Soctedade e doenga mental. Rio
de Janeiro, Campus, 1978.



classicamente identificadas com .o exercicio da pratica psi-
quatrica.

Como parte desse processo ae reformas. institu
cionais, paralelamente a assistencia psiquidtrica passa a
ser integrada, pelas politicas de sadde publica no setor, ao
sistema de prestacac de servigogﬂmédicos e previdenciarios a
coletividade, como atendimento terapeutico-preventive a ser
realizado de forma extensiva nos ambulatdrios e centros de
saude.

Por um lada, se o alto indice de prevaléncia
assim como a inoperancia da estrutura asilar estaoc na base
dessa remodelagao do modelo assistencial psiquiatico pabli-
co (e nesse sentido visa a uma adequagac entre a forma de
prestaééé de servigo e a ""demanda avaliada") por outro, sub-
jacente tanto a inovagao da pratica terapéutica quanto a ex-
tens3do do atendimento prestado, encontra-se a formulacao de
uma dimensao '"psicossocial’ na caracterizaciao etioldgica das
""doengas mentais' que, ao crientar as diretrizes ministe-
riais para uma '"Pelitica de Salde Mental', passa a postular
""doenga mental' como modalidade preventiva que requer o con-
trole terapeutico dos individuos e das relacgoes interpes-
scais, percebidas como fonte de tensoes e problemas que es-
tariam na origem dos distUrbios psiquicos.

Problematizando dessa maneira, a relacao en-
tre "doenga mental' e sociedade, a extensao do modelo insti-
tucional modificado para as Inter—relagaes_que se processam
no todo social, passa a ganhar relevancia fundamental no

campo da assisteéncia psiquiatrica. Dentro desse contexto, o



censultorio médico ambulatorial aparece mesmo como um dos luy
gares privilegiados para uma estrateégia de prevencao e con-
trole terapgutico dos casos de "doenca menfai”, a ser reali-
zada sob dois pontos principais: o da promocao da identifi
cagao de distlrbios psiquicos em pacientes com doengas orga-
nicas e o controle medicamentosdmﬁropriamente dito dos pa-~
cientes ja sob tratamento, que passa a ser realizado no con-
sultdrio ambulatorial em lugar do esquema classico de inter-
nagao hospitalar. Por essa via, integra~se a psiquiatria no
conjunto das reformas e alteragdes nos aparelhos estatais
que prestam servigos de salde, procurando-se uma nova rearti
culagao entre a assisténcia psiquidtrica e a experiéncia cli
nica para a formagao de um modelo assistencial cujo centro &
a comuaid;de e cuja expressac & consubstadcializada na situa
¢ao de consulta médica relatada.

De fato, & dentro da reorganizagac geral dos
servicos de saude para prestacao de assisténcia médica a po-
pulagao, em consonancia com os principios que orientam na
atualidade a proposta da '"medicina comunitaria, que o aten-
dimento psiquiatrico passa a ser integradoc & clinica médica,
fornecendo-lhe, simultaneamente, novos critérios para a per-
cepgao e o tratamento das enfermidades. Farticularmente, com
a incorporagao pela medicina, ao campo do seu saber e da sua
pratica, do postulado das causalidades psico-sociais na es-
trutura etioldgica das enfermidades, pela problematizacgao do

normal e do patologice como “exterioridade" localizada nas



inter-relacgces (2),

Com efeito, com a reorientagac do espaco de
intervengao médica, voltado para a '"promocao integrada da
saude' a comunidade, os processbs adaptativos dos individuos
ac seu meio ambiente passam a ganhar relevancia fundamental
no campo assistencial médico, quéjtenderia a superar as de-
ficiencias até entao presentes no seu exercicio parcializado
e setorizado, ao considerar, simultaneamente, os aspectos or
ganicos e psicossociais da etiologia morbida em uma acac cu-
rativa que, ao centrar-se no individuo, teria efeitos coleti
vos de atencao a safde,

Com a operacionalizagdo conjunta da prevencao
e da terapéutica, gue o modelo assistencial dispoe, desloca-
-se para é consultorio médico ambulatorial’ o lugar da sua
realizacao simultanea. Dirige-se, dessa forma, nao apenas pa
ra uma reorganizacgao das instituicoes que prestanm servigos
de saide, como também para uma reformulacao dos préprios ele
mentos internos a pratica médica, que passa a incorporar c
dispositivo psiquiatrico modificado para o processo de elabo
ragao do diagndstico e tratamento terapéutico. De um certo
modo, O us0 e a extensao dos recursos psiquiatricos a clini-
ca médica apontam mesmo para uma modificagao do préprio cam-

po terapéutico como um todo, que tende a se unificar pela a-

(2) Para uma excelente analise dos principios tedricos que
norteiam a articulagao entre os saberes médicos e psi-
quiatricos sob esse ponto, o postulado das causalidades
psicosscciais na estrutura etioldgica das enfermidades
ver BIRMAN, Joel - Enfermidade e loucura -—scbre a medict
na das inter-relagoes, Rio de Janeiro, Campus, 1980, ao
qual retomaremos oportunamente no item | da |! parte.



proximagao conceitual entre 'doenga mental' e "doenca orga-
nica" e, a se ampliar, pela incorporagao do conjunto da ma-
nifestagbes sintomaticas a essa area de intervengao preven
tivo-terap8utica que, ao extrapolar os principios médico—oL
ganicistas da percepgao e do tratamento das enfermidades, di
rige-se para a observagao dos aspectos psicossociais que es-
tariam na base da sua constituigao. (3)

Frente a configuragao que historicamente o
exercicio da pratica psiquiatrica assumiu, essa reformulagao
do modelo assistencial torna-se duplamente problematica ao
reenviar,'simu]taneamente, ao estabelecimento de novas for-
mas operacionais, que tendem a modificar e a ampIiar 0 campo
de interqengéo terapéutica, assim como, a operar uma trans-

- - B ‘
formagao das representagoes e praticas que copstituem a ex-
periéncia social frente a "loucura' e as enfermidades, ao
instaurar outras normas perceptivas e cognitivas, que orien-
tam o reconhecimento dos casos clinicos a serem sujeitos a
essa esfera de tratamento.

Como parte de uma reflexao politico-filosofi
ca sobre a instauragao dos mecanismos de poder na moderna

sociedade industrial, os estudos centrados na analise histo-

{3} BIRMAN, J. Op. ctt.



rica e na pratica institucionalizada da psiquiatria (4), tém
'sob esse aspecto tornado particularmente relevante a dimen
sao politica de controle e coersao social contida no seu pro
jeto e estabelecimento como agéncia terapeutica. Dentro des-
sa abordagem, a formagao institucional da psiquiatria apare-
ce intrinsicamente articulada ao'ﬁrojeto moral, etico e po-
]Ttico da estruturagao da sociedade capitalista.

Com o ""grande internamento' ocorrido entre 0s
séculos XVil e XVIII, dentro de um amplo processo de ordena-
cao do espago social caracterizado pela sua extensa medica-
lizacdo que, a '‘loucura'’, percebida através da ‘'condenacgao
ética da ociosidade e numa imanéncia social garantida pela
cemunidade do trabalho'(5), torna-se objeto de uma interven-
cao médica e passa a ser incluida no registro das enfermida-
des. Exige-se, por conseguinte,um tipo especifico de pratica

médica, que da origem a psiquiatria.

(4) Dentre os mais importantes, FOUCAULT, Michel - Histdria
da loucura na cidade cldssica - Sao Paulo, Perspectiva,
1978; CASTELS, Robert -4 ordem pesiquidtrica: a idade do
onro do alienismo, Rio de Janeiro, Graal, 1978 e BIRMAN,
Joel - A psiquiatria como discurso da moralidade, Rio de
Janeiro, Graal, 1978, Com refergncia a constituigao da
Psiquiatria no Brasil, MACHADO, Roberto (et alli) - Dana
edo da Norma -medicina Sovecial e constituigqao da psiquia-
+nig no Brasil, Rio de Janeiro, Graal, 1978; MEDEIROS, Ta
cito Augusto - Formagdo do modelo assistencial psiquidtri

co no Brasil, U.F.R.J. - Instituto de Psiquiatria, Rio de
Janeiro, 1977 {n.p.); e COSTA, Jurandir Freire - Historta
da psiquiatria no Brasil, Rio de Janeiro, Graal, 198¢,

para uma andlise de formagao da Liga Brasileira de Higie
ne Mental ja durante a década de 30.

(5) FOUCAULT, M. Op. ecit. p. 73.




Concernendo a uma concepcao da '"loucura! como
um '"desyio' da conduta, afeta aos "“excessos passionalis', a
psiquiatria define-se nesse campo jnaugural como tratamento
de carater moral destinado a recuperar os individuos desvian
tes das normas estabelecidas ou em preocesso de consolidacgao.

Correlaciona-se, por um lado, as praticas segregatorias

proprias ao aparato judiciario (6) e, por outro, coloca-se
como pratica normatizadora de determinados campos de rela-

goes aos quais vao se adequar uma problematizacao a respeito
do comportamentc normal e do comportamento patoldgico, tal
come Q comportamento desviante passa a ser concebido (7).
Dentro desse processc, o asildjmanicomiai foli
ao mesmo tempo condigao do seu surgimento como campo de co-
nhecimenté e local do exércfcio da sua prﬁtica terapéutica,
Come lugar de reclusao dos "loucos', tornou-se tambem o lu-
gar das experimentacoes terapéuticas. Procurando circunscre-
ver medicamente as formas de manifestagao da "loucura' a uma
terapeutica etioldgica de base orgdnica, sempre recuada, ade
quou-se a uma série de medidas repressivas e coersitivas des
tinadas a ''‘recuperagao moral' dos '"doentes mentais" pela sua

sujeigao pessoal aos mecanismos internos de poder que regu-

lam e subentendem toda a pratica institucional, em uma estru

(6) FOUCAULT, M. Op. cit.

(7) BIRMAN, J. Op. cit.
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tura funcional que manteye-se praticamente inalterada duran

te as anos {(8).
Com a introducao de noyos recursos terapéuti-

cos a pratica hospitalar, promove-se a critica ao asilo, pe-

la implantacao de uma serie de reformas na estrutura institu

cional, das quais a extensao da assisténcia psiquiatrica, co
mo atendimento ambulatorial, foi uma consequéncia possivel e
necessaria dentro do quadro atual da composigac das institul
¢bes que prestam servigos de salde piblica. 0 principio de
uma psiquiatria comunitdria assume neste contexto importan-
cia fundamental. Trata-se de realizar o movimento historico
inverso: com a critica ao asilo, a psiquiatria promove-se
como servig¢o publico ambulateorial e integra-se, por essa
via, as aéaes médicas de carater comunitario, fornecendo-
-lhes o instrumental tedrico-pratico necessaric ao atendimen
te clinico a ser realizado. Desse modo, o carater aparente-
mente revolucionario que marcou as primeiras reformas nas
instituigdes asilares (9), passou a representar a possibili-

dade de atualizacac em grande escala,das orientagoes ja con-

tidas no projeto psiquiatrico, ao retomar, sob outras bases,

(8) Para uma analise sobre a pratica institucional asilar a-
valiada em relagao a sua estrutura funcional e mecanis-
mos internos de prestagao de servigo e tratamento tera-

péutico, gue demonstra bem esse aspecto, ver GOFFMAN, Er

ving - Manieconios, prisces e conventos, Sao Paulo, Pers-
pectiva, 1974,

(9) Genericamente identificadas com o '""movimento da antipsi-
quiatria''. Para uma leitura dos seus mais expressivos ex

poentes, ver a coletanea organizada por CONTI, Laura - La

otra locura -mapa antolégico de la pszqu@atrza alternati
va, Barcelona, Tusquets Editor, Cuadernos Infimos - 76,

1976.



o discurso originario da sua constituigao que tendia a concg
_ber a origem dos distdrbios pquUicas como de natureza emi-
nentemente moral (10). Portanto, referente ao plano ou ao
modo como se processam as inter-relagoes e o comportamento
social, ao qual vai se adequar uma estratégia de medicaliza-
cao pela sua inclusao a rede basica de cuidados médicos. Co-
mo observa Birman, "o dispositivo das inter-relacoes pes-
sgais, constituide no asiio do seculo XI1X, foi reatualizado
no campo histdérico atual, num outro codigo de significagao
possibilitado pelo discurso psicanalitico e outros discursos
psicoldgicos, ampliado nas suas finalidades de controje so-
cial e, principalmente estendido de modo ativo para outros
espagos sociais gque ficaram protegidos da primeira ofensiva
histérica psiquiatrica' (11). :

Como sera dentro do contexto da reestrutura-
cao dos servicos assistenciais publicos que a reformulagao

do modelo psiquiatrico passa a ser implementada e operacio-

nalizada, observemos como se constitui esse processo, pela
andlise das orientacgoes das politicas de saude publica no
setor. Principalmente, porque sera atraves dessa estrutura
organizacional e das orientagdes politicas e técnicas que
(10) Basaglia ja salientava scb  esse aspecto, que as refor

mas nas instituicoes asilares passaram a .representar

mais uma adegquagao modernizadora ao tratamento, procu-

rando a sua maior eficacia, do que propriamente um ques
tionamento radical das mesmas que, com outros meios, man
tiveram a mesma estrutura funcional. Sobre esse aspecto
ver a coletianea organizada depois de sua morte: BASAGLILA,
Franco - A instituigdo negada, Rio de Janeiro, Graal, 1985.

(11) BIRMAN, Joel - Op. cit., P. 74,
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ela estabelece para o atendimento psiquiatrico da populagao,
gque passarao a ocorrer as transformagoes no carater da assis

téncia médica prestada.

I 1 - DO CONTROLE INTRA-HOSPITALAR K PREVENGAOD  COMUNITARIA
DA "DOENCA MENTAL®

Durante as utimas décadas, a consideravel ex-
pansao dos servigos médicos, notadamente o alto grau de tec-
nificagao e sofisticagdo que os mesmos passaram a apresentar,
assim como a progressiva generalizagao do seu consumoc COMO
um dos ;ustentécu]os das politicas estatais desenvolvidas no
pés—guerré, estao na basé das reformas institucionais do se-
tor saude articuladas sob um ponto fundamental: & demanda
assistencial.

0s custos assistencials crescentes em decor-
réncia da inversdo tecnologica e da formagao profissional es
pecializada, problematizados em relacao & disponibilidade
dos recursos e a demanda pelo consumo, colecarao o Estado
como o agente privilegiado dessas reformas. Por um lado, par
ticipara estreitamente da producao dos cservigos médicos
criando mecanismos financeiros e gerenciais articulados ao
exercicio privado da medicina; por outro, ampliara o consumo
através da formulagao dos programas de extensao de coberturs
desses servicos, manifestando o lugar politico que a ''promo-

cdo da saude' assume na atualidade como meio de normatizagao
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e controle da vida social e como parte do processo de regu-
lamentacdo piblica das relagoes de trabalho (12}.

Sob. esse aspecto, como resposta a inadequa-
cao da pratica médica para atender a demanda assistencial da
coletividade, expressa no principio do direito a saude e na
sua significagao para o processo de desenvolvimento social,
a estrutura organizacional estatal de prestagao de servigos
médicos modificou os seus instrumentos e as suas institui-
coes. Por essa via procurou uma rearticulacgao no conjunto
das suas agéncias para a formagao de um modelo assistencial
comunitario (13).

Formulando a necessidade de uma "Politica Na-
cional de Salide', dentro do quadroc da reorganizagao adminis-
trativa-ehda redefinigéo'da forma de atuagao governamental
no setor da salude publica e previdenciaria {14}, desde de
i974 observou-se no Brasil, a tendéncia a extensao dos ser-
vicos médicos a coletividade, particularmente as areas inte-
rioranas e periferias urbanas tal como salientado pela VI

tonferéncia Nacional de Saude (15).

{(12) Sobre uma analise desse processo no Brasil ver MALLOY,
James - '""Politica de bem estar no Brasil: Historico, Con-
ceitos, Problemas'. R, Adm. Publ., Rio de Janeiro,10(2):
5-29, abril/junho, 1976.

(}3) Para uma analise detalhada desse processo ver DONNAGELO,
Maria Cecllia F. - Medicina ¢ Sociedade, 5ao Paulo, Duas
Cidades, 1978.

(14) LUZ, Madel T. -"A saude e as instituigoes medicas no Bra
s11", in: GUIMARAES, Reinaldo (org.) - Saude e Medicina
no Brasil, Rio de Janeiro, Graal, 1978.

(15) Ministério da Saude - VI Conferéncia Nacional de Saude ,
Brasil, 1977.
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Tornando a dimensio preventiva dos cuidados
"médicos a estratégia principal para a '"promogao da saude',
previu-se a ampliacdo da cobertura através da extensao da
rede assistencial a ser integrada e regionalizada e, parale-
lamente, a participacdo da populagac aos servigos a serem
prestados. Procurando integrar a assistencia a coletividade
com O acesso aos recursocs técnicos e institucionais disponi-
veis & pratica médica, as diretrizes que passaram a orientar
a reformulagao das politicas de salde pUbiica estabeleceram,
através da nocgao de "sistema', uma inter-relagao entre a 'Re
de de Assisténcia Médico-Sanitaria'' e a '"Rede de Assistencia
Médico-Hospitalar', articulando~as simultaneamente com 0 es-

paco social e familiar colocados como centro dessa agao pre-

ventiva-terapéutica a ser desenvolvida. Operacionalmente, o
processo de atendimento medico passaria a ser Iniciado nos
ambulatorios distritais e municipais, atingindo, de acordo

com a complexidade da avaliacao diagnostica a ser feita e do
tratamento a ser prestado, as instituigoes hospitalares espe
cializadas. Do mesmo modo, os programas de saude priorizados
pelos 6rgaos estatais, incorreriam em uma aparente descentra
lizagao administrativa, com a formagao dos Centros Regionais
de Salude, subordinados as Secretarias Estaduais e coordenado
res das atividades a serem desenvolvidas nos centros, postos
e unidades ambulatoriais. Em 1975, aprovou-se a lei n¢ 6.229
a qual criou o Sistema Nacional de Saude que, ao refletir as
propostas de coordenagao inter e intra-setorial, hierarquiza
c3o-regionalizagdo dos servigos, deu o dimensionamento juri-

dico para serem implantados os programas de extensao de co-
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bertura dos servigos médicos, dentre eles o PIASS (Programa
~de Interiorizacao das Agdes de Salde e Saneamento) em 1976,
que subsidiou as diretrizes governamentais"para a implanta-
¢ao do PREV-SADDE (Programa Nacional de Agoes Basicas de Sag
de) . |

Dentro dessa reorgénizagéo dos servigos de

salide e através dela que foi formulado o "Plano Nacional de
Saude Mental'' que passou a reorientar a forma de prestacao
da assisténcia psiquidtrica publica. De um lado, houve um
movimento interno & instituigao psiquiatrica de remodelacgac
da assisténcia prestada; de outro, a sua incorporagao a rede
basica de cuidados médicos tal como esta se encontra estru-
turada pela organizagao publica do setor saude.
) ~Ref]etindd\as orientacoes para a  formulagao
de uma polltica integrada de assistencia e promocao da ''sal-
de" como o ‘'completo estadc de bem estar fisico, mental e so
cial', tal como defiﬁida pela OMS, com a promulgagao em 1974
da Portaria Ministerial.SZ/BSB deu-se o estatuto juridico e
as diretrizes_gerais para a implantagao de um 'Programa Na-
cional de Saude Mental', elaborado pela DINSAM (Divisao Na-
cional de Salde Mental}.

Considerando insatisfatérias as atividades de
senvolvidas no setor e, apantando as distorgoes da forma de
atendimenﬁb, é;nto técnica quanto administrativa, propos-se
a elaboragdo de um 'Programa de SaﬂdexMental“, integrado ao

Sistema Nacional de Satide, cujos objetivos principais foram:

- organizar e estruturar a nivel regio
nal e local, sob a forma de sistema,
os servigos de psiquiatria e saude
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mental, de modo a racionalizar a dis
tr:bulgao dos mesmos e oferecer uma
cobertura completa a populacgao urba—
na e rural, dando énfase aos princi-
pios gue orientam a psiquiatria de
comunidade;

abranger nas programagaes os niveis
de prevengao primaria (profilaxia) ,
prevengao secundaria (diagnostico e
tratamento) e prevencgao terciaria
{reabilitagdoc);

melhorar a qualidade da prevengao
primaria e assisténcia prestada nos
servigos psiquiatricos e o acesso a
esses servigos, incorporando essas a
tividades aos servigos basicos de

.saude, com vistas a abranger uma co-

0

giu a formulagao

bertura de pelo menos 60% da popula-
¢ao;

dar prioridade ao tratamento ambula-

torial e a hospitalizagao curta, de
preferéncia em hospitais gerais com
particular atengac para oS . grupos

mais vulneraveis da populagao;

adotar técnicas modernas de preven-
¢3o, tratamento e reabilitacac, espg
cialmente as de alcance coletivo.

(Portaria n? 32/BSB - 22 de janeiro
de 1974 - Ministério da Saide).

"Plano Nacional de Saude Mentai' que

do PISAM - Programa lntegrado de Sadde

diri-

Men -

tal, a partir dessa orientagao geral fixou como diretrizes:

",

co: gestantes, maes, adolescentes
geriatricos, no intuito de reduzir,

nesta populagdo (somente o grupo ma-

Execugoes de acoes de prevengao pri-
maria visando os grupos de maior ris

terno-infantil constitui 70% da popu

lacao brasileira) o surgimento de
alteragoes mentais e a promogao de
niveis de saude mental mais satisfa-

torios;

da (18%) e a demanda satisfeita (0,27%);

ampliag3o do acesso da demanda poten
cial, de modo a reduzir a acentuada
defasagem entre a previdéncia estima
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3. introduzir no '"processo'' ou seja nas
instituig¢oes de saude que prestam
servicos ou distribuem bens de salde,
modlflcagoes com o chjetivo de maior
eficiéncia e eficacia das agoe5°

4. integragao das acoes de salde mental
nas atividades basicas de salde e im
plantacao de um processo estratégico
de interiorizagao, abrangendo desde
as unidades elementares {(2.000 habi-
tantes) até as regioes densamente po
voadas (dreas metropolitanas); -

5, incorporagao na atuagao psiquiatrica
de profissionais nao especializados,
de nivel universitario, ou médio e a
gentes de salde leigos devidamente
treinados e supervisionados;

S 6. utilizagao dos leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, evitando a
construgao de novos hospitais es-
pecializados; '

. 7. promogao e particlpagao progressiva
da comunidade iniciando pela familia
e ampliando-a na medida que for ocor
rendo mudanga de atitude na popula—
cad em relagao a doenga mental.

("Diretrizes Programiaticas de Saude Men-

tal! - VI Conferéncia Nacional de Saude -
Brasil; '1977, Ministério da Saude. p.
221).

Propondo, desse modo, a ampliagao da cobertu-
ra da assisténcia psiquiatrica, simultaneamente, reestrutu
rou-se a forma de prestagac dos servigos e modificou-se o ca
rater do atendimento prestado. De fato, passou a haver uma pro-
gressiva integragao do servigo psiquidtrico @ rede basica de saude,
passando a ser hierarquizado o atendimento em: ambulatorial,
nos postos e centros de saude; assistencial em regime de se
mi-internagao (hospital~dia) e hospitalar, pela internagao
em unidades mistas, hospitais gerais ou especializados.

Privilegiando uma politica de ''nac-internagao'
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em favor de ‘'‘medidas de alcance coletivo', a assistencia

psiquiatrica passou a ser dirigida & "comunidade' e a reai]}

zar~se através da rede de relagoes sociais que a configuram.
Particularmente relevante sob esse aspecto, € o modo como
foram orientadas as programagoes das atividades destinadas
3 prevengao e a redugao da incidéﬁcia da ''doenca mental'. Ao
incorporar o principio segundo o qual, as acoes de saude de-
vem incidir sobretudo na "pré-patogénese' ou inicio da fase
ciinica da doenca como forma operacional de atuacao, previu-
-se por exemplo, a formagao de grupos de maes, gestantes e

professores cujos objetivos seriam:

No caso das gestantes a finalidade . ¢
conscientizar a futura mae do  processo
vivenciado, desfazendo fantasias, redu-

- zindo ansiedade e orientando-a nos cui-
"dados necessarios para o ddsenvolvimento
satisfatorio do concepto. 0 grupo opera-
tivo de maes procura promover o adequado
relacionamento mae/filho, evntando a co-
nhecida '"'sindrome de prlvagao e ensejan
do o bom desenvolvimento, fisico, mental
e emocional da crianga.

0 grupo operativo de professores visa
prepara-las para contribuir para o ade-~
gquado desenvolvimento da personalidade

escolar, e a mais satisfatoria adaptagao
as regras sociais, sem mutilagao da per-
sonal idade e do esplrlto criativo.

Reconhecem-se os adolescentes como grupo
de alto risco. Assim, através dos profes
sores e de outros meios comunitarios, a-
coes devem ser desenvolvidas no sentido
de evitar os desajustamentos, a aliena-
"¢ao, a marginalizagao, a fuga pare o sub
mundo das drogas, a delinglencia juvenil,
expressoes de contlitos inconscientes ou
respostas inadequadas ‘as atitudes dlscrl
minatérias ou moralizantes da sociedade™

Promover a integragac e a adaptagao do indi-

viduo & sociedade pela regulagdo '"adequada' do seu comporta-
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mento traduz, desse modo, o teor da operagao preventiva da
"doenga mental'' que o modelo assistencial dispdos. Como exem-
plo do alcance pretendido pela formulagao ae "Politica Nacio
nal de Salde Mental' a énfase na "identificagao precoce” e
Uho tratamento adegquado dos quadros iniciais', previu expli-
citamente, a 'busca ativa dos caébs, mediante processos de
educacao continua para a salde com & utilizagao de metodos
sudio-visuais e outras técnicas de esclarecimento sobre o0s
sinais gue denunciam o surgimento da doencga''. De fato, essa
operacional izagao nao se restringiu ao campo assistencial me
dico, mas-.perpassou o0 conjunto das instdncias sociais, dado
que, a modificagao do modelo custodial—segreggdor do trata-
mento das '"doencas mentais' para o modelo preventivo-terapéu
tico cenf}ado na comunjdéde enunciou como+base para a reo-

rientacao das politicas de salde piblica no setor foi o as-

pecto social na prevalencia dos quadros clinicos da 'doenga
mental'. Observemos come o tema foi elaborado pela documen-
tacao oficial disponivel. A portaria ministerial .n2 1.369,

datada de 15 de fevereiro de 1973, estabeleceu, por exemptlo,
que:

“A politica de saude mental a ser desen-
volvida pelos orgaos integrantes do Sis-
tema Nacional de Saude deve considerar
que os niveis de salde mental e a . recu- .
peracio das alteragoes estac interliga-
“das ao padr3o sécio-econdmico e cultural
das comunidades e obedece ao principio
que informa a visao do paciente dentro
de seu contexto familiar e sdcio-cultural
syjeitos constantemente as influencias
favoraveis e desfavoraveis de seus rela-
cionamentos interpessoais e ambientais,
considerando o distiirbio psiquiatrico co
mo episddio do ciclo natural da saude/
doenga do individuo''.
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Desse modo, a formulagao de uma dimensao "s&-

cio-cultural" na caracterizacao etiolcgica da enfermidade
mental & apreendida através das relagoes ktensionais) gue se
estabelecem entre o individuo e o meio ambiente social pre-
dispondo-0 a apresentar os quadros clinicos psicopatoldgicos
ou, come foi elaborado em um dogﬁmento de circulacao inter-
na da DINSAM:

"Como uma contribuigao tedrica a concei-
tuagao tedrica da doenga mental tem-se
que esta & uma patologia gerada por difi
culdades culturais, sociais e/ou indivi-
duais que, ou debilitam mentalmente o in
dividuo ou debilitam suas fungoes psiqui
cas. A patologia se expressa ao nivel so
cial maior pela impossibilidade de redu-
cao de tensoes sociais, ao nivel fami-
liar por tensao grupal e defici€ncia das
fungoes familiares e ao nivel individual
- pela exposigcao do sintema. A prestagao
" de servigos de saude mentdl deve atentar
aoc fato de que trés dos guatro grandes
grupos de patologia mental (psicoses, al
coalismo, neuroses e oligofrenias) sao
coriginadas, priorizando dentre os fato-
res causais, pela baixa tolerancia a
frustagao. Entende-se que a capacidade
de- tolerar frustacoes e inerente ao ser
humano desenvolvendo-se ou evoiuindo se-

gundo fatores tanto externos como inter
nos. Portanto, mesmo nessa definigac, de
base psicologica, insere-se o social de

imediato. 0 individuc que nao tem supri-
da suas necessidades basicas ou condigao
minima de scbrevivencia tem repetidas
frustagdes que debilitam sua capacidade
de tolerancia a frustagaoc tornando-o vul
neravel aos transtornos mentais. Logo, a-
atengao dada a origem interna dos confli
tos psiquicos nao de dissocia daquela da
da a origem interna. 0 suprimento das ne
cessidades basicas como: alimentos, ha-
bitagao, trabalho, salde e participagao
socio-politica fica contido nas coloca-

coes gerais dessa Divisao  "pari passu”
ao atendimento médico-psico-pedagogico e
a utilizagao do sistema informal de sau
de''.

(DINSAM - Linhas de Agdo para Salde Men-
tal).
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Colecando, entretanto, aordem social comoe fon
te de tensoes e conflitos geradores de ''distdrbios psiqui=
cos'', a orientagao institucional adequou—ge a uma politica de
controle social ao incorporar demadas de outra natureza ao
campo assistencial psiquiatrico, reduzindo-as as manifesta-
¢oes sintomaticas de ldesajustes emocionais', 'frustagoes',
"inadaptagdes', 'perturbagces da conduta' e paralelamente,
fornecendo modelos psicologicos aprimorados para o controle
e o processamento das inter-relagoes. Esclarecedor 5ob es=-
se aspecto & o modo como o '"Modelo Programatico de Saude Men
tal" justificou a reestruturagao e a extensdo da forma de
prestacao de assist@ncia psiquiatrica publica, notadamente
pelo “"aumento das desordens mentais e emocionais decorrentes
das teﬁsges e adaptagags'de uma sociedade. en crescimento,
com acentuados indices de migragao interna e implantagao de
5reas concentradas de indistrias e servigos'.

Define-se aqui, a orientagao geral das po-
lTticas de salGde publica para prestacao de assistencia psi-
quiatrica a populagao, ao incorporar o principio, segundo o
qual, as “doehgas mentais', como '"desordens emocionais' ou
“distirbios de conduta" sao provocadas ou favorecidas pelas
miltiplas tensdes as quais sao submetidos os individuos nos
seus processos relacionais e adaptativos aoc meio Social,lpai
ticularmente na moderna sociedade urbano-industrial. Procu-
rou-se assim integrar o atendimento psiquiatrico ao conjunto
assistencial para a "promogao da saude’ como forma de promo-
¢ao do desenvolvimento econdmico-social, possibilitado que

esta ‘''gragas ao avango cientifico e tecnoldogico de evitar e
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tratar mais eficazmente os desajustes e alteragoes menciona-
dos''.
Sera no interior dessa estrutura organizacio-
nal (16) e atraves das diretrizes que ela formulou para o a-
tendimento psiquiatrico da populagao que ocorre a emergencia
do tratamento ambulatorial dos casos de ‘'doenga mental' tal
como estavamos observando pela situagao de consulta médica
anteriormente relatada. Poder-se-ia mesmo dizer que ésta apa
rece “institucionalmente disposta', & falta de um melhor ter
mo para configurar o eshbogo analitico que ora se pretende.
Por esse fato, inclusive, compreende-se 0O valor analitico e
metodoldgico que representa o dispositivo de consulta, ao rg
enviar, simultaneamente, ao plano institucional que dispoe ©
consulfér}o meédico como local de tratamento psiquiatrico de
um lado e, de ocutro, a uma especulagao em torno dos procedi-
mentos cognitivos e terapeuticos que orientam na atualidade
a elaboracao diagnéstica na pratica clinica.
Do mesmo modo, caberia, nao sem razao, uma
problematizagao maior a respeito do atendimento psiquiadtrico

como '‘necessidade preventiva' e ''demanda sccial'', ac deslo

(16) Cabe observar que a exposigao aqui realizada prendeu-se
unicamente as formulagoes diretoras sobre a reorganiza-
c3o do modelo assistencial psiquiatrico publico cuja im
plantagao encontra-se em fase de processamento. De todo
modo a sua efetiva e progressiva expansao pode ser ob-
sarvada através de consulta aos relatorios dos Centros
Regionais e das unidades de saude dos estados federati-
vOos, assim como na recente proposta formalizada pelo CO
NASP (Conselho Consultivo e Administrativo de Saude Pre
videnciaria - Programa de Reorientagao da Assisténcia
Psiquidtrica Previdenciaria -dezembro .- 1982) de integra
¢3o da rede previdenciaria 4 rede pUblica para presta-
c3o de servigo psiquiatrico.
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car-se a analise, n3o somente para a observacgao dos processos
institucionais que determinam o modo como a assistencia pas-
sa a ser prestada, como tambem, para o0 questiopamento do pré
prio principio que subentende todo esse processo: O suposto
da universalidade dos critérios psiquiatricos para a determi
nagao das condutas normais e pafblégicas que, ao basear-se
na aplicacao indiscriminada de um 'modelo psicologico' - para
a observacho clinica e o tratamento terapéutico da clientela,
recobre sob essa rubrica as variagoes culturais no modo de
perceber, representar e tratar terapeuticamente as manifesta
¢oes mérbidas. Sob esse aspecto, tem sido salientado por di-
versos trabalhos relétivos 3 analise da extensao dos servi-
oS as;istenciais médicos, o modo como, mediante a argumenta
cao da saﬁde como Uneceséidade primaria' & ser "ofertada' a
coletividade, difundiria-se uma politica de controle social
dos corpos {17). Basicamente pela implementagao de uma "&ti-
ca de cuidados", referente ac ethos cultural dominante, que
tenderia a produzir mudangas nos cddigos culturais da percep
¢3do do corpo, subordinando as suas atencoes ao campo tera-
péutico delimitado pela medicina. Com referencia especifica-
nente 3 extensdo do atendimento psicolégico as ''classes tra-

balhadoras'', o artigo de Luis Fernando Dias Duarte e Danig

(17) Dentre eles citamos o de Boltansky, que aparece como O
autor mais representativo desse enfoque analitico sobre

o exercicio da pratica médica, informando mesmo a maior
parte das recentes pesquisas realizadas sobre o’ -tema:
BOLTANSKY, Luc - As classes soctais e © corpo - Rio de

Janeiro, Graal, 1979.
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la Ropa (18), questiona sobre a propria possibilidade da e~
ficacia da aplicacdo desse modelo terapeutico ao atendimento
dessa clientela, a qual também teria um conjunto estruturado
de representagoes sobre o ''sofrimento psiquico' e as formas
de se lidar com ele, Sugerindo desse modo, a existé€ncia de
limites culturais' proprios pa}é a viabilizagao desse mode-
Jo junto a essas classes, o0s autores cbservam que, subjacen-
te 3 sua operacionalizagao, estaria sendo diferencialmente
difundida uma visaoc de mundo psicologizada que, ao aparecer
articulada 3 constituicao da ideologia liberal de carater in
dividualista, se oporia a propria concepgao de mundeo dessas
classes as quais néé teriam desenvolvido, ddjmesmo modo, ©S
adequados mecanismos no processo de socializagao dos sujei-

tos que os tornassem passiveis dessa clientelizagao.

Dentro desse contexto, caberia indagar a
respeito do proprio modo como O diagnéstico e a tera-
péutica clinica da ''doenga mental! passam a ser concre-

tamente operacionalizados na pratica médica, dado o fato

mesmo de que, ao encontrar-se articulada a orientacao des-

se modelo no reconhecimento e ~no tratamento das eticlo-
(18) DUARTE, Luis Fernando Dias € ROPA, Paniela - '"Conside-
racdes tedricas sobre a questao do atendimento psico-
16gico as classes trabalhadoras' in: FIGUEIRA, Sérvulo

(org.) Cultura da Psicanalise, 5ao Paulo, Brasiliense,
1985. '
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gias morbidas, o seu exercicio passa necessariamente por
uma reelaboracao dos préprios critérios culturais da per-

cepcao das enfermidades (19).

1.2 - DISPOSITIVO DE CONSULTA: MEDICO VERSUS PACIENTE ?

SOBRE A PESQUISA

Procuramos observar até o item precedente o
modo como se orientou a reformulagao do modelo assistencial
psiquiatrico com a sua inclusao na rede basica que presta
servigos medicos, coﬁo atendimento terapéutiﬁo—preventivo a
ser exergido de forma exﬁensfva nmos ambulatorios e centros
de satde. 0 objetivo'foi,\néo somente contextualizar o modo
como a assist@ncia psiquiatrica publica passou a ser prestar
da, mas também, elucidar a situagdo de consulta médica rela-
tada no injcio dessa dissertacao, que oferece ao observador
a "sintese' desse processo: o médice, clinico geral, prestan
do atendimento no consultério ambulatorial, diagnostica e

trata terapeuticamente 0S5 sintomas somaticos apresentados pe

(19) De fato, a par de algumas pesquisas sobre as praticas
terapéuticas populares, dentre elas as de Paula Monte-
ro e Maria Andrea Loyola, tem sido demonstrado que a

natureza da incorporagao das chamadas ‘'camadas popula-
res' ao atendimento medico-assistencial seria um dos fa
tores preponderantes para o notavel crescimento das pra
ticas terapButicas de carater magico-religioso como as
associagCes umbandistas e pentecostalistas. Este tema
sers retomado oportunamente na introdugao da I1l Parte.
Ver MONTEIRO, Paula 'Da doenca a Desordem -as praticas
magico-terapeuticas na Umbanda', USP, Sao Pauloa, 1983
(Tese de Doutorado) e LOYOLA, Maria Andrea - Médicos e
Curandeiros - Conflito Soeial e Saide, Sao Paulo,Difel,
1984.



36.

los pacientes come "doenga mental', dirigindo a analise c¢li
nica para a observacgao dos aspectos psicos;ociais da etiolo-
gia morbida. Sok. esse aspecto, observamos também que a in
clus3o do atendimento psiquiatrico a c¢linica médica operou
uma conjugag¢ao dos resbectivos campos de conhecimento, medi
co e psiguiatrico, dando as cond}gBes para que a elaboragao
do diagnostico e a prescricao do tratamento pudessem ser rea
Jizadas sob essa forma.

Desiocando para o consultorio medico ambulato
rial o lugar do diagnostico preliminar e da terapéutica ex-
tensiva, a psiquiatria passou desse modo, a fornecer a cli-
nica médica outros réqursos para a percepgéo.é o tratamento
das enfermidades.

mPodemOS-diier, portanto, qdé estas sao as con
dicoes técnico-institucionais que orientam a elaboragao do
diagnéstico na pratica clinica, <cujo processo de realizacgao
se encontra, entretanto, noutro planc: o da relagao pro-
priamente dita que o médico estabelece com o paciente no
dispositivo de consulta. Basicamente, pela interpretagao que
ele opera das sensagoes fisicas experimentadas pelo pacien-
te, designando-as como sinfoﬁas a serem inscritos dentro des
se novo campo de significagoes atribuidas as enfermidades,
como possiveis manifestagoes de disturbios psiquicos.

Tal "operagao interpretativa' que .o médico
realiza, esta na propria base da constituicdo da pratica cll
nica que, como tal, se exerce através dessa. operagao. 0 que

cabe ressaltar & que, dentro da atual configuragao dos ser-

vicos assistenciais, essa “operagao', ao deslocar-se de um
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campo de significagoes da enfermidade para outro — do anatpo
mo-patoldgico ao psicossomatico — o faz nao somente atraveés
do exame clinico propriamente dito para a"verificagéo da e-
xisténcia ou nao de causas orgédnicas explicativas dos sinto-
mas que o paciente apresenta, como também e, principalmente,
pela reinterpretagao do disaurs&ﬂdo paciente sobre as suas
sensacoes morbidas. Algumas observagdes sao necessarias.

0 modo como o corpo aparece — lugar de repre-
sentagoes e investimentos sociais diversos, variavel segundo

habitus, culturas ou ainda de acorde com a posicao diferen-

cial de insercdo de individuos na estrutura social — tornou-
~se hi algum tempo, desde as observagoes pioneiras de
Mauss (20) sobre as 'técnicas corporais', proposigdo corren-

te no ca%po'da'obsetvaggo\antropoléglca,'configurando me s mo
uma “etnologia" (ou sociologia) dos habitus corporais. Do
mesme modo, as enfermidades e as terapeuticas aparecem tam-
bém definidas pelo '"padrac cultural'' que informa a percepgao
dos individuos e traga os limites para a conceituagao da do-
enga € a determinagao da forma como as intervengoes curati-
vas vao ser concebidas e operacionalizadas.

Reconhecer essa welatividade do fato morbido
nic somente & reconhecer que a doenga so tem ''realidade! e
nyalor" no interior de uma cultura que a concebe como tal,
mas & também reconhecer a existéncia de codigos culturais di
ferenciados para expressar a experiencia pessoal e social da

enfermidade. Por isso ela torna-se uma experiencia signifi-

(20) MAUSS, Marcel - ''As técnicas corporais' in: Soeiologta
¢ Antropologia, Sao Paulo, E.P.U. Editora, s.d., (2v).
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cativa, suporte de valores, representagoes e praticas 50—
_eiats diversas.

Pa mesma forma, © reconheciﬁento de que oS
modelos culturais oferecem os parametros de referéncia e mol
dam as experiéncias dos corpos e das enfermidades, torna tam
bim denotativo o modo como a cultura fornece a "loucura® a
sua forma de expressao € O seu significado social: operando
com critérios diferenciais de determinacoes do normal e do
patoldgico; fornecendo o conteudo e a linguagem das manifes-
tacoes sintomdticas assim como reconhecendo e caracterizando
a configuragdo que assumem ou ainda definindo as tecnicas de
intervencgao e tratamento. Desse modo, a universalidade do
fato, contrapoe-se a diversidade das respostaé culturais que
encontfam;se na sua base articuladas ao mado de estruturagao
das sociedades e ao padrac diferencial das relagoes sociais,
gue delimitam o campo de manifestacao e a natureza mesma da
relacao a ser estabelecida com a.”]oucura“ nas multiplas for
mas através das quais ela pode colocar a experiéncia humana
frente a experiéncia da desrazao.

Tanto a experiéncia da doenga quanto a expe-
ri@ncia da "loucura', que n3oc necessariamente se identificam,
aparecem desse modo, articuladas a determinados sistemas,
culturalmente constituidos e sociaimente aceitos, de crehgas
e valores — Aeﬁtro da sua acepcao conceitual maior o(s) sis
tema(s) simbédlico(s) — que as dotam. de significado, forne-
cendo-lhes uma emplicag&b, derivada das concepgoes partilha-
das pelo grupo, que permitem integra-las com légica e senti-

do ao campo das experiéncias formulavets, porque subjetiva-
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mente apreendidas e publicamente reconhecidas. Nessa perspec
tiva ofs) sistema(s) simbdlico{s) funcionariam como 'decodi-
ficadores'" dessas experiéncias que poderiam antes aparecer
como desagregadoras, tornando-as assimilaveis ao pensamento
ac fornecer-lhes uma linguagem através da qual estas podem
ser expressas, ao mesmo tempo qué.funda—as como tais ao de-
limitar o campo da sua significacao {21}.

Desse modo, quando se observa que, <conjunta-
mente com a extensao da assisténcia médico-psiquiatrica a
comunidade local, também estd ocorrendo uma mudanga na estry
tura social de producao e na disposigao do espago urbano com
a migragao da popu]a§50 rural do municipio para a cidade,
compreende—se o quanto se torna mais proeminente o problema

que possa vir a ser a incorporagao dessa clientela ao aten-

dimento prestado, na medida em que esta se orienta por um
ecodigo simbolizador de natureza diversa ao da pratica meé =
dica.

De fato, o que esta pesquisa vem apontar, ten
do como referéncia algumas questoes introduzidas no final do
item 1.1 & que, no confronto entre codigos diferenciados de

expressdo e interpretagao das perturbagoes morbidas, o diag-

{21} Essas observagoes encontram=se fundadas em um conjunto
de textos-que vao desde a escola culturalista norte-ame
cana com Margaret Meed e Ruth Bennedict sobre o pape]i
da cultura na construgao do corpo e do comportamento com
as primeiras observacoes antropoldgicas sobre a relati-
vidade dos conceitos de.normal e do patoldégico, aos tra
balhos mais recentes sobre Ycultura somatica {Boltans-~
ky); ou ainda aos que discutem a natureza simbolica dos
sistemas terapduticos, dentre eles os textos ja classi-
cos de Lév{-Strauss, "A eficacia simbolica' e "0 Feiti-
ceiro e Sua Magia', os quais serac oportunamente <cita-
dos e incorporados ac corpo dessa dissertagao na 111

Parte.
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néstico da “doenga mental'’ passa a ser elaborado na pratica
médica local per um lado, e, por outro, ha uma modificacao do
campo social de emergéncia e do tratamento das enfermidades,
Com efeito, € pela reinterpretacao de determinadas sensagoes
corpoéreas expressas e manifestas pelos pacientes durante acon
sulta, como disturbios psicopatologicos, dentro dos novos dis
positivos institucionais e térapéuticos postos & pratica cli-
nica, que 05 medicos locais elaboram o diagnostico dé "doenga
mental''. Sob essa base passa a ocorrer o InNntenso processo de
medical izacao da ;]ientela por psicotrépicos e, paralelamente,
a modiFicagéo do espago social de manifestagao de determinados
Y“quadros mérbidos', culturalmente associados é.concepgéo popu
lar sobre o '"nervoso', pela sua 'adequagao clinica' ao campo
de intervengdo médico-psiquiatrico. ‘

Dessé fofma, estava-se frente a uma ''situagao
de pesquisa' que aparecia como um jogo intrincado de malti-
plas interpenetragaes que, ao alinhar-se a um enfoque insti-
tucional sobre a formulagado do diagnostico da ''doenga men-
tal', esbarrava na conformagao de um conjunto estruturado de
representagaes sobre a enfermidade e, em particular, sobre a
"loucura", no quadro de uma etiologia popular sobre a ‘''doen
¢a dos nervos'' e a ''doenga da cabega'. Situagao esta, que a-
parecia contextualmente demarcada pela modificagcao da rfede
He relagoes sociais com a migragao da populagao rural do mu
nicipio para o centro urbano de um 1aqa e, de outro, pela
reestruturacac do modelo assistencial médico-psiquiatrico que
predispde as condigdes para o estabelecimento de uma relagao
terapéutica a ser definida pelos lugares de médico e pacien-

te que a pratica clinica instaura. Situagao fisicamente de-
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marcavel no dispositivo da consulta onde ocerre o defronta-
mento entre sistemas simbolicos e saberes constituidos sobre
as enfermidades que em operag¢oes reinterpretativas mituas mo
dificam o espago social e institucional das manifestagoes
morbidas.

Dentro desse contexto, essa pesquisa orien
tou-se para a apreensao dos discursos sobre a morbidade pos-
tos em circulagdo e em interagao no dispositivo de consulta,
na medida em que estes, ao operarem em campos significativos
distintos, traduziam o modo como a enfermidade, por extensac
no caso a propria ‘loucura', se constituem e se modificam co
mo experiéncias significativas dentro dos prﬁcessos cultu-
rais e sopiais ocorrentes. Dizemos no caso a "loucura" por
ser em ftorno dé sua conceituagao como ”doénga mental" pela
pratica psiquidtrica ou como apice de uma reflexao popular
sobre o "nervoso! como enfermidade, gue constitui-se o Nexo
conceitual desse processc.

Pelo fato do dispositivo de consulta captar e
fixar o momento da interagac desses discursos, ele fol privi
legiado como o eixo central do desenvolvimento dessa disser-
tacao, ao oferecer a propria possibilidade da construgao de
uma ""leitura antropologica' sobre esse prdcesso, desde  que
se compreenda a observagdo etnografica como uma deserigac
densa, no sentido que lhe deu Geertz. Ou seja, em diregao a
uma "hierarquia de estruturas signif?cantes em torno dos

quais (as observagoes, os fatos) sao produzidos, percebidos
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¢ sem os quais eles de fato nac existiriam" (22). Procurou-
se@ portanto apreender através daquilo que_é dito no discurso,
nomeado na fala e dado na ocorréncia dds fatos, as estrutu-
ras conceituais que informam a pratica dos médicos e a expe -
riencia da enfermidade e da "loucura', tal como elas sao per -
cebidas e produzidas socialmenté como acontecimentos.

Por um lado, a apreensao dessas estruturas
conceituais permitiria evidenciar como e a partir de que crité
rios o diagnostico da '"doenga mental'' passa a ser elaborado
na pratica clinica, e, por outro, observar o modo como passa
a ocorrer o defrontamento do saber medico-psiquidtrico sobre
a enfermidade com o3 conhecimentos e experiéhcias populares,
passiveis de serem apreendidos em suas modificacgoes e intera
coes com outros sistemas cognitivos, uma vez fixado o con -
teddo significativo que informa a pratica social. 0 que nao
exclui ou torna secundario as determinacoes de ordem <casual
sobre a genese das enfermidades — ou da "loucura — o "subs-
trato fisiologico'", o "conflito inconsciente', os "fatores
psicossociais’, os '"nervos', o '"sangue' ou a ''possessao' mas
que ©os trata ﬁomo parte de eddigos simbolicos que orientam
diferencialmente a percepg¢ao e a conduta dos individuos em
relagdo, num determinado "lugar social',sobre determinadas
condigoes, produzindo situagoes como a relatada no inicio

desta exposigao.

(22} GEERTZ, Clifford . '"Uma descricao densa: por uma teorla
interpretativa da cultura', in: A Interpretagao das Cul
turas, Rio de Janeiro, Zahar, 1980, p. 17.
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Dessa forma, ac se propor elucidar os dois
"discursos sobre a morbidade, nao se tratou de apreende}
as concepcgoes subjacentes a esses discursos em si mes -
mas, mas tal como elas "apareciam configuradas na '"situagao
de pesqguisa', informando a prétiga dos médicos e a expe-
riencia dos pacientes. Mesmc porgque elas foram apreendi-
das a partir das formula¢oes que eles proprios fazem a
respeito dessas praticas e experiencias. Sob esse aspec-
to, as proposigoes contidas nesta dissertagac sobre a e-
tiologia ¢ a terapéutica das '"doengas mentais'', como parte

da analise dos discursos dos médicos locais, nao necessaria

mente representam a integra ou a essencia db pensamento
psiquiatrico. Qu mesmo déo conta de apreendé-los em sua
diversidade e cbmplexidade\crescentes. Nesse sentido, faz-
~se necessario distinguir o discurso da psiquiatria como

instituic3do e campo de saber, que postula determinados prin
cipios e concepgoes sobre a génese e o tratamento das
"doengas mentais', e o modo como Os medicos locais, refe-
renciados que estao a esse corpo de conhecimentos mais am-
plo, o reelaboram e o operacicnatizam no exercicio cotidia
no da sua pratica, que e o que procuraremos ocbservar. Da
mesma forma, o que aqui estaremos-expondo schre a concep-
¢ao popular .a . respeito da enfermidade e da "loucura" nao
baseia-se em nenhum compéndio de "medicina popular' ou fol
formalmente explicitado por algum informante em particu-
lar, mas sim em um conjunto de entrevista;- realizadas com

os pacientes, pela analise das categorias discursivas que
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eles utilizam e o modo como elas sao empregadas para ex
pressar ou elucidar os problemas de doenga que ©s afli-
gem (23).

Nessa perspectiva, o proprioc modo comoe se en-

contra orientada a elaboracao dessa dissertacao aparece tam

bém como resultade de uma reconsgrugéo ou de uma leitura,
a posteriori, do que fol observado em consultorios meéedicos,
"ouvido contar'", relatado aﬁ entrevistas ou comentado sobre
algum acontecimento, exemplificado nos ''casos'', fazendo
"visitas'', perguntas, ou ainda colhendo dados estatisticos
e informagaes em farmacias, centros de satde, ambulatorios,
prefeituras, delegacias, casas de curadores e benzedeiras,
gue compreenderam o periodo de pesquisa de campo em l|tamaran
diba durénte 15 dias do-més de setembro de 1982, 15 dias do

més de novembro a dezembro do mesmo ano, 15 dias de janeiro

de 1983 e 15 de maio a 15 de julho de 1983. A parte os dados

colthidos para caracterizar e historizar a conformagao do ser

vigo médico-psiquiatrico no municipio (desde o levantamento
dos programas de '‘satide mental' aos dados ‘estatisticos re-
ferentes ao diagnostico de ‘doenga mental', passando pela

— - . - N . —
documentacgdo e depoimentos disponiveis a uma caracterizagao

(23) De fato, tal como cbserya Evans-Pritchard na analise so
bre bruxaria entre os Azande, os principios que orien-
tam a conduta e a percepgéo dos indiyiduos nao se en-
contram formalmente explicitadas ou articuladas a um
corpo doutrinario determinado, mas saoc apreendidas pelo
pesquisador atrayés da observacao continua do modo como
elas sac explicitadas na explicacao particularizada de
algum acontecimento. Sob esse aspecto, ver EVANS - PRIT-
CHARD, E.E. ~ Bruxaria, oraculos e magia entre 08 Azan-
de, Rio de Janeiro, Zahar, 1978.
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dos procediméntos terap@uticos anteriores a reestruturagao do
modelo assistencial), o material empirico dessa pesquisa cen-
tra-se, basicamente, na observacao da situa§§0 de consulta du
rante o periodo de uma semana ao Centro de Saude local, e em
um conjunto de entrevistas realizadas com os médicos em exer-
cicio profissional no municipio e'56m os pacientes em situa-
¢do de consulta nos ambulatorios municipais (Centro de Sadlde,
Sindicato Patrenal dos Trabalhadores Rurais), nos quais me fo
ram cedidas salas para a realizagao dessas entrevistas. Com
referéncia aos medicos, essas entrevistas ou mais propriamen-
te "conversas', jd que estas nao estavam revestidas de um ca-
riter formal de perguntas e respostas, procuraram dirigir-se
para o modo como eles elaboram o diagnostico da ‘''doenga men-
tal" no exercicio co;idianbada sua pratica profissional assim
como para as formulacOes teoricas que eles fazem a respeito
da etiologia e da terapéutica das '"'doengas mentais''. Em rela-
¢ao aos pacientes, iniciadas com perguntas genéricas sobre o
motivoe da consulta, doenéas que sofriam, recursos terapeuti-
cos gue procuravam, condigoes de vida em geral, essas entre-

vistas versaram ou procuraram se centrar sobre:

| - o sistema de referéncias, categorizagoes, explicagoes e
interpretagoes sobre as enfermidades em geral e a "loucu-

ra'' em particular;
2 - os dispositivos empregados para controle e tratamento;
3 - a penetragac do saber e pratica meédica ao longo do tem

po e da mudanga meio rural=-cidade.

Devido a énfase em informagoes gqualitativas
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dessas entrevistas, cuja duragao variou de | a quase &4 horas
~de um total de quase 60 realizadas, nao foi observado um ri-
gor estatistico de amostragem, tal como percentuais de homens
e mulheres de acordo com a populacao-alvo, procurando-se, en-
tretanto, abranger no conjunto, todas as categorias de pacien
tes segundo sexo, idade, moradia“urbano/rural e categoria pro
fissional: produtores rurais, assalariados no reflorestamen-
to, desempregados e donas-de-casa. Por essa certa "aleatorie-
dade' inclusive, permitiu-se que, dentre o conjunto dos entre
vistados, figurassem pacientes dos mais diversos matizes, fa-
lando sobre o mesmo tema, referindo-se as suas proprias expé-
riencias ou sobre as.de vizinhos e familiares. N3ao obstante,
o perfil do conjunto dos entrevistados — em sua grande maio-
ria mu]herés, césadas, na faixa etaria de 30 a 40 anos, donas
de casas, residentes no municipio no periodo de 1 a 5 anos -
refletia a propria caracterizagao da clientela que afluia pre
dominantemente aos consultérios. Do mesmo modo, como a2 maior
parte da clientela compoem-se de pesscas provenientes ha pou-
co tempo da zona rural do municipio, tendo um corpo relativa-
mente homogéneo.de concepgoes e representacoes em torno das
enfermidades, as variagoes nos perfis dos entrevistados nao
refletiram fundamentalmente nos seus discursos, a nao ser em
relagao ao periodo de moradia urbana e de acesso ao consuitd-
rio médico, por razoes que prefeririamos discutir numa parte
especifica sobre o tema. Dentro do possivel, o acompanhamento
de alguns casos de "loucura/doencga mental' tambem foi feito,
assim como, procurou-se¢ obter depoimentos que verssassem SoO-

bre um unico "caso'" como mecanismo de regular as possiveis
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versoes postas em circulagao e que poderiam variar de acordo
"com a representatividade de quem as estava proferindo. Dessa
forma, procurou=-se mesmo dirigir a observag¢ao, nao somente
para a andlise interna dos discursos, mas também paraa''com
preensdo  circunstancial' na qual determinadas posigoes e-
ram proferidas e explicitadas (é#). Por fim, como parte do
mapeamento dos recursos terapeuticos que a comunidade re-
corre e acolhe dentro das suas representagoes sobre a enfermi-
dade também foram feitas entrevistas com outros agentes te-
rapéuticos como benzedeiras e curandeiras.

0 cardter da pesquisa antroplogica, baseada
predominantemente na observagao direta e no contato o mais
imediato com of(s) grupo (s) pesquisado(s}, tem a ambigli-
dade de, ao sé'prestar a uma apreensao mais rica, mais de-
talhada e mais proxima da vrealidade social com a qua i o
pesquisador passa a conviver, torna o proprio pesquisador o
mediador daquilo que ele observa, relata e analisa. AmbigUidi
de portanto, referente a objetividade do conhecimento produzi
do pela relagao que se estabelece entre pesquisador -.observa-
dor/pesquisado -observado ¢ © modo como essa relacgao interfe-.
re na propria qualidade do material de pesquisa e analise que
6 coletado e apresentado. Malinowski sob esse aspecto, suge
ria que, dentre outros proéedimentos metodologicos basicos,

constasse sempre no trabalho feito o modo como as informagoes

foram obtidas e sob quais condigoes = as observagoes fo-

(24) Sobre esse '‘recurso metodoldgico' dentro da observacgao
etnografica, ver EVANS-PRITCHARD, E. E. Op. Cit.
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ram feitas, permitindo desse meocdo, gue o leitor avalie o .re-
"sultado daquilo gque € apresentado e gue, quase sempre, COmo
ele mesmo observa, guarda uma enorme distancia do "material
bruto' colhido e anotado (25). Pelo relato do dia de consulta
médica apresentado no infcio desta dissertagao, e com as es-
pecificacoes aqui desenvolvidas a respeite do modo como se
processou a pesquisa, acreditamos que muito dessa ‘'contextua-
lizagao" do material de campo coletado foi feita. Possiveis
objegdes em relagao ao usc do consultorio médico como lugar,
hio so de pesquisa mas também de realizagao de entrevistas
com os pacientes, o0s quais eventualmente poderiam se sentir
"constrangidos' a préstar um determinado tipo de depoimento,
revelou-se ao contrario um lugar fecundo para a explanagao do
tema proposto. 0s proprios pacientes se ofereciam wmuitas ve-
zes para serem entrevistados oy para ''conversar'', quando nao
permaneciam horas, apds terem sido atendidos pelo meédico, no
local, dando entrevista. Talvez ou justamente por ser esse um
dos lugares socialmente considerados privilegiados para que
o discurse sobre a doencga flua com major intensidade; ou mes-
mo, pelo fato de terem encontrado no pesquisador o ouvinte a-
tento e disponivel que o méd}co ou outras pessoas de suas re-
lacbes nao o sao mais. Além do que, o consultdrio ambulato-
rial funcionava também como o lugar, a partir do qual, se es-

tabelecia os contatos iniciais do pesquisador com a cliente-

la, permitindo o seu prolongamento para fora desse espa¢o res

(25) MALINOWSKI, B. - "Introdugdo" in: Argomnautas do Pacifico
Ocidental, Sao Paulo, Abril Cultural, 1978 (Colegao Os
Pensadores) .
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trito, se alargando o campo das relagoes de investigagao. Ou-
‘tras observacdbes dizem respeito a utilizagao do material cole
tado nessas entrevistas para fins analiticos e expositivos.
Como a grande parte da exposigao a ser desen-
volvida baseia-se no conjunto das entrevistas realizadas com
os médicos e a clientela, o procedimento analitico adotado
foi o de procurar reconstruir os discursos sobre a morbidade
pela apreensao das categorias denominativas que saoc emprega-
das para caracterizar ou descrever uma determinada "situa-
cao'', que estava sendo relatada ou exemplificada, e através
das quais o depoimento que estava sendo feito se ordenava e
se explicitava. Desse modo, pela apreensao deﬁsas categorias,
podia-se tanto reconstruir o(s) sistema{s) interpretativo(s)
explicativo(s) gubjacentesxao seu uso, quahto manter a coeren
cia discursiva interna presente nos depoimentos. Ou seja, pro
curou-se orientar a exposicgac analitica de modo que, ao mesmo
tempo em que se expusesse O sistema cognitivo gue orjienta a
elaboracgao diagnéética na prédtica médica ou o sistema de re-
presentagoes que informa a percepgao da enfermidade entre os
pacientes, se mantivesse a linha de argumentacao que estava
cende desenvoivida nas entrevistas. 0 usc de "cortes', 'rear-
ranjos" e "selegao' de trechos de entrevistas para demonstra-
cao ou apoio da analise desenvolvida, procurou também obede-
cer a essa l6gica analitica: usados para revelar os elementos
comuns presentes e recorrenteés nas viarias entrevistas, forne-
ceram a base para a elaboragao de um sistema comum de repre-
sentagoes ou idéjias que estavam sendo expressas, ac mesmo tem

po em que, como parte de um relato singular que estava sendo
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feito, representavam a expressao qualitativa da atualizacao
~desse sistema mais geral nas experiéncias concretas vivencia-
das pelos individuos que o compartilham. Procurou-se, assim ,
realizar a abordagem analitica das entrevistas segundo o prin
cipio que subentende o seu proprio uso metodoldgico, qual se-
ja, o de que as experiéncias sinéulares dos individuos sao ex
pressas por um codigo simbolico comum ac grupo que se atuali-
za e se encontra encarnado em toda a sua riqueza e complexi-
dade nessa sua expressao particular, a partir da qual ele po-
de ser concretamente apreendido. 0s trechos de entrevistas ci
tados, procuraram ser 05 mais representativos da analise que
foi feita e, apesar de estarem sendo apresentédos de uma ma-
neira fragmentada, os momentos de ''corte' e '"colagem' nao pro
duziram mddificégaes na suad estrutura basica, e encontram-se
indicados pela pontuacgao {...).

Dadas essas observagoes gerais a respeito do
modo como se orientou a pesquisa, passaremos no proximo item
a uma descrigdo contextual do municipio de ltamarandiba, enfo
cando-o através da migracao e urbanizagao, Menos em fungao de
uma '‘alocacao etnografica' da pesquisa do que para satientar
0s proprios aspectos que aparecerao como contraponto da elabo
ragdo factual e discursiva sobre a enfermidade, tal como esta
se constitui como experiencia descrita nesse contexto.

Posteriormente, tomando o dispositivo de con-
sulta como eixo metodoldgico, analitico e mesmo expositivo
passaremos,ap0s observarmos o modo como ocorreu a conforma-
cdo dos servigos médicos assistenciais no municipio ( o que e

feito na introducao da parte 1) a esta andlise através dos
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dois termos presentes na relacao que & instaurada na pratica

ciinica: os médicos ou a pratica dos médicos na elaboragao do

diagnéstico da '‘doenca mental' (Parte (i) e a clientela ou as
representacoes que orientam a percepg¢ao da '"doenga dos ner-
vos'" entre a clientela médica local (Parte (11).

1.3 - MIGRAGAO E URBANIZACAO COMO CONTEXTO ETNOGRAFICO

fomo municipio sede da geréncia administrati-
va da Florestal Acesita, implantada em meados de 1974 e ocu-~
pando uma\érea prevista de 94.691.87 ha, Itamarandiba, a exen
plo de outros municipios do Vaie do Jequitinhonha mineiro, es
t3 incorrendo em um rapido processo de capitalizagao da area
rural, decorrente da ocupagéo daﬁ suas vastas areas de chapa-
das para o reflorestamento e pelos investimentos tecnicos e
infraestruturais necessarios a producgao em larga escala do
carvao vegetal.

Consequente a introdugao deste novo padrac de
atividade produtiva ha uma mudanga substancial das condigoes
de vida da populagao local, cujo aspecto mais propriamente im
pressionista, dirige-se para a urbanizagao do municipioc.

Com uma populacgao recenseada em 1980 de 29.200
hab., distribuida entre trés distritos: Aricanduva, Padre
Jodo Afonso, Penha de Franca e a sede municipal, permanece
ainda o predominio da populagao rural {71%) sobre a urbana
(29%), proporgao sensivelmente diminuida comparativamente a
1970, que apresentava 85,5% da populagao habitande em zona ru

ral e 14,5% em zona urbana. 0s dados especificos sobre a sede

municipal indicam um crescimento populacional urbano de 148%,
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e a diminuigcao absoluta da populagao rural entre 1970 e 1980,

como pode ser observado pelo quadro seguinte:

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAQ DA POPULAGCAQ - ITAMARANDIBA

POPULAGAO MUNICIPAL S POPULACAO RESIDENTE NA
SEDE MUNICIPAL

ANO

TOTAL RURAL  URBANA TOTAL  RURAL URBANA
1970 27.293  23.346  3.947 12.080 9.058 3.022
1980 29.200 20.801  8.399 15.589 8.088 7.501

FONTE: IBGE fCenso Demografico de 1970

Sinopse Preliminar do Censo Demoéréfico de 1380

Por‘esses‘dados & possivel ,observar que a ur-
banizagao esta ocorrendo pela migragao interna da populacgao
rural do municipio para area urbana da sede municipal. De fa-
to, com a formagéo de um mercado de mac-de-obra representado
pelo assalariamento na.empresa reflorestadora, ¢ dada as con-
dicoes internas de reprodugac dos pequenos produfores frente
ao aceleramento da concentragao fundiaria no municipio duran-
té os Ultimos anos, tem~se observado a continua migragao des-~
se grupo de trabalhadores rurais para o centro urbano muni -
cipat.

Dentro desse contexto, a migragao tem-se defi-

nido sob a forma maxima do desgaste da exploragao nas peque-

nas propriedades aliada a crescente pressao populacional so-
bre dreas cultivaveis limitadas pela insuficiéncia fisica e
pela concentragao de grande parte das mesmas pelos grandes

proprietarios.
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Com efeito, o municipio de ttamarandiba apre-
senta uma estrutura social de produgao marcada pela predomi-
nancia numérica de pequenas propriedades exploradas pelas uni
dades familiares para autoconsumo e pequena comercializacao
local, intercaladas entre os grandes estabelecimentos fundia-
rios voltados para a prética_déféecuéfia extensiva (26).

Dados os exiquos limites da maior parte das

propriedades, a condigao de reproducac dos pequenos produto-

res esta determinada pela possibilidade de continuo acesso a
(26) De acordo com dados do IBGE, a distribuigao percentual
dos imoveis rurais por grupos de area total em 1980 in-

dica que 50.5% das propriedades possuem menos de 10 ha.,
ocupando 3.6% da area total ocupada pelos imoveis. Soma-
da as propriedades-situadas entre 10 ha a menos de 100 ha,
constituem mais de 90% do total dos ‘imoveis. A maioria
absoluta sac propriedades particulares, 92.3%, sendo in-
significante a participagao de proprietarios em socieda-
de, apenas 7.5%. Da mesma forma a situagao juridica espe
cifica 80.3% dos produtores como proprietdrios, sendo que
arrendatarios, parceiros e ocupantes representam, respec
tivamente, 5.8%, 2.8% e 9.6% em relacao ao total dos pro
dutores rurais. Tais dados caracterizam de fato uma es-
trutura social de produgao marcada pela predomindncia nu
mérica de pequenas propriedades dedicadas & exploragao a
aricola de culturas tempordrias, mais precisamente aque-
las que compoem a base da alimentacao dos grupes familia
res de pequenos produtores e trabalhadores rurais, a sa~
ber: o miltho, o feijao, o arroz, a mandicca e a cana-de-
acucar. Em contrapartida, as unidades de area superior a
1000 ha, apesar de minoritarias ao extremo (0.68%), de-
tém importante fragao da area ocupada pelos estabeleci-
mentos, monopolizando, juntamente com 0s imoveis de por-
te médio, de 100 ha a menos de 1000 ha, 78% da terra dis
ponivel, Estas grandes propriedades tradicionalmente o=
rientam a atividade produtiva para a criagao extensiva.
Cabe observar entretantc, que 0 estabelecimente dessas
propriedades de &rea superior a 1000 ha e a consideravel
expansac da ocupagao territorial e relativamente recente.
A area territorial ocupada por estes imoveis passou a re
presentar 50% da area total ocupada no municipio, ano ba
se de 80, sendo que em 70 esta participagdo estava redu-
zida a 1.45%. Parte substancial {37%) desta area de ex-
pansao esta incorporada ao prejeto reflorestador em cur-
so no municipio.
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— e
outras terras para ocupagao, arrendamento ou estabelecimento

“de contratos de parceria, através da cessao de uma area suple

mentar de cultivo nas fazendas mediante a '"licenga para plan-
tar" reguerida aos grandes proprietdarios (27}. Sob. esse as-
pecto.ja era observavel no municipio a queda da produgao agri
cola e o e€xodo ruratl, temporériouou permanente, pelas dificul
dades internas de manutengao do nivel de reprodugao em pro-
priedades ja excessivamente fragmentadas pelos processos de
heranca e apresentando baixos niveis de produtividade devido
aos solos pouco ‘fértels e exauridos pelos sucessives anos de
cultivo.

Com u%a dimensac inferior ao ﬁédulo rural es-
tabelecido para culturas temporarias na microrregiac (20 ha),
acrescido das condigoes de solo e clima adversos, a maior par
te das propriedades nac asseguram sequer, a produgao dos gé-
neros alimenticios que compoem a alimentacao basica do produ-
tor rural. Reduzida a disponibilidade de terreno e a porgao a
proveitavel do mesmo, cultiva-se a terra até quase o esgota-
mento, nao obtendo conseqﬁentemente a quantidade necessaria
dos mantimentos destinados a assegurar a subsistencia fami-
liar no periodo da entre-safra. Durante este periodo, a aqui-
sigao dos generos alimenticios passa a ser feita nas veqdas,

e o trabalho assalariado, por diaria, empreitada ocu sazonal,

visa saldar as dividas acumuladas e reiniciar o ciclo agrico

(27) Sobre esse aspecto ver o trabalho desepvolvido por Mar-
garida de Moura no municipio do Serro, in: MOURA, Marga-
rida et alli - "A reprodugao do pequeno produtor no vale
do Jequitinhonha Mineiro'', Centro de Pos-Graduagao em De
senvolvimento Agricoia - EIAP/FGV, Horto Flerestal, 1979.
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la. Mesmo quando a safra obtida e suficiente para o forneci-
mento dos alimentos basicos a subsisténcia até a proxima co-
lheita, € notoria a dependéncia do mercado de bens de consumo,
principalmente sal e querosene, roupas e remédios, e que tende
a se ampliar cada vez que mais génercos sdo postos em circulacao.
Tal fato, agravado pela queda da“produgéo agricola com a re-
ducao e/ou saturagao das superficies destinadas a exploragao
das culturas agricolas, implica em maior importacao de bens
de consumo, onerando ainda mais a subsisténcia e criando maio
res dependéncias com o mercado de trabalhc. Com efeito, as
condigcoes 'locais de produgao, nao gerando excedentes comercia
lizaveis e na situaggo limite, nem mesmo o nécessério aoc con-
sumo interno das unidades familiares durante o ciclo agrico-
la, transforma a mao-de-obra em Gnica mercadoria susceptivel
de obtengaoc de ganhos monetarios destinados a suprir as cres-
centes necessidades. Mesmo as pequenas e raras producoes de
excedentes, fornecidas pelas safras melhores, sao insuficien-
tes para possibilitar alguma comercializagao capaz de garan-
tir a subsisténcia dos pequenos produtores e suas familias a-
traves de uma renda comp1emehtar. Nesse contexto, a nao ser
a feira reallizada aos sabados, imagem palida do antigo merca-
do de trocas do municipio fechade em. 13975, as necessidades
freglentes de suprir o consumo e mesmo garantir a alimentacao
em épocas de absoluta penuria, consiste na troca de alguns
produtos entre vizinhos e o progressivo endividamento nas ven
das, a partir do gqual define-se a necessidade de conjugar ¢
trabalho assalgriado com o trabalho na propria terra ate a

situacao limite da migragao definitiva para a cidade.
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Com o incremento da atividade pecudria nos
ultimos 10 anos no municipio, ocorreu uma considerdvel espan-

sac da area ocupada para a bovinocultura de corte, aceleran-

- .- . I
do-se o aumento da concentragao fundiaria, '.com consequente
projecao na retracgao das lavouras temporarias e, portanto,
com uma maior demarcacao dos limites territoriais avangado

pelas posses dos pequenos produtores.

Frente a esse processo, tornourse demasiado
vulneravel a manutencgao das posses dos pequenos produtores,
dificultando o nivel da sua reproducao com a reducao da area
disponivel pelo cercamento das terras quando nao resultando
a sua expuiséo. Com éfeito, tornaram-se freqUentes as dispu-
tas para demarcagao dos limites territoriais, cercamento das
areas de ;astadem/lavouré‘ou invasao das propriedades pelos
rebanhos, gerando um quadro de instabilidade social, que a-
grava ainda mals as precarias bases de sustentacao dos peque-
nas produtores.

Mesmo a forma como se estabelecem as relagoes
contratuais no interior das fazendas dencta a fragilidade dos

lagos que estao sujeitos os parceiros e arrendatarios incor-

porados nestas areas, em estado de absoluta privagao e insta-

bilidade, apresentando um alto grau de ''mobilidade horizon-
tal'. Com intuitc de formar ou renovar ©s pastos destinados
3 atividade criatoria, os fazendeliros passaram a incrementar

a cessao de areas de parcerias ou arrendadas em determinados
periodos de expansao das atividades, de acordo com o esquema

observado também por Margarida Moura (28) :no municipio do

(28} MOURA, Margarida et ali - Op. {tt.
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Serro. Por estes contratos, as condigoes impostas pelos fazen
deiros, além de os fazer responsaveis pelos custos da explora
cao ao ceder~-lhes as terras sem guaiquer Eénfeitorias ou gas-
tos adicionais para a semeadura, cercamento e Instrumentos de
trabalho, estabelece uma renda-produto, a meia ou a terga da
produgac obtida, e uma renda-trabélho, representada pela pres
tagao de servigos avulsos e, principalmente, pela preparacao
do terreno para aprodugao agricola. Dessa forma, procura su-
prir a fazenda de géneros alimenticios e obtém o terreno pre-
parado para pastagem sem nenhum custo adicional. Para os pro-
dutores, a terra cedida sem nenhuma benfeitoria acrescida dos
custos que €& obrigado a arcar, destinando parﬁe consideravel
da produgac ao proprietario, demonstra o estado de carencia
no qual gobrevivem, Estaﬁo agravado pelo reduzido tempo de
cess3o destas areas, geralmente fixadas em um ano, apos qual
sao destituidos destas areas, iniciando uma penosa trajetoria

de concessao de terra na mesma ou em outras fazendas.

Também precdria é a situagao do agregado, ou
trabalhador residente nos dominios das fazendas em relagao
de dependéncia integral dos proprietarios. Sob esse aspecto

Margarida Moura (2) tem observado que a tendéncia ¢ o desapa-
recimento dessa relagao, pela expulsac ou negagac do estabele
cimento de novas relagoes contratuais. Como a manutengéﬁ de
agregados no interior das fazendas implica reserva de terra
permanente para uso agricola, o acionamento das relagoes de

parceria tem se tornado mais vantajoso dado que se baseiam no

(29) MOURA, Margarida et alli.- Op. Czt.
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contrato com trabalhadores autdnomos para a preparacao dos

‘pastos mediante o cultivo temporario das areas cedidas. Como

também a exigéncia de manutengao do rebanho € minima, depen-
dente de um ou dois trabalhadores contratados especificamente
para este fim, verifica-se que a longo prazo haja uma redefi-.
nigao das relacoes com agregado éwparceiros em prol do uso de
trabalhadores temporarios, pagos por dia ou tarefa. Em epocas
de maior intensificacgac das atividades agricolas, o recruta-

mento destes trabalhadores em ltamarandiba ja vem ccorrendo

e, enquanto tal processo nao se completa, o recurso as rela
coes de parceria convertem-se em etapas da expansao da ativi-
dade pecuaria, a= custa. do deslocamento das areas com cultu-
ras de subsisténcia.

Dessa formé; a instabilidade gerada pela mobi-~
lidade territorial e a intensificagao do esforgo produtivo a
cada ano sem O retorno necessario, sao frequentemente aponta-
das como as causas da migracao definitiva para o meioc urbano,
deixando transparecer claramente o grau de exploracao a que
s3o submetidos, sem nem sequer garantias plenas do usufruto
da produgao e da continuidade do processo de trabalho. Sobre
esse aspecto ainda, nao so a expansao pecuarista representou
um fator de expulsao mas, também, a ocupagao de imensas areas
para o refjorestamento no municipio propiciou a desapropria=
cao dos produtores rurais com a conseqﬁente migragcao para a
zona urbana do municipio.

Cabe observar entretanto, que a consequéncia
mais marcante do estabelecimento de um complexo reflorestador

na irea tem sido a captacao desta populagao flutuante da zona
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rural para a area urbana do municipio, representande mesmo a
alternativa de urbanizacgac para os pequencs produtores em pre
carias condigoes de manutencao do nivel de reprodu¢ao nas suas
posses.

De fato, debi]itadg internamente a pequena pro
priedade e, dada as condigoes contratuais das relagoes de tra
bathe fixadas no interior das fazendas, compreende-se que a
migracaec e o assalariamento urbano, passem tambem a ser uma
opgao, tal como aparece no discursc dos migrantes, apesar de
nem por isso ser menos conflituosa ou inerente aos limites im
postos pelas condigoes de reprodugao nas propriedades das uni
dades familiares que afluem a sede municipal.ém estado de ab-
soluta privagao.

Por esse prisma, a incidéncia do reflorestamen
to, a parte o papel consideravel que representou no agravamen
to das precarias condigoes de subsistencia, acelerando o. au-
mento da concentragao fundiaria e a expulsao dos pequenos pro
dutores, veio a representar também a alternativa proxima de

Hsa_

estabiliza¢ado da situagao econdmica através da nogaa de
lario'". Dessa forma, ocorreu um macigo esvaziamento da area
rural para a sede municipal, dificultando ainda mais a condi-
cado de reprodugao daqueles que de inicio permaneceram. Com e-
feito, parte do exercicio da atividade agricocla muitas vezes
esta determinado pelas relagoes estabelecidas entre vizinhos,
amigos e parentes, correspondendo a "troca de dias' necessa-
rios a completar a mac-de-obra familiar, em epocas de ''pico”
das operagoes agricolas.

Tradiciconalmente descrita como uma das prati-
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cas comunitarias de atividade econdmica e elemento componente

"da caracterizagao das relagoes sociais e da estrutura de pro-

ducao '"caipira", a 'troca de dias’ afigura-se ainda como um
baluarte para a sustentagao da economia familiar, dado que =&
necessidade continua de assalariamento temporario, na propria
localidade ou em outras regioes, fmpedem a dedicagao do produ
tor em tempo integral a sua posse e, conseqﬂentemente, a in-
tensificacdo do trabalho na mesma as épocas de preparagao do
terreno e colheita. Para tal, recorrem entre si para a prati-
ca do "ajutorio', na gual o grupo formado trabalha sucessiva-
mente nas propriedades de cada membro recebendo a alimentagao
que & fornecida pe}o.proprietério de cada uma: A desestabili-
zacao desse tipo de relagao pela - fluéncia da populacgao para
zona urbana, é.por-um lado, um dos fatores a mais gque contri-
bui para a decadéncia da pequena producao, dado que, sem po-
der contar com este trabalho adicional e sem poder pagar tra-
balhadores contratados para este fim, aumentam-se as "dificul
dades para tocar a roga'', o que, a longo prazo, leva a migra-
¢3o definitiva para o meio urbano. Por outro lado, s6 o fato
da sua desagregagao & um sinal mais que contundente de profun
das transformagoes em curso no interjor desta sociedade.
Migrados para a sede municipal, 0s pequenos
produtores estabelecem-se ao redor do nucleo central da cida-
de, e sob este aspecto, & notdvel a proliferagao das peque-
nas casas de adobe, que marcam a entrada nos migrantes rurais
e que no perlodo de quase 10 anos duplicaram a area residen-
cial do municipio se espraiando por ruas sem calgamento, es5go

to, agua encanada ou eletricidade, abertas no movimento de o-

cupacao urbana.
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Mesmo o provimento de uma infraestrutura muni~
cipal, restrita ainda 3 area central e ao_bairro dos funciona
rios administrativos da Companhia, vindos de outras cidades,
e recente e decorre da implantagao da mesma no local, assim
como o estabelecimento de bancos? postos telefGnicos e o in-
cremento, diversificagao e modernizacao das casas comerciais
que passaram a integrar a populagao local aos habitos de con-
sumo dos centros metropolitanos.

Referente a este marco, ha um antes e um de -
pois, claramente expressos na ampliagao e na modificagao do
espaco urbano e que tende a ser companhado por uma diferencia
cao de classes e gru@os no interior da vida éociai.

Itamarandiba constituia-se em um aglomerado de
casas residenciais- do pesscal ocupado com‘atividades urbanas,
geralmente aquelas realizadas nos estabelecimentos de servico
publico {(Prefeitura, Forum, Delegacia, Correio, Cartério, Es-
critorios de Advocacia, lgreja, Grupo Escolar, Posto de Salde
e Hospital} e nos parcos estabelecimentos comerciais, as tra-
dicionais "vendas', "armarinhos'" e casas de ferramentas e pro
dutos agroindustriais.

A diversificagao desses estabelecimentos (lo-
jas de moveis e eletro-domésticos, farmacia, padaria, super-~
—mercado,_lancbonete, etc) ocorreu também a divis3o urbana em
bairros, identificaveis pelos grupos sociais que passam a com
pb-lo tal como: a zona comercial e residencial de funciona-
rics publicos e lojistas ocupando a area central da cidade;
o bairro Florestal, onde habitam os funcionarios da empresa,

nitidamente distinto como conjunto residencial planejado e
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relativamente separado da administracao urbana e conseqUentg-
mente, a zona periférica onde se aglomera a populagio migra-
da do meio rural. Consequente & divisao espacial da area ur-
bana observa-se a diversificagao da composicgao social da po-
pulagao de acordo com o tipo de trabalho exercido e, concomi-
tantemente, com ¢ nivel de rendé e o grau de escolarizagao,
Por um lado, o afluxo de profissionais de nivel superior e
tecnico decorrente do estabelecimento da Companhia de Reflo-
restamento como empresa rural e dos Orgaos de assisténcia ao
produtor (EMATER, etc), assim come o aumento do niGmero de em~
pregos urbanos decorrente da incrementagao dos servigos pres-
tados, tem levado a formagao, no sentido de éua progressiva
diferenciagao como setor social, de uma "“classe média'" no mu-
nichio._E:pof cutro, a aglomeracao dos mﬁgrantes rurais for-
ma um apreciavel contingente de mao-de-obra, assalariados co-
mo trabalhadores rurais no reflorestamento ou desempregados,
aposentados e sub-empregados em construcao civil, diaristas e
biscateiros. Trata-se com efeito, de uma mudanga substancial,
dado que a estrutura social no municipio era restrita a uma
oposicao basica, qual seja: pequenos produtores/fazendeiros ,
mesmo porque, além de constituirem uma parcela infima da popu
lagao, os funcionarios plblicos, comerciantes, administrado—
res e profissionais liberais nao raro eram também fazendeiros
ou descendentes dos mesmos. Oposigao esta, fundamentada na
forma de apropriagao da terra e da producao, que originalmen-
te constituiu uma sociedade agraria tipo ''caipira", marcada
pela identidade da forma do exercicioc da atividade produtiva

e usufruto da mesma pela unidade de trabalho familiar, a des-
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peito das variacces da condigao do produtor ou da drea ocupa-
da que nao significaram gerar uma diferenciacao interna, pelo
mencs na forma como subsistem, se represen£am e se constituem
como grupoe. A questao a ser tratada diz respeito portanto,
a forma de inéergao do migrante rural, originario desta socie
dade.na estrutura social urbana em formagao.

Feita a "opcao' pela moradia urbana, a vanda
do terreno ocu na falta deste, das benfeitorias realizadas no
periode que foi ocupado, é destinada a aquisigao de um  lote
na cidade e é.construgao da casa. Sob este aspecto € nota-
vel a importancia que a casa propria assume como elemento de
estabilizacao na zona urbana, em uma clara alusdo @ inseguran
¢a decorrente da nac definigao juridica das propriedades na
zona rural. Grandelpar;e;~entretanto, sem:condic¢oes de adqui-
Fir a casa dado a elevagao dos pregos decorrente da especula-
¢ao imobilidria ou mesmo porque afluem ao municlipio em estado

de absoluta privacao, passam a habitar pobres casebres cujo

aluguel onera em muito & subsisténcia na zona urbana, para a
qual ainda terdao que pagar agua, lenha e, € claro, todos 0s
géneros alimenticios que compoem a sua dieta e que passam a

ser adquiridos nas vendas.

As condigoes de subsisténcia na zona urbana
estac determinadas, via de regra, pelo assalariamenteo da‘Com-
panhia de.Ref1orestamento de um ou mais membros do grupo fa-
miliar ou o recebimento da aposentadoria, pela filiagao ao
FUNRURAL e que, na maior parte dos casos, e decorrente da in-
validez por motivo de doenga.

Fora deste quadro € a miséria absoluta e a sub
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sistencia a partir do mercado marginal e eventual de trabalho
(bombeiro, pedreiro, diarista na zona rural, empregada domés-
tica, lavadeira, etc) contando com alguma ;ssisténcia social
do Centro de Salde e da LBA que mensalmente distribuem saco-

las com géneros de primeira necessidade aos absolutamente ca-

rentes.

Por vezes, a propria aposentadoria, gquando ¢
a unica fonte de renda fixa do grupo familiar implica também
a utilizagao do mercado marginal de trabalho, dado o pouco va

lor gque apresenta {(atualmente vinte e oito mil e poucos cru-
zeiros determinados por lei como 50% do valor do salario mi-
nimo aos trabalhadores rurais gque nunca contribuiram para a
assisténcia previdenciaria - data ref.: nov. 1983), sendo in-
suficienté paré'prqver.o.mfnimo necessario' a subsistencia. Si
tuagao social que cada vez se deteriora mais pela completa de
pendéncia do mercado de bens e trabalho, que apresentam-se
respectivamente com um alto custo e uma restrita capacidade
de absorcao de mac-de-obra & carge, quase gue exclusivo, da
empresa reflorestadora.

Limitada a fase inicial de preparacao da terra
e plantio, a ampla absor¢gac de mac-de-obra para o refloresta-
mento, que chegou a requerer mais de 2.000 empregados durante
esta epoca, fo[ brutalmente reduzida nos anos subsequentés pa
ra cerca de 800 e poucos empregados durante o periodo de ma-
nutengéo e crescimento dos eucaliptais, com baixissimos Indi-
ces de readmissac, calculados em torno de 10%. Com o inicio
da produgdo de carvao vegetal ja em 1980 este numero passou a

flutuar entre 1.300 e 1.500 empregados,
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Contratados em regime de T.R. (Trabalhador Ru-
ral), que especifica de acordo com a legislagao do Trabalha-
dor Rural, Estatuto da Terra, um salario base inferior ao sa-
lario minimo estipulado pela CLT, ferias anuais e assisténcia
médico-odontoldgica, estes trabalhadores estarao tambem sujei
tos a um intenso regime de trabalho, qualitativamente distin-
to das atividades exercidas nas areas de lavoura, principal-
mente no que diz respeito a regulamentagao e a organizagao do
trabalho a nivel empresarial. Mesmo para esses trabalhadores,
em sua maior parte homens casados ou arrimos de familia que
estio assegurados por alguns beneficios previdenciarios e sa-
lario mensal f{ixo, déstinado invariavelmenteléo custo de ha-
bitagdao urbana, composto no minimo pelo provimento integral
dos géneros alimenticios e da infra-estrutura basica urbana
(Agua, lenha, aluguel}), a situagao de caréncia na qual sobre-
vivem nao & muito distinta da dos outros trabalhadores desem-
pregados ou subempregados. Mesmo porque estarao sujeitos aos
"cortes' que invariavelmente ocorrem no interior de uma empre
sa com flutuacao da capacidade de absorgao de mao-de-obra.

Dentro desse contexto e, paralelamente a for-
magac do processo migratér?o, que ocorre a implantacgao da re-
de de prestagdo de servigos médico-psiquiatricos,a qual passa
a incorporar essa clientela ao atendimento assistencial pres-
tado. Observemos portanto, como tem se& constituido esse pro-
cesso e como, através dele, a prépriaz”situagéo de mudanga'

pode ser também apreendida.
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Sendo atualmente distribuida em sete locais de
prestagac de servigos, a cargo de trés médicos generalistas,
a assisteéncia medica no municipio caracteriza-se por uma
forma de atendimento primario e de urgéncia clinica e cirlr-
gica. 0 carater institucional desses locais: publico, previ-
denciario e sindical, eSpecificawa forma de acesso aos mesmos
e a clientela a ser atendida.

Mantido pela Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais, o Centro de Saude, antigo Posto de Higiene, foi
implantado no municipio por volta de 18950, Contande com me-
dicos esporadicos, apresentava uma atuagao irregular de pres-
tagao de servigos, pfaticamente limitada 3 orientacdo para
tratamento e educa¢ao sanitaria das doengas carenciais e para
sitérias,-e a efetivacao dos programas de controle de ende -
mias e epidemias desenvolvidos e pricrizados pelos orgaos de
saiide piblica.

De acordo com informagoes obtidas, somente em
1968 passa a haver uma continuidade do atendimento a ser pres
tado pelo Centro, assim como o provimento de uma infra-estru
tura minima para cuidados primarios e regulares da saide <co-
munitaria, em consondncia com a reorganizacao administrativa
e a redefinicdo da area e da forma de atuagac governamental no
setor.

Dessa forma, ao aspecto preopriamente sanitaris
ta e de controle das moléstias endémicas e epidéeémicas que di-
rigiam até entdc a assisténcia médica publica, passou-se a in

centivar o aspecto preventivo € & assungao, por parte do me-

dico encarregado, da atividade clinica, como servigo a ser
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prestado de forma regular a populagao carente, integrando=-a a
rede hierarquizada e regionalizada de assisténcia médico-sani
téria e médico-hospitalar.

0 Centro conta atualmente com um medico, gue
atende uma média diaria de 15 pessoas, de segunda a sexta-fei
ra, € com um corpo de auxiliaresﬁde saude encarregado da vaci
nagao, distribuigao dos medicamentos e da organizagao adminis
trativa. Ha ainda postos de atendimento nos distritos munici-
pais a cargo de atendentes.

Correlato a extensao dos servigos médicos pa-
blicos, a.incorporagao dos trabalhos rurais ao sistema assis-
tencial preyidenciérﬁo, atraves do FUNRURAL, propicicu as fun
dagoes, em convénio com esta entidade, do hospital local em
1968 eldé'sindicatq patrbnal em 1975. }

Sendo uma sociedade beneficente subvenciona-
da pela previdéencia social rural, o hospital atende alem dos
beneficiarios, particulares, indigentes e conveniados pela em
presa de reflorestamenfo localizada no municipio. Sob a supet
visdao conjunta dos tr&s médicos em exercicio profissional, a-
presenta uma média mensal de 300 casos de internagao, além de
propiciar consultas esporadicas em horas de menor movimento.

Como entidade de classe, o Sindicato Patronal,
também subvencionado pelo FUNRURAL, € mantido peios empfega—
dores ou diféf?mente pelos trabalhadores rurais autdnomos e
usuarios dos servigos prestados, mediante uma taxa mensal fi-
xada pela previdéncia social. Clinicam no local dois medicos,
atendendoc uma média de 20 pessoas por dié, de segunda a sex-

ta-feira.
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0 Sindicato dos Trabalhadores na Industria de
Ex;ragéo de Madeira, Lenha, Carvao e Derivados, formado gquan-
do da implantacaoc da empresa refiorestadora“no municipio em
meados da década de 70, nao presta servigo médico diretamente,
mas sim através do fornecimento de ''guias de consulta' aos mé
dicos locais, em convenioc com a eﬁﬁresa. Sob a supervisao ad-
ministrativa de um médico empresarial, atuam um enfermeirc e

uma auxiliar de salde, encarregados do fornecimento e do con-

trole da remessa de guias — sao 12 por dia —, da retificagao
de faltas e licengas por motives de doenga, mantendo desta
forma um servico permanente de controle do nivel de saude e

da produtividade dos émpregados.

Para a manutencao dessa organizagao, o Sindi-

cato retém 1% dos salarics e as consultas pagas aos medicos
pela empresa sao posteriormente descontadas parceladamente
nos salarios; da mesma forma a compra de medicamentos e, se

for o caso, o transporte extra-municipal para os centros hos-
pitalares especializados, sao tambéem financiados pela empresa
e descontados nos salarios. Essa clientela e atendida nos
trés consultdrios particulares mantidos pelos meédicos em exer
cicio profissional no municipio.

Considerando a precaria infra-estrutura e o
namero reduzido de médicos, proporcionalmente ao total doé ha
bitantes do municipio, pode, entretanto, ser observado por es
tes dados sobre a forma de organizagac e prestagaoc dos servi-
cos clinicos, que esta nac apresenta uma rigidez estrutural
que signifique a exclusao de parcelas da populagao do atendi-

mento prestado.
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Dada a existéncia de um servico publico gratui
to e a organizacgao de formas de atendimente conveniado e pre-
videnciario, a area de abrangéncia da atividade médica esta
determinada, em principio, pela capacidade de atendimento dia
rio da populagao gue aflui aos consultdrios e, tende a decres
cer em relagao a zona rural peléé dificuldades de transporte
e acesso 3 area urbana da sede municipal, onde esses servicos
se concentram. Comparando retroativamente a forma de presta-
¢3o desse servigo, a area da sua incidéncia foi consideravel-
mente ampliada.

Retratando a carencia de uma estrutura oficiat
de assisténcia médica e previdenciaria, orientada para um anm-
plo e regular atendimento das populagoes rurais e interiora-
nas e,.pérticularmente,-tsolado dos centros médicos e hospita
lares, o municipic apresentava uma prestacgao de servigos mé-
dicos restrita a atuacao periddica de alguns profissionais, a
acao limitada e irregular do Posto de Saude e a uma inusitada
"'Santa Casa de 1tamarahdiba“.

Fundada em 191! como associagao particular e
benefic ente, constava de um hospital geral cuja finalidade,
caritativa e assistencial, deve ser relativizada pela sua cir
cunscricao aos limites restritos de sua interferéncia que
constituia as instalagoes hospitalares e situada frente ‘ aos
seus objeti§§;, quais sejam:

"{...) acolher os doeﬁtes e indigentes e desam

parados, de ambos os sexos e todas as itdades;

o5 feridos e traumatizados; 0s casos mérbidos

urgentes de qualquer especte; em franquear o0&

recursos de sua maternidade a todas as gestan-

tes (e purperos) que deles estejam precisando;
afinal em dispensar a todos e a todas que esti
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verem necessitando, 0s cuidados e +tratamentos
exigidos por seu estado e seus sofrimentos”.

(Relatdrio de 1949).

Permanecendo durante decadas como a Gnica ins-
tituigao a prestar de forma regular cuidados medicos, progres
sivamente reduz suas atividades pela precariedade em manter
o nivel assistencial frente as crescentes dificuldades finan-
ceiras, até o fechamento por volta de 1969, quando funcionava
scmente a maternidade.

Os relatorios anuais de atividades e informa-
¢oes complementares indicam entretanto, que a pratica médica
nao era a referéncia mais imediata de intervencgao curativa,
Com uma populagao habitando, em sua maior pafte, na zona ru-
ral do'municfpjo,.isoladog e distantes, a procura do atendi-~
mento.médico era réstrita a casos de urgéencia, frente as di-
ficuldades de locomogao e acesso ao centro urbano do munici-
pio. Mesmo assim, de acordo com a disponibilidade de parentes
e amigos que se prestavam a acompanhar o doente.

Observa um relatorio:

"Aqueles doentes, em sua mator parte, vieram
trazidos por companheiros compadecidos, alguns
até carregados em padiolag improvisadas, e-

raustos todos, por demora das privagoes e por
sofrimentos curtidos em ranchinhos e tugurios
isolados” {(Relatdrio de 1952). :

~ Por um lado, se o baixo consumo dos servigos

medicos pode ser imputado ao isolamento desta populagado e 3
escassez, ou mesmo inexisténcia, de profissiconais habilitados
integrados em uma estrutura para sua prestagéo, por outro, es

tas sac as condigoes histéricas que permitiram o estabeleci-

mento das chamadas praticas populares de tratamento curativo,



largamente difundidas no meio rural brasileiro, da qual o uso
constituia a forma de intervencao terapéutica local, como po-
der-se=-a observar pelos relatos a serem opértunamente citados .
No infcio dos anos 70, dois processes podem ser observados: a
formacdo de uma rede médica assistencial no municipio, atra-
vés da assisténcia social e prev{aenciéria ias populagoes ru-
rais, configurada nos locais de prestac¢ao de servigos ante-
riormente assinalados; e, concomitantemente, ¢ movimento mi-
gratdrio para o centro urbano do municipio quando da implanta
cio do compiexo reflorestador no mesmo. Essas duas condigoes
passaram a determinar a possibilidade do acesso ao atendimen-
to médico, como forma de intervengao terapéutica. Dadas as
condigoes para o estabelecimento. de uma “"relagao terapéutica',
definida beios'lugares,dé«médico e paciente que a pratica cli
nica instaura, emerge um processo sistematico de identifica-

¢ao e tratamento médico local de ''doengas mentais'.

0 consumo de medicamentos psicotropices no mu
nicipio, de acordo com a média mensal de compras da farmacia
local, registra 2.282 caixas desses medicamentos — entre an-
tidistonicos, para tratamento de distonias neuro-vegetativas

e os chamados ‘'‘controlados', vendidos sob prescrigao médica
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(relagao anexo) — consumidos mensaimente. A proporcao do diag
‘nostico da '"doenca mental'' em relagao a média do atendimento
diario, inferida da observégéo pesscal e d;s informagoes pres
tadas peios médicos (1), situa-se em torno de 50% e tende a
aumentar relativamente a composigac dos pacientes em que ha
uma alta participagdo de criéngaét 0 registro de internagao
hospitalar em 1982, especifica 132 casos classificados como
"doenca mental', que representam aproximadamente 8% do total
das internagoes verificadas no hesmo periodo (Tabela anexo}.
Observa-se que, em se tratando de um hospital de clinica ge-
ral e de urgéncia, a internagado por determinados quadros diag
nosticados como psiqﬁiétricos, principaimente a chamada "“Sin-
drome de Conversao Psiéomotora“,.aparece em alguns meses den-
tre as pr;meirés inciddncias superando mesmo algumas patolo-
gias considefadas predominantes na regiao, tais como gastro-
enterite, desidratagéo, bronquite, hipertensao arterial, doep
cas carencials e parasitarias.

0s dados acima mencionados expressam O momento
particular e historizado do consumo regular de medicamentos
psicotrépicos e o tratamento local de casos identificados co-

mo "doenga mental' a partir do diagnéstico realizado nos luga

res de atendimento anteriormente indicados.

{1) 0 unico registro'acessfve], o Boletim Mensal de Servigos
Médicos, clientela originaria do FUNRURAL, 56 tem especi-
ficacoes sobre diagndstico em alguns meses de 1979 e 1980.
0s outros encontram-se perdidos ou mesmo nunca foram fei-
tos. Sob essa base, pode-se observar que.no total de con
sultas registradas, 5.633, 8% dos casos atendidos foram
diagnosticados como ‘''doengas mentais'. Sendo que, essa
porcentagem fol superada somente pela incidéncia de vermi
nose, 19% em relagao ao total de diagnosticos feitos. -
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Para que o atendimente local incorporasse a a-
tividade psiquiatrica no exercicio da sua pratica, foi neces-
sario a reformulacao da assisténcia psiquiétrica publica e sua
integracao a rede basica de cuidados médicos. Deve ser obser-
vado, localmente, como ocorreu a transferé&ncia para a clinica
médica do controle e tratamento &65 casos de "doencgca mental'',
através da observagéo do modo como se modifica a orienta-
¢ao institucional para.prestagéo de assistencia psiquiatrica,
antes restrita ao tratamento custodial dos “lToucos® como

Ydoentes mentais'.

Prendé-los em lugares especialmente construl-
dos fora da casa, com uma pequena abertura para passagem de
dgua e alimentos; acorrenta-los pelo pé em um tronco colocado

sob um buraco no assoalho das casas, ou ainda, amarra-los em

troncos de arvores e trancafia-los nos gquartos nos periodos
temporarios de '"crises', eram praticas comuns de isoiamento
do individuo "louco! nas areas rurais do municipio. Determi-

nadas pelo comportamento apresentado pelo individuo, a partir
do qual era definida a reagao de exclusao ou nao do individuo
Hlouco! do conyfvio social, consistiam mais propriamente | em
medidas de conteng¢ao, acionadas pela familia, como forma de
controle dos atos praticados: a ocorréncia de danos a proprie
dade, agressbes fisica a terceiros, mutilagoes pessoais. Re-
colhidos ao isolamento da zona rural seria uma expressao apro

priada para configurar o uso social dessas praticas.
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0 encaminhamento as instituigoes psiquiatricas
& conseqliente a sua efetivacdo como fungao do poder piablico,
formando a estrutura asilar {(2) e orientando as administra-
¢oes municipais: prefeituras e delegacias, para a sua execu-
cao. Alguns relatos sao figurativos dos '"loucos andarilhos",
perambulatorios das estradas e ruas da cidade, a serem insti-
tucionalmente confinados: soltos nas chapadas vagueavam ate
as cidades, onde em caso de periculosidade ou provocagao de
desordem, eram amarrados aos postes e cercas do mercado, nas
feiras de trocas realizadas, e deixados 13, alvos da caridade
piblica e recolhidos as delegacias de onde eram enviados aos
manicomios.

Frequentemente, essas instituigoes passaram a
mediati%af as interpagaes hospitalares para os casos solici-
tados pelas familias, frente & situagao de caréncia na qual
elas subsistem e a dificuldade de transporte e acesso as ins-
tituicdes que o encaminhamento representava.

Durante o correr do século, a forma desse

transporte e encaminhamento as instituigoes psiquiatricas &

(2) A formagao da estrutura asilar psiquiatrica no Estado, da
ta de 1903 com a fundacao do Hospicic de Barbacena, a par
tir da promulgagao em 1889 da '"Lei de Assisténcia aos A-
lienados do Estado de Minas Gerais'. Até entao a assistén
cia era mantida pelas Santas Casas de Misericordia, den—
tre elas a-de $S3ao Jodo Del Rei (1765) que manteve até 1918,
a primeira unidade psiquiatrica em hospital geral no Bra-
sil; e ao longo desta, a Santa Casa de Diamantina que man
teve um anexo para ''‘doentes mentais" entre 1888 e 13906,
quando foi suprimida a verba estadual a ele destinada. In:
SIMUES, Ronaldo -''Barbacena 1900-1980", 11| Congresso Mi-
neiro de Psiquiatria. Belo Horizonte, novembro/1979. Com
as fundagdes posteriores do instituto Raul Soares (1922),
Instituto de Neuro-Psiquiatria Infantil (1946) e do Hospi
tal Galba Veloso {1961), forma-se o conjunto  hospitalar
psiquiatrico publico do Estado.
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elucidativa das orientagoes administrativas da assisténcia
psiquiatrica publica.

Delegada as administracoes municipais o enca-
minhamento dos "loucos'" acs manicomios, este se processava me.
diante uma rede de contatos e autorizagaes entre o pedido da
Chefia de Polfcia ou da Prefeitura local para internagao, e a
ordem institucionai confirmandoe marcando a data para o seu
processamento. Procedimentos necessdrios, uma vez que o pro-
prio transporte era custodiado pelo poder plblico, menos devi
do ao carater social de indigéncia que os "loucos' a serem
recolhidos .estavam investidos, do que pela sua subordinagao
ao aparato de seguranga publica que marca o advento da insti-
tuigao psiquiatrica.

o Desta forma, até meados do. século, a rede
ferroviaria do Estado fornecia "passes' para o transporte dos
"loucos', encaminhados sob seguranga policial ao hospicio de
Barbacena, de acordo com as requisigdes da instituigao (3).
No municipio, de acordo com informagoes prestadas, estes eram
levados em um caminhao até Diamantina, onde eram embarcados
nos trens da Central do Brasil, conjuntamente com outros pro-
venientes de outras localidades regionais proximas, ja previa

mente informadas e autorizadas sobre o embarque:

{(3) De acordo com informagdes prestadas por ex-funcionarios
das viagoes férreas da Central do Brasil, que manteve um
ramal em Diamantina de 1914 a 1960, e Oeste de Minas. Nao
foi possivel detectar a existéncia de convénios ou of i -
cios regulares da forma como era encaminhado institucio-
nalmente o transporte. Supoe-se que os ‘'‘passes' eram debj
tados como controle e uso de passagem na conta do governo
estadual.
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"Na hora de levar nao Levava um 506, leva
va de tres para cima, esperava Juntar.
L& de Barbacena eles requisitavam um car
ro de trem da Central do Brasil, carro
forte da Central do Brasil; ds vezes che
gava la, tinha trés ou quatro carros da
Prefeitura cheico de doide; mesma coisa
com lepra ..." (4)

(Informante:- antigo auxiliar de sadde)

0 desenvolvimento das vias rodoviarias e a pro
gressiva desativagao das linhas ferreas, elimina essa forma
de transporte, mas nao o carater do qual ela estava investi-
da, o da promogao da reclusac as instituigoes psiquiatricas
dos "loucos' a cargo das administragoes hospitalares e de ser
vigo pﬁbliéo encarregadas. Mudaram-se os meios: viaturas poli
ciais, carros oficiais, e ainda hoje sao Fornébidas passagens

de retornoc aos pacientes egressos, em onibus, perdurando uma

+

(4) Ronaldo Simbes faz observacoes semelhantes a respeito da

estrada de ferro Oeste de Minas: '"0s vagodes para loucos
sao separados dos demais e em cada estacgao recolhem oS
doidos pobres, com a ajuda da policia. Depois os vagoes

sao limpos. J3 os vagoes que recolhem os leprosos sao pos
teriormente queimados nas oficinas da Rede Mineira de Via
gao, em Sao Joac Del Rey'". Op. Cit., p. 28. Essas |nforma
goes sobre a exlstencaa de vagoes especiais para o trans-

porte de ‘'loucos', n3o sao confirmadas pelos funcionarios
contactados da rede, que observam somente o uso de passes
em vagoes de segunda classe e a escolta poiicial. E fato

entretanto, a existéncia de vagoes especiais para o trans
porte de 1eprosos, de madeira para posterior cremagaoc, em
convenios especiais com a Secretaria de Saude. Os relatos

especificam a forma de recolhimento e transporte dos le-
prosos pela Oeste de Minas a partir de dois convénios: um,
de Monte Carmelo 38 colonia de Santa lsabel, quando da ro-
maria de N.Sra. da Agua Suja a qual comparecia um fiscal
do servigo de lepra para identificagao, recolhimento e
transporte; outro, a partir de Carneiro Resende, para o

embarque em Trés Coragoes em direcao as colonias de Bam-
buil e Santa Fé. Sob esse aspecto, Michel Foucault chama a
atencao sobre o esquema de exclusSes superpostas que re-
presentou o internamento dos loucos e 1eprosos na idade
ciissica, ver - Histdoria da Loucura na Idade Classica, Sao
Paulo, Perspectiva, 1978.
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expressao que se tornou conhecida, os '"loucos em transito',
-aspecto contra o qual se voltarao aﬁ orientacoes administra-
tivas das politicas assistenciais psiquiét?icas publicas do
Estado nos Gltimos anos.

Percebidos como problemas de ordem social e as
sistencial, o encaminhamento dos;“]oucos“ aos manicomios era,
como ﬁai, funcao das Prefeituras e Delegacias municipais. Per
cebidos camo sujeitos da interferéncia médica essa fungao ten
de a ser desligada dos drgaos administrativos municipais pa-
ra ser colocada no a@mbito  da prestagéo dos servigos médicos.
0 tempo e os lugares dessas reformulagdes sao moveis e si
tuam-se em diversos pﬂanos, quer por razoes propriamente epis
temolégicas ou de inovagoes técnicas da pratica psiquiatrica,
quer por fazaeS"de ordem édministrativa e politica da organi-
zagao do setor assistencial. Mas e, primeiramente, ao nivel
da orientagao administrativa que essas reformulagoes sao  a-
preendidas e dirigidas ao municipio.

Com a criagaec em 1969 da Fundagao Educacional
de Assisténcia Psiquiatrica - FEAP - a partir de uma reorgani
zagao administrativa do setor sadde, que a institui para

a diregéo do conjunto_hospifalar publico estadual, observa-

-se um redirecionamento da forma de atendimento ao ‘''doen-
te mental'! indjgente do Estado. Tendo como base a hiber-
trofia e a- inoperancia da estrutura asilar, e o continue
crescimento da demanda por servicos ‘psiquiatricos, foram

feitas (5):

(5) MUND|M, Walter E. - ¥Curso de Atualizagao em Psiquiatria -
Introducao e Histdrico' - Belo Horizonte, 13981, n.p.
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1. Avaliagao quantitativa e diagndstico dos pa
pacientes, devolvendo-os as familias e comynid%des de origem.
Como exemplo, o numero de internos do entao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena, foi reduzido de aproximadamente
4.000 a 2.000 internos; muitas vezes sem se saber da procedén
cia destes, eles eram coleccados ?rente aos altares em festas

religiosas das cidades do interior para identificagao.

2. Implantagao do servigo de controle de egres
sos, para a manutengao do paciente sob controle medico no prd
pric locat de orfgem. Para tanto era enviado aos médicos das
unidades de salide, a ficha do paciente com a prescrigao medi-

camentosa, a ser encaminhhada mensaimente ao doente.

- Durante este perT&do e como. forma de implanta-
cao desse projeto,lforém criados "Cursos de participacao comu
nitdria" para lideres comunitdrios visando a ''sensibilizagao
da comunidade' para a integragao do '""doente mental'", e '"Cur-
sos de atualizacdo em Psiquiatria', para treinamento dos cli-
nicos das unidades e centros de saude para o atendimento psi-
quiatrico local, consistindo em aulas tedricas e praticas so-
bre sintomatologia e terapia de patologias psiquiatricas. Des
sa forma, pensava-se tanto conter a demanda para os centros
hospitatares como o controle de reinternagao. Em 1373, = foi
realizado o curso para clinicos do Vale do Jequitinhonha, pri
meiro deles, sendo implantado o servigo de controle de egres-
sos daquela regiao, do qual participaram os médicos da Unida-
de de Saude de Iltamarandiba.

Ao delegar ao clinico do municipio o controle

da internagao-reinternagao hospitalar, a FEAP instituiu o cri
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tério médico para o encaminhamento dos pacientes as institui-
goes psiquiatricas e tentou firmar convénios com as Prefeitu-
tas municipais como forma de regularizar o processo de inter-
nagao. Em 10 de janeiro de 1973, uma circular dirigida aos de
legados municibais, pela Secretaria de Seguranga Pgblica do
Estado, informou que os hospitai; da rede assistencial somen-
te poderiam receber pacientes psiquiatricos quando acompanha-
dos da respectiva qualificacao e mediante informagoes do qua-
dro morbido por eles apresentado, segundo uma guia de interna
¢ao a ser preenchida no ato de encaminhamento de cada pacien-
te (6} (o modelo do impresso esta anexo). Essas guias de in-
ternagao preencheram.a tentativa de identifiﬁagéo dos pacien-
tes para passibilitar o posterior encaminhamento de regresso,
evitando é prosseguimento da relfagao custodial e asilar, ca-
racteristica da instituicao psiquidtrica.

QOperacgao singuiar se perfaz. 0 "louco", reco-
lhido integralmente & competéncia do saber médico, nao mais
retraido: aos muros asilares, transmuta os lugares sociais do
seu reconhecimento: a identificagao do "louco'", passa a ser
validada, porque avaliada legitimamente na pratica médica. 0
Gabinete do Secretario do Estado de Seguranga Pablica infor-
mou em oficio de 30 de outubro de 1973 aos delegados munici-
pais:

“Face os impedimento contidos na resolugao

n¢ 3.530, desta Secretaria, que vedam as e
missoes de requisigoes para o transporte

(6} Secretaria de Seguranga Piblica de Minas Gerais, Gabinete
do Secretario - 0f. CGS/73, Beio Horizonte, 10 de janeiro
de 1973, '
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de doentes mentais, proibindo por outro la
do o fretamento de veiculos particulares
para o recambiamento de doentes mentais gue
necessitem de internamento em manicomios
da FEAP, venho recomendar-vos, ratificando
instrugoes da circular 032/566/73, de ja-
neiro do corrente ano, a fiel «c¢bhservancia
dos vossos disciplinados por aquele orgao
da Secretaria de Estade de Saude, fazendo
encaminhar, doravante, os pacientes acima
referidos ao Posto de Salde local ou Unida
de Sanitaria, os quais estarao aptos a pro
cederem a triagem para avaliacao do estado
de saude dos mesmos e, conseqglUentemente, da
necessidade ou nao de receberem tratamento
especializado. Por se restringir o proble-
ma a competéncia da Secretaria de Estado
de Salde e, principalmente, aos interesses
da comunidade, afeto portanto & Prefeitura
Jocal, os procedimentos para o transporte
esta restrito a deliberagao daqueles or-
gaos*.

Em 14 de fevereiro de 1973, pela Lei 620, a (a
mara Municipal de ltamarandiba aﬁtorizou a assinatura do con-
vénio com a FEAP, aBriﬁdo crédito especial para o tratamento
dos pacientes psiquiatricos encaminhados. 0s termos desse con
vénio foram dados pof uma comunicacao enviada ao prefeito lo-
cal, datada de 19 de abril de 1972, que estabelecia um crite-
rio de contribuicdo das municipalidades baseada na densidade
populacional, especificando que, a nao assinatura do convénio
implicaria o reemboiso da FEAP de meio salario minimo por in-
digente hospitalizado (7). Por meio desse convénio, as inter-
nagdes se dariam mediante a guia de internagao a ser forneci-

da peia Prefeitura, atestado médico, certificado de idade do

paciente e autorizacdo da familia. Ficava ainda estabelecido,

(7) Modeio de Convénio e minuta do Projeto de Lei elaborado
pelo Departamento de Assisté@ncia aos municipios - Prefei-
tura de ltamarandiba.
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que a FEAP poderia em caso de cronicidade internar o paciente
‘em Barbacena (8) ou, de acordo com seu critério, devolvé-lo
a seu domicilio, informando ao responsével-ém caso de trans-
feréncia, alta cu morte.

Por essa documentagao € poésfvel observar que
o critério custodial tende a ser ;étirado da organizacao hos-
pitalar e transferido para as entidades publicas municipais
como representantes da comunidade, as prefeituras, mas ainda
é a entidade hospitalar que controla a carreira psiquiatrica
institucional do "doente mental'. A transferencia da fesponsi
bilidade tende a ser delegada & comunidade de origem: primei-
ramente as prefeitura;, como forma de regularizar a interna-
¢ao e, posteriormente pela incorporacao da atividade psiquia-
trica a reﬁe basica.de saﬁde na sua atual éstryturagao.

0 convénio assinado pela prefeitura local com
a FEAP jamais foi pago e o unico procedimento observado fol a
expedigao das guias validadas por atestado médico. A primeira
delas data de 20 de fevereiro de 1973 e a ultima de 07 de mar
¢o de 1979. Durante esse periodo foram expedidas 80 guias
{ndo contando reincidéncias), sendo que nos anos de 1973 a
1975 foi observado uma regularidade da remessa de guias em a-
proximadamente 23 anuais. Ao longo dos outros anos elas foram
progressivamente reduzidas nao sendo expedidas atualmeﬁte.

Das 80 pessoas conduzidas, 44 eram homens e 36 mulheres, em

(8) Em fungao de reorientagées administrativas, Barbacena foi
transmutado em Centro Hospitalar para cronicos, para la
encaminhados apds uma triagem prévia nos hospitais da re-
de assistencial Jocalizados em Belo Horizonte, para onde
passaram a serem levados ©vs pacientes para internagao.
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sua grande parte habitantes da zona rural, lavradores e domés
‘ticas. Assinavam o termo de responsahbilidade parentes proxi-
mos que solicitavam a prefeitura o encaminﬁémento e/ouy o for-
necimento de verba para passagem ou frete de veiculos para o
transporte.

A partir da prestgégo de servico de controle
de egresso e da validagao do encaminhamento hospitalar, a cli
nica médica local passou a regularizar e a absorver a ativida
de psiquiatrica em sua pratica. Até entao, o atendimento medi
co-psiquiatrico era minimo. Os relatorios da ''Santa Casa de
[tamarandiba', apontam para tratamento de casos de neuro-psi
gquiatria. Frente as fnformagaes anteriores e comparativamente
aos dados atuais, o numero de internagoes, 6 a 8 anuais, e in
significaﬁte. 0s poucos easos atendidos eram tratados sob a
diretriz geral de uma medicina sanitarista e caritativa, o
que significava o abrigo temporario e a medicagao a partir de
tdnicos reconstituintes e fortificantes, medicamentos quimi-
cos {arsenico, estricninca, bromureto de sédio) e extratos ve
getais (valeriana, maracuja) conhecidos por suas propriedades
calmantes. Eventualmente, 05 médicos em exercicio profissio-
nal no municipio ou auxiliares de saude podiam atuar na seda-
¢3o dos pacientes para contengao e controle imediato dos mes-
mos .

0 processo de absorgao da atividade psiquiatri
ca na clinica médica foi consolidado com a formulagao do Pro-
grama Integrado de Saude Mental - PiSAM, ao orientar a inte-

gragao das agoes de caide mental & rede basica de cuidados mg

dicos, segundo as diretrizes e formas organizacionais ante-
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riormente indicadas. Como foi observado no item 1.1 da | Par-
-te, basicamente esse programa consiste no atendimento e acom-
panhamento dos pacientes psiquiatricos pei;s médicos clinicos
das Unidades de Salde, especialmente treinados, contando com
Frecursos terapduticos (medicamento psicotropico) e apoio téc-
nico das equipes de supervisao do; Centros Regionais de Saude
¢ dos hospitais da FHEMIG (9). Desta forma, o encamjnhamento
hospitalar sd ocorreria para o controle da ''crise', possibili
tando o retorno do paciente ao local de origem, onde ele con-
tinuaria o tratamento ambulatorial.

0 registro de pacientes sob controle ambulato-
rial do fentro de Saﬁde, egressos de hospitafs psiquiatricos,
relaciona 15 pessoas sob esse- cuidado:. Numero insignifican-
te frentewaos dédos,antefiormente assinalados. Também reduzi-
da € a quantfdade de medicamentos psicotrdpicos distribuidos
pelo posto de saude jocal, frente ao consumo médio mensal ob-
servado no municipio: 7.519 compr{midos no ano de 1982,

0 quadro estatistico da evolugao da distribui-
¢ao de medicamentos psicotrépicos pelo Centro de Salde (qua-
dro anexo) perﬁite somente visualizar o progressivo aumento
da sua quota, que coincide com a implantagao do PISAM e o in
cremento da remessa dessa medicacao pela Secretaria de Saude
aos Centros Rggionais e, destes, &s unidades e postos de aten

dimento. No computo gerai da Secretaria de Sadde, a distribui

¢ao passou de 2.243.924 ynidades (comprimidos, injegoes e xa-

(9) FHEMIG - Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
criada em 1978, pela fusdo das fundagoes especializadas,
dentre elas a FEAP, da rede hospitalar assistencial pu-
blica do Estado.
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ropes) a até 10.369.634, no perfodo de 1978 a 1979 (Dados S.
significa decréscimo no consumo, mas sim falta constante des-
ses medicamentos, cuja remessa pela $.S. & irregular. Ha ain-
da a observar que os medicamentos arrolados sao aqueles dis-
tribuidos pela CEME (Central de Hedicamentos), nao correspon-
dendo portanto a oferta e ao consumo local do mercado de psi-
cofarmacos, de acordo com os dados da farmacia anteriormente
assinalados.

Frente a estes dados, ha um deslocamento sig-
nificativo da vinculagio formal e administrativa da prestagao
do servico psiquiatrico local em relagao a sua integracdo ao
sistema assistencial que o predispoe. Mesmo porque, a EXCECA0
do médico contratado pelo Centro de Salde, os outros dois
clinicos, em exercicio profissional no municipie, nao recebe-

ram orientacao para o controle ambulatorial psiquiatrico,

Como clinicos, sendo um também cirurgiao, oS
médicos (3), foram para o municipio contratados pelas insti-
tuigbes publiicas de prestagao de servigo médico (Secretaria

de Saide; FUNRURAL), realizando-o também nos consultorios par
ticulares montados ao longo da permanéncia na cidade. Gradua-
dos pela Universidade Federal de Minas Gerais (1) e pela\ Fa-
culdade de Ciéncias Médicas de Belo Horizonte (2}, possuem co
mo formacao académica em psiquiatria um Gnico curso de psico-
patologia clinica, que consistiu em aulas tedricas sobre sin-
tomatologia e prescrigao medicamentosa, e um rapido estagio
(dias) em hospitais psiquidtricos, aos quais eram levados pa-

ra o reconhecimento dos casos patologicos:
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"A formagao academica é péssima; um  dos
cursos piores ¢ o de psiquiatria: levavam
a gente prd mostrar os pactentes: como era
um esquizsofrenico e tal e mandavam conver-
sar com ele. Informavam o quadro clinico e
o tratamento, quer dizer, voce devia saber
reconhecer quando td doido ou ndo ta  pra
mandar pro psitquiatra. 0 que eu aprendi
foi com bom senso e pratica.

(médico local - 5 anos no municipio)

Em relagac & orientagao institucional para o
tratamento ambulatorial, somente o médico contratado pelo Cepn
tro de Saide a recebeu, tendo feito dois cursos de Iatualiza-
gao em psiquiatria, em 1976 e 1977, oferecidos pe]a.FEAP, a
partir dos quais iniciou o controle ambulatorial dos pacien-
tes egressos da insti}uigéo. Anteriormente trabalhou tambeém
no INAMPS, fornecendo guias de internagao para os hospitais
psiquiétr{cos da rede coﬁvéniada. Mesmo nesse caso, a politi-
ca de assisténcia psiquidtrica publica atual s5 & referencia-
da aos seus principios gerais e a remessa de medicamentos psi
cotrdpicos pelo Centro Regional de Saude para o atendimento
ambulatorial, atentando para a precariedade dos recursos dis-
ponfveis:

"Yoed fiea preso a cota de medicamentos do
Centro Regional e estd sempre faltando me-
dicamentos. E essa politica asilar nao re-
solve. Vao 14, intermam 3 dias e soltam o
paciente que volta aprontando tudo de novo.
0 Basaglia quando teve aqui andou influen-
ciando os psiquiatras pra nao internar. A-
gora, na Europa, é uma coisa, aqui éoutrda.
Da prd controlar no ambulatorio: tira o pa
ciente da cerise e tal. Mas desde que conte
com a ajuda da familia prd trazer o pacten-
te prd fazer revisdo. Se tnternar nao pode,
did pra controlar. O problema & que falta
remédio, falta tudo. Mas ele (Basaglia) ta
certo, o meio enlouquece as pessoas”.

(médico - Posto de Satude)

—r -
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Com a mesma argumentagao, 0s outros dois médi-=
“cos evitam a internagao hospitalar especializada e orientam o
tratamento psiquiatrico em seus consultorios, considerando a
precariedade do tratamento institucional prestado:

"Nao estou internando em 'Belo  Horizonte
nao, que naoc adianta, nao resolve mandar.
Volta a mesma coisa. Vai enfiar droga mes-—
mo, a gente enfia aqui. Que ge tivesse uma
terapia, mas nao tem. Entao, resolve - por
aqué mesmo. E eles também preferem ficar
aqui. Sabem que Belo Horizonte nao resolve
e vem pegar os comprimidos aqut mesmo, fa-
zem seu controle aqui. Pactente pszquzatrz
co eu nunca mandei. Ainda mais pro FUNRU-
RAL. E muito diffcil pro pessoal. 5o mando
caso de empregado da Acesita, com ' INPS,

pra aposentadorza. Pelo FUNRURAL voce man-—
da a guita e um papel encaminhando o doente
pro ambulatério Ledo XVIII e de la - eles
vao para os conventados, o Instituto Raul
Soares, o Santa Clara. Mas nac tou mandan-
do nao"

[

(médico'- Sindicato Patronal /FUNRURAL)

"Eu 86 mande prd fora se suspeitar de tu-
mor cervebral, ou casos que complicam muito
e a familia insiste. Evita, porque ficam 3
dias no Pronto Socorro de Psiquiatria e
mandam de volta. Nao _que eu seja a favor
do hospital, porque é desumano, mas 0s ca-
sos de doido varrido nao da pra tratar em
ambulatorio. E pouco a frequencia, o que
tem meemo e 08 neurdticos ai. 0 que eu trg
to aquz & dando medicamento, mas é so pra
familia desencanar de "mandar pra cima’”. E
acaba eles mesmo pedindo pra ficar aquz.
Entao fica”

{(médico ~ Sindicato Patronal/FUNRURAL)

Tem-se entao que a internagao nas instituigdes
psiquiatricas s6 ocorre em determinadas ocasioes motivadas
por quadros clinicos considerados graves e necessitados de a-
poio especializado (confirmagao do diagnﬁstfco e orientagao
para o tratamento) ou pela possibilidade de auferir benefi-

cios previdenciarios, o que a torna necessaria.
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Paradoxalmente, o atendimento ambulatorial psi
"quiatrico aparece como decorrente da caréncia de uma estrutu-
ra para sua prestacaoc do que propriamente organizado e admi-
nistrativamente integrado as orientagoes oficiais para o seu
provimento.

0 deslocamento obéérvado revela outro lugar pa
ra o processo de identificagac e tratamento médico local dos
casos de "doenga mental': o lugar marcado pela disposicao do
médico e do paciente na situagao de consulta, no qual se exer
ce a experiéncia clinica e emerge o diagndstico da doencga

mental.

II.1 - © LUGAR DA RELAGAO MEDICO-PACIENTE' NA PRODUGAC DA

"DOENGA MENTAL"

Perguntar sobre o efeito desse deslocamento é
necessariamente perguntar sobre a mediagao entre a estrutura
organizacional na qual esta lotada a pratica médica e as
condigdes objetivas nas quais ela se exerce. Mediacao que, no
caso, hao se restringe a uma avaliagdo entre aquilo que a re-
térica institucional propoe e a organizagao preve e a forma
efetiva como ela encontra a sua realizacgao no interior das
praticas socia{s. 0 fato da atengao médica consistir em uma

prestagao de servigo pessoal (10) cuja pratica profissional

(10) Segundo definigao operacionalizada por Guillon, que e5pe
cifica como relacdes de servigo pessoal {...}) '"relagoes
em que um ator-cliente entrega unobjeto-sistema a um ator-
perito para que este reponha o objeto-sistema em estado
de uso'', in ALBUQUERQUE, J.A. Guillon - "Elementos para u
ma anilise da pratica institucional', in Metdforas da De
sondem, Rio de Janeiro, Paz e Terrva, 1978, p. 75.
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refere-se a um modelo institucional e tem lugar em uma organi

zag¢ao, coloca outras questdes. Se a pratica profissional do
médico esta determinada pelo guadro institucional e organiza-
cional, ela nao se reduz a uma reproducao integral das orien-
tagoes cognitivas do saber medico ou as administrativamente

estabelecidas. Ao aplicar-se 3s situagaes concretas, como de

¢

resto qualquer pratica social, ela assume configuragoes parti

culares. Elementos conjunturais, tais como a formagao profis-
sional, a situagao de classe do medico ou a posigao que ocupa
no quadro institucional, pode constituirem-se como elementos
explicativos das variagoes produzidas no comportamento do me ~
dico ao exercer a sua pratica, podendo levar a uma relativa

lla

""margem de manobra' frente aguelas orientagoes, mesmo que
priori' os seus limites estejam determinados pelo seu campo

de atuacdo social e institucional (11). E efetivamente eles

estao.

(i1) Maria Andrea Loyola observa em um estudo sobre as prati-
cas e |n5t|tulgoes de cura em Nova lguacgu que, apesar de
uma certa visao em comum a respeito das condigoes de sal

de da populacdo local, "(...) as opinices dos médicos a
respeito dos meios para remediar essas caréncias, do con
teudo da pratica médica, da relagac medico- pacnente e

principalmente das relagoes entre a medicina cientifica e a
medicina popular variam consideravelmente conforme a po-
sicao que ocupam no campo médico', in LOYOLA, Maria An-
drea - Médicos e Curandezros-—Conflato Soeial e Saude,Sao

Paulo, Difel, 1984, p.20. Sob outro aspecto, mas numa 11

nha de argumentagéo proxima, Boltansky, utilizando os tra
balhos da area de sociologia médica que enfocam o ensino
como elemento de formagao de comportamentos e concepgoes
difundidas coletivamente pelo corpo medico, aponta o tra

dicicnal ismo presente na relagéo‘pedagégica como um dos

fatores que reativam continuamente esses comportamentos
e concepgoes, € sobretudo, o fato da maior parte dos es-
tudantes serem recrutados nas camadas superiores, consis
tindo em uma eficaz forma de transmissao de valores pro-
fissionais - Ver BOLTANSKY, Luc - 4s Classes Sociais e ©
Corpo, Rio de Janeiro, Graal, 1979.
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Para que a atividade psiquiatrica fosse inte-
~grada & clinica médica, foi preciso a reestruturagac da forma
de prestacao do seu servico e a sua incorporacao a uma nova
forma de organizagao do setor salde que estabelecesse uma de-
terminada relacdo entre a assisténcia psiquiatrica e a expe-
riéncia clinica. 0 campo das refé;mas institucionais € que
possibilitara a emergéncia do tratamento embulatorial dos ca-
sos psiquiatricos, mesmo que marcado pela caréncia, tal como
aparece na fala dos médicos: nao assistencia, nao treinamen-
to, nao orientagdo. Na contingéncia imposta & pratica clinica
de incorporar o tratamento psiquiatrico em sua atividade que
o cardter reformista sedesinstitucional izard e a ''verdade' en

contrara o seu lugar na eficacia do ato terapéutico. 0 que
s0 sera pgssfve1 porque,.justamente, é no deslocamento do tra
tamento psiqﬁiétrico das instituigoes asilares, que até entao
detinham o seu controle, para o espago do consultorio meédico,
que a reforma em curso coloca como o espago privilegiado  da
identificagdo-tratamento das ''doengas mentais'.

De uma certa forma, o deslocamento entre as o-
rientacoes insfitucionais e organizacionais e o exercicio da
pratica médica ja esta determinado na prépria estrutura do a-
to médico, ao postular a especificidade da sua pratica. Com
efeito, a atengdo médica reivindica para si e, como condigao
do seu exercicio, o estabelecimento de uma relagao ''singular"
com o cliente. Relac3o esta que nao se reduziria a um ‘'encon
tro" entre dois '"atores' investidos socialmente: um, da enfer

midade, outro, do saber curador, mas que estaria miticamente

transformada no fato de que seria no praprio espago da rela-
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cio a2 ser mantida entre o médico e o paciente que o atc clini
“co revelaria a doenga e promoveria a terapéutica.

Com referéncia a esse aspecto, 0 contato com o
doente sempre foi dado como o lugar da observacao e experien-
cia médica, na medida mesmo em que o fato patoldgico so se ex
pressaria como tal na alteragao dé estado normal do organismo
e se converteria em enfermidade para o individuo que o sofre
como um mal.

Canguillem {12) analisando a concelituagao do
normal e do patoldgico postula que a anormalidade biologica
ou comportamental percebida como doenga é detectdvel mais em
funcao dos limites ffsicos e psiquicos do individuo em sua

cultura, do que em fungao de uma ''media'' correlativa a um con

ceito médico do que seja o normal.

Desse modo, a pratica médica como ato terapéu-
tico terfa uma especificidade na dimensao com gue ela atua so
bre seu objeto: a parte sua fungao reconhecida de reparagao
ou atenuagao da enfermidade, ela procura devolver ao organis-
mo individual a normalidade e, neste sentido, a terapéutica
significa a instauragao e a restauragao do normal que nao se
reduziria a um conceito objetivo e cientificamente fundado.
Sequndo essa postura, a clinica antecede e € até mesmo a con-
digao da possjbilidade da constituig¢ao de um saber positivo,
técnica e cientificamente fundado — a fisiologia, sobre o cor
po doente. Como observa Canguillem: "'Se na atualidade o conhe

conhecimento da enfermidade por parte do médico pode prevenir

(12) CANGUILLEM, George -0 Normal e ©O Patologico, Rio de Ja-
neiro, Forense Universitaria, 1978, p. 188. '
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a experiencia da enfermidade por parte do enfermo, isso se eX

‘plica pelo fato de que a segunda suscitou a primeira'(13).
Tem-se aqui o fundamento cognitivo da cliinica médica: a analj
se fisioldgica do patolégico prevé a informagao prestada na

clinica que, ao colocar o médico em contato com o paciente,
inscreve os sintomas relatados e.gs sinais observaveis da en-
fermidade em um campo de significagoes no qual a doenga e de~
cifrada e a terapéﬁtica prescrita.

Deve ser observado entretanto, que o postula-
do de uma positividade fundada na pessoalidade da relagaoc te-
rapéutica 56 & formulado no interior de um campo epistemolo-
gico preciso o qual redefine o estatuto da enfermidade {(14).
Para que a clinica se tornasse o lugar que estrutura o ato
médico coﬁo reIagEo‘teraﬁéutica e determina a especificida
de e a singularidade do patoldgico, foi necessario o reorien-
tagdo do campo da visibilidade da percepgao médica: € no des-
locamento da percepgao da doenga na visibilidade superficial
dos sintomas, que a configura em um espago taxondmico, para a
sua percepgao no espago localizado e ternado viéfve] do corpo
doente, que a condigao de possibilidade de uma experiencia
clinica que funda a medicina como pratica técnica e lugar de
conhecimento & dada. Como bem observa Foucault: "o que se mo-
difica fazendo surgir a anatomo-clinica nao € o contato entre
o sujeito cognescente e O objeto conhecido mas .a disposigao

geral do saber gque determina as disposigoes reciprocas e o jo

(13) CANGUILLEM, Geroge - Op. ¢it., p. 65.

(14) FOUCAULT, Michel - 0 Nascimento da Clinica, Rio de Janei-
ro Forense - Universitaria, 1977 {la. ed. bras.).
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go mltuo daquele gue deve conhecer e daquilo gue € cognis-

‘civel® (15).

Cabe ainda ressaltar que a emergéncia da cli-~

nica nesse campo especifico, nao esta inscrita na ordem das

"purificagoes epistemologicas' ou ainda em uma suposta 1i-
nearidade ‘do progresso cientifico e tecnologico. Para a
compreensao do seu desenvoivimento como pratica social e

necessario considerar simultaneamente os processos histori-
cos e institucionais que possibilitaram o seu desenvolivimen
to, o qual s0 se dd pela modificagao do campo da pratica.
Modificagab que encontra-se intimamente articulada com a
histéria politica daﬁsociedade capitalista: -na sua incorpo-
ragao ao projeto politico de normalizagao e controle da vi
da social‘no sébulo.XVLif,“ que a medicina’ redefine o seu
campo de atuagao e encontra a possibilidade de se formar co
mo conhecimento positivo sobre a doencga. Constituida como
pratica social destinada ao controle epidémico e aos proje-
tos sanitaristas, ao se colocar como norma de regulacac das
condi¢des sociais de vida e da higiene publica cria o apara-
to institucional propicio & sua reorganizagao como pratica
terapéutica ao redefinir o estatuto do enfermo na sociedade
e transformar o lugar politico da sua insercao. Lugar mar-

cado pela forma como incide sobre seu objeto: o corpo, & es-

tabelecido pela sua fungao potencial de manutengao da forga

(15) FOUCAULT, Michel -0p. eit., p. 157.
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de trabalho e controle populacional (16).

Dessa forma, a pratica meédica, que aparece co-
mo um conjunto de conhecimentos técnico-cientificos sobre a
enfermidade ¢ funda a sua positividade numa suposta raciona-
lizagao progressiva do seu saber, encontra a sua determinacgao
na estrutura social (17). Essa aféiculagéo com o social, nao

se coloca 56 ao nivel da funcgao que a medicina assume na re-

(16) Sobre esse aspecto Foucault chama atengéo para a corres-
pondéncia intrinseca entre os projetos politicos da ideo
logia burguesa na Franga pos-revolucao, € o projeto ins-
titucional da medicina, principalmente no tocante a rede-
finigao do estatuto dodoente na sociedade e do lugar es-
trategico que amedicina passara aocupar no interior deum
processo mais amplo de reorganizacao da vida social e da
reestruturacao do espago rubano. Ver FOUCAULT, Michel-op.
cit.,e tambem in: Historia da Medicalizagao - Conferéncia
no curso de medicina social, IMS, Centro Biomedico da
UFRJ, mimeo., 1974,

Referindo-se a constituicao do modelo terapéutico médico
nesse contexto, Polak também salienta o papel da reguiamen
tacdo publica da fungao social do médico, da ampliacao
do seu campo de interferéncia e da legitimagao dos méto-
dos terapduticos em relagdo ao estabelecimento da medic]
na como pratica social. Ver POLAK, Jean Claude - ILg medi—
cine du Capital, Paris, Francois Maspero, 1371.

Ainda sobre o tema, Rosen oferece umcuidadoso estudo so-
bre a forma como a medicina se coloca como fungao politica
e a pratica médica reorganiza-se como pratica normailiza-
da, regulada e controlada pelo Estado. Ver ROSEN,George -
Da polieia médica d medicina social, Rio de Janeiro,Graal,
1980. Sobre o tema no Brasil, ver especialmente MACHADO,
Roberto - Danagao da Novma: Medieina social e constituigdo
da Peiquiatria no Brasil —Rio de Janeiro, Graal, 1978.

(17) Polak ja salientava que as transformacoes do ato médico
se devem menos as inovagoes terapéuticas propiciadas pelas
descobertas das ciéncias bioldgicas ea aplicagao do ins-
trumental técnico na sua prética, doque as reformas so-
ciais que delimitam a importancia dessas descobertas e
os seus usos (POLAK -op. c¢ift.). Sob  outro aspecto, es-
sas descobertas e inovagoes ocorrem no interior da reor-
ganizagao do campo epistemoldgico da medicina, cuja cons
tituigao se articula as mudangas sgciais em curso, € nas
quais a pratica medica encontrara um lugar preciso de in
sergao.
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produ¢ao da estrutura politica da sociedade capitalista sob
-0 duplo aspecto do controle social e da reproducao da forga
de trabalho, mas propriamente naquilo gque éstrutura e legiti-
ma o ato médico: no dimensionamento do seu objeto, nos instru
mentos e meios de trabalho com os quais ele opera e na forma
como distribui e organiza a presfégao de seus servigos (18).
Tais observagoes tém por finalidade recuperar
o campo discursivo e social de emergeéncia da ciinica, uma vez
que, malgrado as necessarias modificagoes ocorridas — quer a
nivel do préprio saber, quer a nivel da pratica institucional,
o exercicio da medicina contemporanea ainda se estrutura com
referéncia ao paradigma epistemoldgico inaugurado no século XIX.
Na crescente incorporagao de recurses tecnologicos a avalia-
cao diagnéstfcd’e de nov&sxconhecimentos biologicos aplicados
3 pratica clinica, alguns autores pretendem visualizar uma
transformagao na produgao dos servigos médicos, quer em rela-
¢ao a superagdo da clinica como meio basico de trabalho, quer
em relacdo ao desenvolvimento dos servigos medicos (19). De
ve-se salientar, entretanto, que a inversao técno-cientifica
na operacionalizagao cliinica nao modifica o fundamento envol-
vido na mesma, e mantém-se ao nivel da sua maior e mais com-
plexa instrumentalizagao. Como observa Birmam: "A visualidade

ganhou novos limiares de positivagao, mas o método da opera-

{18) Sobre os niveis de articulagao entre medicina e socieda-
de ver também DONNANGELO, Maria Cecilia F. - Saude e So-
ciedade, S3o Paulo, Duas Cidades, 1976 e Medicina e So-
ciedade, Sao Paulo, Pioneira, 1975.

(19) Sobre esse aspecto, ver POLACK, J. - Op. Cit.
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cdo anatomopatolégica se manteve inalterado'{20). . -Da mesma
forma, se parece inegdvel a tendéncia a organizagao de novas
modalidades de prestagao de servigo médico, mais marcadamente
a sua progressiva institucionalizag¢ao, quer no campo da salde
publica e previdenciaria quer na privatizagao empresarial de
sua produgao em relagao ao 1ibef$lismo classico no qual a pra
tica médica encontrou a sua forma basica de trabalho, nao al-
tera a racionalidade que a clinica instaurou no exercicio da
pratica médica. Dd-lhe sim, outras dimensdes: na fragmentagao
do ato clinico nas praticas especializadas que alguns autores
véem como'a propria parcializagao do objeto da medicina, se
contrapoe a ampliagag do ato médico pelo aprofundamento das
informagoes que orientam a elaboragao diagnostico~terapeutica
j3 contida no projeto clinico; na distingdo e na operacionall
zagido separada das agdes preventivas e terap&uticas pretende-
-se ver a fragmentagao do processo de doenga, quando o gue
reflete é uma redefinigdo das dreas de interferéencia da medi-
cina no campo social. Desde meados do seculo XIX, com as
trasnformagdoes ocorridas com o conhecimento da teoria micro-
biana na etiologia das enfermidades, que esse campo tendeu a
se separar: o desenvolvimento da clinica tornou dominante a
pratica terapéutica centrada no individuo em relacao a opera-
¢ao preventiva que se manteve nos limites instituciopais ins-
taurados para a promogaoc da salde coletiva: o controle epide-
mico e as acoes de saneamento ambiental articulados ao apara-

to estatal. Sera entretanto,a partir da problematizacao des-

(20) BIRMAN, Joel - Enfermidade e loucura. Rio de Janeiro,
Campus, 1981, p. 157.
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ses dois pontos: a fragmentagao do ato clinico nas interferén
“cias parciais dos especialistas e a desarticulacao entre a-
¢oes terap8uticas e a¢bes preventivas, consideradas em rela-
cao a eficacia do ato médico e o consumo dos servigos, que se
orientarao as transformagoes das instituigoes medicas na con-
temporaneidade. Nao sem razdao, a problematizagao da relagao
médico-paciente como produtora-terapeutica das enfermidades a
presentadas pelo doente, irda se constituir em um dos pontos
principais, através dos quais had uma progressiva incorporagao
das praticas e saberes psiquiatricos pela medicina. 0 outro
seria o postulado da causalidade psiquica das doengas soma -
ticas (21).

Determinemos como essa incorporagao passa a
ser problématizada no ;ampp assistencial médico. Segundo Bir-
man (22), partindo da constatagac do papel! do médico como pro
dutor-terapeuta das enfermidades que o paciente apresenta na
situacao de consulita, os tedricos que trataram do tema pro-
curaram uma reorganizagao do ato clinico visando a sua maior
eficacia. Para tal, salientaram a possivel utilizagao da per-
sonalidade do medico como instrumento de cura das doengas, ba
seados na constatagao que a demanda feita pelo paciente nao
se reduziria a um conjunto de sintomas organicos, mas expres-
saria um '"pedido de ajuda', institucionalmente demarcado, 0
qual caberia aé médico decifrar. Nessa perspectiva, formulam

uma outra interpretacado para o processo morbido, configuran

(21) Para uma analise dos principios tedricos que orientam es
sa elaboragao ver BIRMAN, Joel - Op. (i,

{(22) BIRMAN, Joel - Op. Cit.



37.

do-o como expressao da ''angustia' vivenciada pelo sujeito.

.Suscintamente, & postulada a existéncia de uma "deficiencia

fundamental't, marcada em cada individuo pof um conflito ori-
ginal, por causas genéticas ou ambientais, entre as primeiras
demandas feitas e as satisfagoes recebidas, que predisporia-
-os a uma série de enfermidades as quais, localizando-se no
plano bioldgico, atravessariam simultaneamente o registro fi-
sico e o psiquico. De acorde com Birman, de tal postura decor
re uma concepgao totalizadora sobre as enfermidades que, ao
centra-se nesse ''nlcleo originario’, transcende as categori-

zagbes nosoldgicas da medicina organicista e tende a formula-

¢ao de uma identidade conceitual entre doenga _somatica e
"doenga mentai'’: sob uma mesma base etioldogica, as enfermi-
dades se éonstituiriam_cdmo expressoes das 'anglstias" ou
“tensoes' vivenciadas pelos individuos, marcados por essas
"'falhas'', nos seus processos relacionais e adaptativos ao

meio social. Modificando a estrutura etiologica da enfermida-
de ao deslocar as suas manifestagoes fisicas para outro campo
de significacao, afetiva e social, o papel do medico tenderia
também a se modificar. Ou seja, ele deveria inscrever a deman
da do paciente em outros campos de significagoes: decifrando
o sentido da enfermidade no campo afetivo, biografico e so-
cial do paciente. Pretender-se-ia assim, um 'tratamento inte-
gral' dos individuos, através do quat, nao s6 a doenga mani-
festada no momento da consulta seria curada como outras pos-
siveis manifestagoes prevenidas.

Para Birman opera-se nesse campo, a conjun

¢ao da medicina e da psiquiatria, marcadas pela mesma proble-
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matica: a demanda clinica e a demanda psiquidtrica tendem a
. se fdéntificargm como expressoes dos conflitos dos individuos
decorrentes da desadaptagao dos mesmos ao éeio social no gqual
eles estao inseridos. Em conseqUéncia, nesse campo teorico,
inaugurado pela problematica da relagao medico-paciente, a
causalidade psiquica das doengasléométicas, inicialmente res-
trita & formulagao de uma etiologia original para um conjunto
especifico de patalogias, ¢ prégressivamente estendida a gua-
se totalidade das enfermidades.

Demarquemos esse quadro na pratica médica lo-
cal. Grande parte da demanda assistencial, segundo os medicos,
proveria de pacientes“verbalizando dores e sinﬁomas nao obser
vaveis no exame clinico. Diagnosticados como neuroticos, a
verbalizaééo sintomatoléjica € relacionada*acs estados depres
sivos, a ansiedade frente as condigces sociais de vida e as
perturbacdes no interior das relagoes familiares, manifestan
do-se através de queixas e sintomas sem causa organica defi-
nida. Desta forma, ao lado dos "loucos declarados', agueles
cujo comportamento manifesto (agressividade, deliric, atitu-
des insélitas) os faz socialmente reconhecidos como tais, apa
rece outra categoria de ''doente mental', o ‘paciente psicosso
matico', identificado a partir da relacao estabelecida na si-
tuacao de consulta. |

| Considerando pois, que & no dispositivo da con
sulta que as regularidades inscritas no cémpo do saber medico
sao reativadas e por outro, que esta se coloca como O lugar
privilegiado no coenjunto das praticas institucionais para
prestacaoc de servigo psiquiatrico, observemos o modo como ©3

médicos locais elaboram o diagnostico clinico da ''doenga men-

tal',
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I1.2 - CONSULTA : A ELABORAQKO DO DIAGNOSTICO

Quando se analisam os dispositivos institucio=-
nais de prestacgao de servigos médicos, particularmente os di-
rigidos ao atendimento das camadas populares, um dos pontos
mais salientados nessas abordagehs & a caracterizagao da rela
¢3o médico-paciente como relagao de poder. Nessa perspectiva
a Y"dimensao socializadora' e promotora do bem estar social ou
torgada aos principiocs que regem os programas de salde pGbii-
ca, aparecem como expressaes pérciais do processo de reprodu-
¢ao das relagdes de classe. Essa observagao é importante gquan
do se considera a estrutura organizacional dé:prestagéo de
servigos médicos que diferencia categorias sociais, nao somen
te na forha como u;iliza‘meios institucionais e de trabalho
distintos para a assisténcia, mas na propria natureza da re-
lagdo implicita no atendimento terapeutico. Sob esse aspec-
to, Boltansky (23) & exemplar, ao analisar a pratica médica co
mo forma estratégica de dominagao na sociedade contemporanea
através do controle social dos usos dos corpos. Tomando como
centro a instahragéo do corpo como lugar de representacgoes
culturais e investimentos sociais diversos, salienta o efel-
to disciplinador exercido pela pratica medica, especiaimente
atraves de uma_polftica extensiva de cuidados visando a Homo-
geneizacgdo diferenciada das representagoes sociais relativas
2 sadde e a enfermidade.

Dessa forma, ao '‘carater pedagogico'' do qual

se encontraria investido o ato médico para a orientagao tera-

(23) BOLTANSKY, Luc - Op. eit.
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péutica corresponderia um processo continuo de subordinagao
do paciente as '"'mormas institucionais', que se «consubstancia-
lizaria no exame clinico naquilo que Boltansky denominou como
“fendmeno de desapropriagao das sensagoes pela privagéa da lin
guagem institucional'. Ou seja, a desconsideragao, por parte
do médico, dos sintomas expressosM;eio paciente, para a defi-
nigao do diagndstico, pela sua n3o adequagao a linguagem con-
siderada apropriada. Negando ao paciente um discurso proprio,
manipulando-o fisicamente ou utilizando recursos estrategicos
para a obtencdo de informagoes, o médico afirmaria sua autori-
dade, calcada na cientificidade do seu saber, em oposigao a
"ignorancia' do pacithe. £ssas observacdes sao oportunas para
a compregnséo do exercicio da pratica médica local.

— Sujeita ao.tratamento médico’ através da exten-
sio dos beneficios previdenciarios ao meio rural e da efetiva-
¢ao de um servigo publico para a sua prestagao, a grande par-
te da populagdo do municipio é alvo de uma agao terapéutica re
lativamente recente, como foi antericrmente assinalado. Cabe
novamente ressaltar que sao apenas 3 medicos para o atendimen-
to da demanda assistencial, operando em condigoes precarias,
ao se considerar os dispositivos técnicos disponiveis a prati-
ca profissional. Frente a esses dados, a assisténcia médica lo
cal apresenta o mesmo perfil tac comumente retratado para o
usufruto do servigo assistencial ﬁﬁblico: filas para marcar
consulta, qualidade do atendimento prestado, observancia a cer

tos critérios e normas administrativas para a realizagao da

consulta, etc.

Por razdes que variam desde a legitimidade que

UNICog Mp
BiBLioTECA CENTRAL
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a pratica médica adquire para intervir nos processos mobidos,
e que & perpassada para a comunidade como um usufruto de um
bem social, ao fato dela se constituir com; o lugar legal da
concessao desses bens (nao reéutTveis a saude, como as licen-
¢as e aposentadorias), transforma efetivamente o consul torio
médico em depositario dessas expé;tativas. Como pode ser ob-
servado pelas consultas relatadas, a recorréncia ao  medico
n3o se restringe a necessidade de uma intervengao terapeutica
imediata, freqUentemente motivada por quadros graves em crian
cas (consultas 4, 5, 10, 11, 16), ou um controle sobre uma en
fermidade definida (consultas 2, 6, 8); mas também implica em
uma seérie de demandaé, desde o provimento de- medicamentos
(consulta 2) aos pedidos de atestado {consultas 7, 12,13, 17)
ou ainda,-a perspectiva dexsanar uma série' de mal-estares e
dessa forma regularizar nac somente as fungoes corporais mas
propriamente recuperar um estado de salde percebido como nor
mal (consultas 1, 3, 8). Dessa forma, o 'sentir doente nao
necessariamente se inscreve na racionalidade que o modelo cli
nico prevé para a formulagao do diagnostico, como freqUente-

mente se insere em um outro cédigo de determinagoes e de sig-

nificagdoes da linguagem corporal que, como veremos posterior-
mente, nao se estrutura do mesmo modc. Sob. esse aspecto,
a linguagem que esses pacientes empregam para descrever o seu

mal-estar nao corresponde aquela requerida como necessaria e
correta pelo médico, dando lugar a uma série de procedimentos
que visariam revelar o gue, ”ae fato'", o paciente tem.

Se observarmos as consultas relatadas podere-

mos perceber que elas se estruturam da mesma forma: o pacien-
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te fala eﬁpondo 0s sintomas e descrevendo as sensagoes mdrbi-
das; eventuaimente o médico formula algumas perguntas para es
clarecer o quadro patelogico ("tem febre?") ou para provocar
algum tipo de informagao que elucidaria os sintomas que o pa~
ciente apresenta ('voecé ja foi operada...”; "E em casa  como
vao as coitgas?”). Todos os paciégte sao entao submetidos a um
exame padrao: apalpagdo, ausculta cardlaca, ausculta pulmonar
e pressao, para observagao dos sintomas clinicos e o controle
da doenga de chagas, tuberculose e hipertensao arterial. Ter-
minado o exame, feito na mesma sala de consulta e sem nenhum
preparo anterior do paciente, aa qual scmente €& indicado que
deve se deitar e se submeter & manipulacio fisica feita pelo
médico, e aviada a receita. Cabe ressaltar que o medico rara-
mente in%ormamao pacienée-o resultado do ‘exame, o diagndstico
a que chegou ou a terapéutica que prescreveu. Supcndo a "igno
rancia' do mesmo, as informagoes, quando s3o prestadas, limi-
tam-se ao nome da doeng¢ga ou a alguma especificacao sobre os
medicamentos e os cuidados a serem tomados, Alguns autores
(24) véem nesse comportamento do médico frente as camadas po
pulares uma atitude autoritadria que, ao justificar-se através
de representagoes negativas baseadas na desqualificagao da ap
tidao do paciente a verbalizar as sensagOes morbidas e com-
preender o fato patoldgico cientificamente formulado, reafir-

maria assim a legitimidade e a especificidade da sua pratica

{24) BOLTANSKY, Luc = Op. Cit., LOYOLA, M. Andrea - Op. Cit.
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(25}. De fato, naoc sé as reticéncias na divulgacgao das infor-
magOes ao paciente aparece como uma forma de manter a autori-
dade do médico, subordinando-o as suas determinacoes, como o
comportamento adotado na situagao de consulta frente ao mesmo
constitui uma forma permanente de fazer~lhe reconhecer essa
autoridade. Tratando o paciente c;mo objeto de investigagao ,
freqlentemente o médico ndo lhe dirige a palavra, permanecen-
do como receptaculo das informagoes que o paciente lhe presta
ou isolando=-o, significativamente, ao falar sobre o mesmo, na
sua presenga, mas dirigindo-se a outro (no caso a mim, quando
pretende me "ilustrar’ seus diagnosticos: "essa ai tem gastri
te nervosa'). Mesmo éuando se dirige ao paciente para a ocbten
gao de determinadas informagoes, ele o faz de acordo com as
expre556e$ que © pacienté‘usa normaimente ‘("E o juizo?), pela
apropriagac unilateral de uma linguagem gue, em uma operagao
singular, visa a subordinagao daquele que a formula: negando-
-lhe outra, exclusiva da competencia do seu saber, ou reuti-
lizando a do paciente para obter informagoes especificas.
Desse modo, € pela reinterpretagao das sensa-
¢oes morbidas que o paciente apresenta, reinviande~as ao qua-
dro nosoldgico da medicina e intervindo no corpo do individuo
pelas técnicas disponiveis a realizagao de sua pratica, que

os médicos operacionalizam e formulam o diagnostico clinico.

(25) Sobre esse aspecto Maria Andrea Loyola chama atengac que
"na maior parte das vezes, a desqualificagao feita pelos
médicos das representagoes que os doentes das classes po
pulares tem acerca de seu corpo e de suas doengas visa,
na verdade atingir os especialistas da medicina popular
{...)" LOYOLA, M.A. - Op. cit., p. 25.
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Essas observagoes s3ao oportunas para a compreensao do crité-
rio medico para a elaboragao do diagndstico da ''doenca mental'.

Retomando o quadro anexo das consultas ohserva
das pode-se verificar uma relagac entre tipo de queixa que o
paciente apresenta e o medicamentoc prescrito pelo médico. Sob
esse aspecto, o  receitudrio psicotrdpico adequa-se a uma
série de expressoes morbidas, tais como “fraqueza', "calorao'
"insonia', "inapetencia”, "dores corporais”, "dor de cabega'
"mervosismo”, as quais geralmente veem associadas em um mesmo
discurso. $S3o pois,determinadas sensagOes corporais apresenta
das pelo paciente que o médico identifica como indicativas de
""doenga mental', particularmente neurose:

"Neurose € um disturbio menor da personali-

. dade, ta sofrende mas ta integrado no meto.

0 que manifesta mais aqui e*as queiras, e a

sintomatologia organica: dor de cabega, "al

geriza” desanzmo tudo neles doi!l . Pela

queixa ja cZasszfzco e problema sttuacto-—

nal que ta levando a “Zgzo. A maioria nac fa

la que td nervosa. Tem queizas subjetivas y
tudo alterado: que é uma dor aqui que passa

pra la, que o coragao doi, o pulmao doi, «a
urina doi, e "algeriza na cabega, tremura

nas pernas, eles tem tudo! E um rosario de

queizas, dot do fio de cabelo ao dedao do
pel! £ vocé ve, e mulher nova, de 20 anos,
homens sadtos. Faz exame fisico e nao tem

nada, nao acha nada. Acha verminose, e ago-—
ra, verminose pra explicar aquiio tudo? Fi-—
ca com a esperanga de melhorar, que e verme
e ta tomando remédio e vai melhorar. E isso
também é uma pedra no sapato. As vezes voce
tem dificuldade em fazer o dzagnostzco com
essa multtplzazdade de queixas. To com um
rapaz ail que operei de apendicite aguda, e
comegou com gritinhos histéricos la na en-
fermaria: at, doutor, que ta doendo, que eu
to passando mal. Eu nao liguei. E realmente
depois que eu vi que ele tava com obstrugao
intestinal. Aquela gama de sintomas, voce
procura e nao acha nada, quando fala a ver-—
dade vocé nao acredita

{(médico local = 10 anos no municipio)
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Considerando a estruturagdo da clinica médica,
¢ reconhecimento da enfermidade passaria pela identificacao
dos sintomas expressos pelo paciente em uma noseloglia especli-
fica que a localiza no espago corpdreoc do individuo. Na medi-
da entretanto, em que ndo é estabelecida uma correspondéncia
entre a sintomatologia verbalizada e o corpo tornado sintoma-
tico que a clinica define e reconhece, opera-se o deslocamen-
to da causalidade morbida:

"Fiz residencia de cirurgia, e é aquela coi

sa: tem uma vesicula inflamada, entdo Oti-

moe, abrimos e tiramos, é raciocinio matemd-
tico! e que eu fago com uma pessoa que me

quetxa dor pelo corpo tnteiro? Isso ndo e-
xtte! E funciona dd remédio".

{médico local - 2 anos no municipio)
Parte-se, portanto, da constatagdo da ndo exis
. _ .

téncia de causas patoldgicas organicas reconhecidas para ex-
plicar os sintomas que o paciente esta verbalizando, interpre
tando-os como expressao ''somatica' dos conflitos vivenciados
pelo mesmo. Dessa forma, as dores apresentadas pelos pacien-
tes sac associadas, na definicdo do diagnéstico, ao traumatis
mo causado pela ligagao das trompas (consulta 1), ao medo de
perder o marido {consulta 9), as contrariedades e insatisfa-
¢oes sofridas no relacionamento familiar {consulta 10), ou,
como observa o medico:

M"Esses casos gao mais dificeis de resolver
que 08 psicoticos, entra problema financei-
ro, desajuste familiar, trauma de infaneia,
problema afetivo, relacionamento familiar,
uma série de coigas que estdo por trds”.

Deslocando a figura do enferme — seus sinto-
mas, seu comportamento, sua forma de expressao verbal — para

o centro da analise diagndostica, os médicos instalam-se para
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além da racionalidade anatomo-patoldgica e procuram os malti-
plos significaaos da enfermidade nas inter-relacoes do pacien
te com o seu meio social, identificando al o surgimento do fa
to patoldgico.

Nessa perspectiva, as enfermidades passam a a-
presentar varias possibilidades dé"origem que devem.portanto,
serem localizadas simultaneamente no registro fisico e psiqui
co do paciente para a sua explicagao e, particularmente, na

biografia do individuo. Dessa forma, perguntas tais como "

vo -
ce esta incomodada ou perturbada com alguma coisa que td acon
tecendo” tem uma significagao precisa para a elaboracgac diag-
nostica.

invocande causalidades tipo traumatismo pos -
operatéfio ou acendgndo_aés_prob]emas pessocais dos pacientes,
as manifestagoes morbidas sdo reduzidas a uma expressao ou e-
feito segundo de um problema originario das tensoes as quais
os individuos acham-se expostos na trama de suas relagoes fa-
miliares ou sociais. Reinscrevendo os sintomas em um referen-
cial psicoldgico que opera essa reducao, produz-se os pacien-
tes como neurdoticos., 0s efeitos desse processo sao patentes,

Ac supor uma concepgao do psiquico e das suas
formas de expressao como comuns a todos os individuos, os mé-
dicos deslocam as sensagoes coporais do campo discursivo \ no
qual elas sao formuladas para outro cbdigo interpretativo que
postula essas sensacoes como efeito de um processo de desadap
tacao do individuo ao seu meio social. Se esse mecanismo  de
negagao/subordinagao das representagoes populares sobre o cor

po € suas manifestagoes ao quadro nosografico da medicina
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constitui uma constante na sua pratica, o campo da sua opera-
‘cionalizagao foi consideravelmente ampliado. Com efeito, esse
passa a englobar o mundo social na sua estratégia de medicalli
zagao uma vez que, como fonte de confiito, nessa visao psico-
logizante das inter-relacoes, ele & posto como produtor de

doenga.

I1.3 - TERAPEUTICA: A EFICACIA MEDICAMENTOSA

Se por um lado, é a disposic¢ao geral do conhe-
cimento médico que predispoe os critérios interpretativos da
sintomatologia apresentada pelo paciente, por éutro € na ex-
perimenﬁaggo e na observagdo da eficdcia do processo terapéu-
tico que a retorica médica pressupoe a formulagao do disgnos
tico. A histdria se desinstitucionaliza: o momento da ''psi-
quiatrizacdo do ser doente' é marcado pela utilizagao do Hal-
dol (neuroléptico) para tratamento de um caso incuravel de

diarreia:

"Descoberta miraculosa do M... para dar con
ta dos casos de dor incurdvel. No principio
eu fui contra, mas acabei aceitando a idéia.
Ndo tem jeito a ndo ser tranquilizante. Eu
ndo vou ficar aqui empatado com  paciente
que nunca se cura’.

(médice local - 2 anos no municipio)

Na transmissao da eficacia do medicamento psi-
cotrdpico associada a determinadas expressdes sintomatoldgi-
cas reafirma-se, com o valor da experiencia cotidiana, o seu

uso:
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"0 inicic da minha atuagao de psiquiatra
foi por desespero. Nao achava fundo orga
nieo nasamantfestagoes de quetras. E como
0 remedto psicotropico era usado com fre
quéncia, dando resultado nesses casos, e
por conselho de M..., ail passei a adoti-

lo. Og outros usavam, eu apenas conti-
nuet
(médico local - 2 anos no municipio)

Dessa forma, a legitimacao do ato clinico, sem
a formagao académica que informa a pratica psiquiatrica cu
sem o suporte institucional considerado ''desejavel para o
seu exercicio, se dara através da validagaoc da eficacia da te

rapéutica pela confirmagao empirica dos resultados apresenta-

N

dos e relatada nos casos exemplificados:

"Tinha wma pactente aqui, que ela sentia u-
ma dor de lade aqui, que nao passava com na
da. Dei dipirona prd ela, em grandes doses
e ndo passava: ai doutor, qhe 86 ta ptoran-
do, num ta valendo nada... e dipirona cura
qualquer dor. Det Haldol passou, num sentiu
mais nada. L eu fiz de propdsito, dei a di-
pirona 86 pra ver...".

(médico - 2 anos no municipio)

A indicagao do psicofarmaco a ser utilizado

por determinado paciente & experimental:

"De um modo geral a gente tenta tudo com
Daempaz (ansiolitico); mais barato, menos
riscos, mats facil de emcontrar. Nao tendo
resposta pasca para outras drogas”

(médico - 5 anos no municipio)
Pode tambeém se diferenciar semente em Termos

de dosagem:

"A medicagao & a mesma, psicotico toma Z ou
3 Haldol por dta, o8 outros menos quanti-—
dade'. '

(médico - 2 anos no municipio)
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Mesmo gquande ha uma conceituagao mais aprimora
"da entre sintomatologia, diagnostico e prescrigac medicamen-
tosa, ¢ ainda na experiéncia pratica que o tratamento psico-
farmaco indicado & validado:

"Receito muito Diazepan (ansiolitico), matis
para neurcse. Pragc-crises violentas, psico-
ticas, o Haldol, Clorpromazina, Neozine, A-
natensol (neurolépticos). Na neurose depres
siva, o sujeito comega a achar que ta. mor—
rendo, que ta com doenga grave, a Imiprami-
na e Amitriptilina (anti-depressivos) costu
ma levantar muita gente. Tem a depressao mas
carada, o sintoma organico mascarando, pro-
blema digestivo atras do quadro depressivo.
Teve um caso de diarréta ai que 86 cedeu
com tranquilizante. Caso de dor violenta,
Haldol. Tem & anos que passel a usar o Hal-
dol. Comecei com uma paciente de erise de
vomito. Nde passava com nada! Mas antes usa
va muito Diazepam. Tem muitto epilético, pra
esses eu uso Gardenal (anticonvulsivante)”.

(médjco_—\lg anos no municipio)

Reduzido & aplicagdo da medicagao psicotropi-
ca, o tratamento psiquiatrico ambulatorial (26) e considerado
a solugdo possivel, embora nao ideal, a qual impilicaria em as
sisténcia psicoterdpica ao paciente. A eficacia se relativi-
sa: ela alivia os sintomas apresentados pelo paciente psicos-
somatico, acalma os ''nervosos', seda aqueles em crises histé-
ricas e conversivas:

"I impossibilidade de uma terapia e de con-

vencer o paciente que ele nao tem nada, ré-
ceita pstceotropico.

(26) Ocorre também a internagao no hospital local, determina-
da pelo quadro clinico apresentado pelo individuo: '"cri-
ses convulsivas!, '‘conversoes psicomotoras'', = ''neurcses
complicando com fundo organico', controle sedativo tem-
porariov do paciente, desintoxicagao por coma alcodliica
{quadro anexo); ou ainda as chamadas “internagoes S0~
ciais", por solicitagao da familia ou do proprio pacien-

te.



Tem dado resultado no caso de depressao e
anstedade. 08 outros tipos respondem pior,
esquizofrenita ninguem obtém resultado. O
que eu fago aqui é associar o anti-depres-
sivo com um pouco de papo, valorizar as do
res deles, sobretudo examinar. Quer um re-
médio a gente da'

(médico - 5 anos no municipio)

"E o apoto com a medzcagao ja que nao da
pra um tratamento pstcologico. F 86 pra se
dar, acalmar o paciente, que ta brigando
ai com todo mundo, familza, vizinho, nervo
sismo e tal". -

(médico - 5 anos no municipio)

"Eu acho que aqui a gente apela muito, tem
muita charlatanice nesse campo. 0 jeito de
née tratarmos o doente mesmo: amonia em
psiquiaco, a generalzzagao das dores de ma
nifestagao organzca que anesteszamos Aquz
lo entra no neuronic dela, o unico que de
ve ter e acha que sara. Offcwos da profis-—
sao'

(médico -~ 5 anos no municipio)

Ao revelar entretanto, a precariedade da assis
téncia prestada ou mesmo o seu carater charlatanesco, os med i
cos a colocam como necessaria nao sO porgque adequada ao qua-
dro mérbide apresentado pelo paciente, mas porque requerida
idiossincraticémente pelo mesmo. Seria o paciente a produzir
a "“doenca' e a necessidade de medica-lo ao requisitar o exame
clinico e o remédio. Nesse processo, a enfermidade como ‘''doen
ca mental' é identificada pelas técnicas de intervencac pre-
dispostas na sifuagao de consulta que, ao pretender trabalhar
psicoterapicamente a demanda do paciente, difunde sob essa
linguagem o uso intensivo de medicamentos psicotropicos, rea-

firmando e dando novos matizes a iatrogénese clinica e social.
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I1.4 - DIAGNOSTICO: RACIONALISMO OU REPRESENTACOES ?

Concernendo a percepcao do {ndivfduo enm sua
totalidade, o paradigma epistemoldgico que orienta a pratica
médica tal como ela passa a ser direcionada para o atendimen-
to publico assistencial, tende a'éonceber a doenga como uma
reagao geral do individuo ao seu meio social a ser tratada si
multaneamente na ordem fisioldgica e psicoldgica de sua ex-
pressaco. Consequentemente mais se dissipa a realidade da doen
ca como espécie patogénica e mais se centra a analise diagnos
tica no individuo reagindo a sua situagao no mundo de forma
patoliogica.

Deslocando para a ''personalidade', como con-
Junte estguturado do comﬁortamento e das reagoes dos indivi-
duos, o objeto da investigagao diagnostica, a doenga passa a
ser percebida, nesse campo, como alteragao dos elementos
componentes ou estruturantes da personalidade. Dessa forma os
conceitos de neurose e de psicose, como os dois grandes gru-
pos morbidos da patologia mental tendem a especificar essas
alteragbes através de critérios indicativos do grau de pertur
bacao ocorrido na relac¢do do individuo com a realidade exte-
rior. Genericamente, com o termo psicose indica-se as altera-
¢oes globais da personalidade, tais como: incapacidade de. a-
daptagao social, perturbagao das faculdades de comunicagao,
perda de contato com a realidade, alucinagoes visuais e audi-
tivas, variagoes bruscas no humor. 0 termo neurose passaria a

identificar as perturbagoes do comportamento, dos sentimentos

e das idéias que tem como centro a '‘angastia' do sujeito,
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e se manifestam em grau menor do gue os sSsintomas psicoticos,
-nao afetando a totalidade das reagoes do individuo.

Pautando-se nessas caracter{zagaes genéricas,
os médicos locais tém como critério de diagnéstico, respecti-
vamente, o comportamento manifesto para a identificacgao do
psicotico, e o comportamento emprésso, através da verbaliza-
¢ao de dores e sintomas nao observados clinicamente e sem cau
sas fisicas patolodgicas presumiveis, para diagnosticar o neu-
rético. Nesse Gltimo grupo relacionam também a chamada Sin-
drome de Conversao Psicomotora {S.C.P.M.,), em que a manifesta-
¢ao sintomatica é o enrijecimento muscular do corpo:

"paicdtico € o doido declarado; totalmente

desestruturado, desligado do meto. Chegam
contando aluctna¢oes e delirics de uma
forma que nao e o natural. Quem sofresse

alucinagoes. . procuraria egconder ou rever-
ter a explicagac pro ‘delirio, febre. FEles
ngo, contam com a mator naturalidade, como
se vivessem com aquileo. O termo usado & ©
ta variando. 0s sintomas mais frequentes ,
¢ a fuga para o mato, a quebradeira em ca-
sa, a caminhanga”

(médice - 5 anos no municipio)

"0 neurdtico tem consciéncia, estd & em
conflito com o meto. E mats reativo, insa-
sfeito, temso, problema de relacionamen-
to, multi-queizoso. Ele pode ate ser cal=
mo, mas ha a presengoa de uma dor que fisi-
camente nao tem, somatiza muito. Tambem a
conversao, casos de desmaio e ‘pavalizagdo
dos membros. 0 prznczpal e a dor. Afastado,
o problema organzco que & quase CQTuO de
‘‘nao ter, o dtagnosttco sera esse’

(medico - 2 anos no municipio}

Foi observado que a grande parte da demanda

assistencial proveria de pacientes definidos como neurdti-
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cos {27}. A partir da constatagao da nac existéncia de fato-

res patoldgicos fisicos na observagao clinica, realiza-se a

experimentacao terapéutica com o medicamenfﬁ psicotropico, cu
ja eficacia valida o . diagndostico presumido.

Subjacente ao que poderia ser chamado de '"¢ri-
tério de racionalidade médica a partir da observagdo e expe-
riéncia que a situagao de consulta estabelece!, a8 estrategia
do médico sera definida em relagao as representagoes que ele
faz sobre o paciente:

"Sé pelo modo de falar, o jeito que entra
no consultério, eu ja set. Se esta agres
: stvo, a resposta ¢ seca, ai eu vou e per
gunto: o senhor é nervoso? 'Nossa, nervo—
so demais!' Mais eu pergunto s _pra con-
fzrmar. PeZo comportamento eu ja vejo, se
ta tranqutlo entao tudo bem. A matior par
te fala direto, 'que to nervoso que 80
vendol'’ '
Se o cara senta e fala, to sentindo chia-
do desse lado aqui, dot na garganta, dor
aqui, desse jeito, entao é tranqﬁtlo qua
dro de prnewmonia. Ja levo pra mesa, fago
exame. Localizou o que ele sente, tava
sentindo aquilo mesmo, conseguiu definir
o quadro gintomatologico.
Agora, quando chega queixando dor no cor-
po inteiro, que doi aqul e aqui ¢ passa
.ppa 1d eu ja pergunto: Vocé g nervosa?

'Nossa Senhora, nervosa demais!’.”

(médico local - 2 anos no municipio)

Bottansky (28), ja havia observado que a per-
cepgao do médico sobre o doente realiza-se atraves de catego-

rias tipoldogicas largamente difundidas entre o corpo médico

{27) Ao lado dessas categorias, mas colocadasem relagao a ou-~
tro tipo de causalidade morb|da, os médicos locais tam-
bém observam a incidéncia Frequente de epilepsia e oli-
gofrenia, como doengas de dlsfungao cerebral atribufdas
a desnutrigao e & tendéncia & casamentos consanglineos na
sociedade local.

(28) BOLTANSKY, Luc - Op. (<t.
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que, ao centrarem nos aspectos psicologicos e comportamentais
. do paciente e observacao diagndstica, recobre uma imagem so-
cial sobre o mesmo a partir da qual & definida a sua estraté-
gia na situagao de consuita.

Pela entrevista acima relatada, essa formula-

gao tipoldgica e social sobre o doente passa a ser ela pro-
pria um critério para a definicao do diagnostico da ‘"doencga
mental''.

Com efeito, a identificagdo dos sintomas ex-
pressos pelo paciente como indicativos de perturbagoes men -

tais, ao ser feita através de uma operagao de exclusdo da cau
salidade organica/eficacia da terapéutica psicofarmacoldgica,
desloca o individuo enfermo para o centro da analise clinica,
tornando-é o elemento significativo para a formulacao do diag
noéstico.

Desta forma, "o modo de falar’, o "jeito queen
tra no consultdorio!, o "ecomportamento na consulta'’, aparecem
como sinais esteriotipicos, observados no decorver da expe-
riéncia clinica, avaliativos do quadro nosclogico do paciente.

Se € a nao correspendéncia entre a sintomato-
logia expressa pelo paciente e a patoclogia organica reconheci
da na anatomo-clinica que diagnostica a neurose, de uma cer-
ta maneira issoocorre porque a expressao verbal dos sintomas
pelo paciente ndo € reconhecida na linguagem dos sintomas mé-
dicos. Para ser reconhecida comoc tal, exige-se do paciente
que ele consiga ''definir o quadro sintomatologico' de acordo
com o critério anatomo-fisicldgico: o paciente nao poderia

sentir o que ele sente, porque o que ele sente "nao tem sen-
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" i1 o v " g Y .
tido”, "mao existe”, "nac é verdade” de acordo com a raciona-

lidade medica.

Na dissociagao da linguagem sintomatoldgica do
paciente da linguagem anatomo-fisioldgica do médico, a 'doen-
¢a mental' e identificada pela reinterpretacgadc das expressoes

do "estar doente’ que o pacieﬁte formula, como sintomas psi-
cossomaticos.

Sob' esse aspecto, a "ignoraneia”, o "hbaizo
padrao cultural” sac responsaveis pela idiossincrasia do dis-
curso do paciente sobre sua doenga comc a descrigcao sintoma-
tologica em termos de "imcomodo”, "fraqueza', "ecalorao', "al-
geriza na cabega”,l”vexame no pescogo”, ”tdpume no peito”,
"supitagao no coragao”, indicando, para os médicos, um desco-
nhecimento do préprieo corpo através da formulaciao de "imagens
abstratas"”, e como tais reinterpretadas a nivel do diagndsti-
co como sintomas psicossomaticos. Nao s0 a linguagem popular
da expressao dos sintomas morbidos € desta forma, desapropria
da do seu sentido e deslocada para outra configuragao nosclo-
gica, como a propria concepgao, dita "popular', sobre a doen-
¢a sofre o mesmo processo: o estabelecimento de relagoes asso
ciativas entre certos fatos e a manifestagao da doenga, que
constitui uma constante no esquema popular explicativol das
casualidades morbidas (consumo de certos alimentos, menstrua-
cao, tempo), e negada como “cisma”, "palhagada’, "erendices”,
e como tais um "disturbio do comportamento’:

"Desconhecem o propric corpo e somatizam

mutto. Nunca o que gle ta sentindo & uma

doenga dos nerves: e um "vemame no pes-—

cogo.
Quando perguntados se sao nervosos admi-
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tem e aceitam calmamente. Mas sempre falam
em termos de imagens abstratas: é o "vema-
me no pescogo”, "agulhada na cabega e
quezmas sobre a area genital. E fazem as
assoctagoes mats... tem um termo médico
pra isso, o "comemorativo". Associam a
doenga com uma data ou acontecimento, o tem
po das Gguas, lua nova, lua mingaunte... &
assoaiada com "friagem", "eomida parada no
estomage”, "coisa encostada no intestino”

... Outra coisa ¢ a relagao com os alimen-
tos, carne, ovo, fruta... ovo provoca der-—
rame! Isso porque algum velho, algum  dia
deve ter comido ovo e logo depoas teve um
derrame! 0 termo é "ndo se dac”. Isso é u-
ma cisma, um disturbio do comportamenbo, U
ma neurcse. Nao separam o mal organico da
sua manzfestagao mental. Menstruagao e me-
nopausa sao assoectadas a rebeldza a regra

parou e 0 sangue subiu pra cabega”. Sao
> altamente sugestionaveis.

Adssoeiam muito com contusoes tambem lLem-

bram de ferimentos, quedas, de anos e anos

atrds como responsaveis pela doenga. So-

frem a dor assvctada a qualquer elemento e
- esperam o remedio miraculoso. Chegou um at

outro dia, eom o brago engessado, que aquil
lo tava provocando falta de ar!”

(médico local - 10 anos no municipio)

Desse modo, a integragao da sintomatologia psi
gquiatrica a ciinica médica local, é operacionalizada e recons
truida a partir das representagoes que © médico forma sobre

seu(s) paciente(s) na situagao de consuita.

Sob esse aspecto, o discurso dos médicos se

desdobra e se desloca para a observagao:

i. dos aspectos culturais responsaveis pelo

comportamento e expressao de ''estar doente',

2. das condigoes objetivas de vida da popula-
¢ao local assim como para problemas familiares, sexuals e afe

tivos vivenciados pelo individuo.
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IT.5 - EM DIREQﬁO A UM DISCURSO SGBRE O SGCIAL

Centrando a observagao das manifestagoes - de
distirbios psiquiatricos em relacgao aos aspectos culturais e

sociais, & postulada a influéncia do '"meio'" na conduta dos pa

cientes. Dessa forma, © discursoﬁﬁédico se articula a um con-
junto de representagoes generalizadas sobre os pacientes como
categoria social. Essas representagoes sao essencialmente pe-
jorativas e fundadas numa percepgac geral das camadas popula-
res, trabalhadores rurais e migrantes que constituem basica-
mente a clientela, como "ignorantes”.

Salientamos anteriormente como-esse designati-

vo era incorporado ao nivel da formulagao do diagnostico ao
reinterpretar as sensagoes corporeas dos pacientes como sinto
mas neurdticos, abrangendo as concepgbes e interpretagoes po-
pulares das casualidades mérbidas como manifestagoes de dis-
fungoes comportamentais. Pelo efeito direto sobre a conduta
dos individuos, o meio", ao qual eles pertencem, ja os pre-
disporia como pacientes neuroticos:

"A menstruagdo é um tabu; é um conceito po

pular super arraigado. Parou de menstruar,

o sangue sobe pela cabega e perde o juizo.

A erianga é criada com a mae falando 1isso

o tempo todo, quando a regra atrasa, ela
comega logo a queixar de dor de cabega.”

——-{médico -~ 10 anos no municipio)

Essa formulagao nao se restringe a colocagao
em causa de um efeito cultural na formagao do <comportamento,
mas se articula com a observagao das condigoes sociais de vi-
da como fonte de conflitos e de problemas para os individuos.

Desse modo, detérminadas enfermidades como a conversao e a
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somatizagao, aparecem como decorrentes da exposigao do indi-

-viduo 3s situagOes as quais ele nao estaria adequadamente pre

parado para responder, reagindo a eias de forma morbida:

"0 aumento de conversdo é pelo exodo, esse
povo que migrou prd ca. As veaes o salario
nio 6 compativel com o sustento da  fami-
lia, causa disturbios. E mais problemas fi
nanceiros, ou entdo chega ai, ndo tem em—
prego, é miséria. E também... o individuo
ignorante quando adquire certa condigdo co
mega a virar, gasta mais para o status, co
mega a paguerar, aq arranjar amante... o
Sao completamente desestruturados, nao tem
um equilibrio emocional que sustente a mu-
danga. Muda o comportamento, sem estar psi
cologicamente preparado. -
D& pra ver isso pelo parto. A mulher quan-
> do morava na zona rural, ela tinha um cer-
to comportamento. Mudou prd ca, o marido
ta trabalhando na Acesita (Companhia Reflo
restadora), comegou a gritar mais durante
parto, a fazer queixas, a exigir mats. Mu-
lher que fiz parto quando tava la na rua,
na miséria, o marido passa 'a ganhar em vesz
de uns 500 eruzeiros por dia fazendo bisca
tes, a ai 30.000 por més, ela comegou: que
ta doendo, que é issv, que é aquilo... an-
tes era de graga e agora nao, tem que pa-
gar, ha uma mudanga financeira, fica matis
exigente, quer fazer cesariana, anestesid...
A mudanga pri ed ndo deima de contribuir ,
a mudanga do comportamento. E nitida a mu-
danga do. comportamento desse pessoal igno-
pante, se julgam mals importantes, que ele
tem etatus melhor la na Acesita.
Mas nac ¢ de passar pra aqui, a coisa vem
de 1a& 'de .tras.
La no mato o negéeio fieca mais diluido. Na
fase da adolescéncia é que & o aprendizado.
Aquela pessoa na fase de transigao ¢ alta~
mente influenciavel. .
J53 tinha a tendenciazinha e vem as coisas
"do meio que nao tava conscientizado, come-
ca a Jjogar isso pra fora.
A influéncia do meio, aquif & o meto. Se
vai pra Sao Paulo, quando volta, muda o
comportamento, anda diferente, trata dife-
rente. Quando volta ja volta mudado, quer
saber tudo, da palpite em tudo. E isso nao
S aqdolescente nao, sdo os proprios adul -
tosh.

(médico - 10 anos no municipio)
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Postulando o meio como estruturante da persona
dade ou do comportamento ao individuo, e salientado que o "pa
drac culturai’ local (ignorancia, costume;} crendices), pre-
disporia o aparecimento das enfermidades mentais, particular-
mente frente 3 situagac de mudanga para a area urbana do mu-
nicipio de parte da populagac ldeal e as alteragoes subseqUeﬂ
tes do modo de vida. Ou seja, em decorrencia de uma persona-
lidade ""mal-estruturada', as manifestagoes sintomaticas da
"doenga mental' tenderiam a eclodir ou aumentar frente a mu-
danga, pela incapacidade dos migrantes de se adaptarem as con
di¢oes de‘vida e de trabalho na drea urbana, ou de nao reagi-
rem a elas de forma édequada.

Tal proposigaoc nac se restringe a postulacao

de uma causalidade.sGcio-culitural na prevdléncia das 'doengas

mentais", mas aponta para o préoprio '"uso patologico” da en-
fermidade como forma de obter determinados beneficios pes -~
soais. Sob' esse aspecto, tanto a precariedade da forma de

subsisténcia quanto as relagoes sociais e familiares <confli-
tuosas, aparecem como elementos nao 50 predisponentes do in-
dividuo as manifestagoes morbidas, mas propriamente como pre-
disponentes que os individuos se utilizem dessas manifesta-
coes morbidamente para usufruir algum ganho ou atenuar os con
flitos dal originados.

Nessa perspectiva, a somatjzagao, enquante in-
tensa vivencia pelo individuo da doenga, e referenciada a uma
"qleatoria mania de se queizar’”, utilizada como recurso para
Yehamar a atengdao da familia sobre si', "uma forma de se sen-—

tir atendido e assistido":



o quadro psicossomatico {queixas de dores corporais,

servagao da maior frequencia dos casos em muilheres, a
relacionada também ao recurso dramatico para a

téncia da familia,
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"Somatizagao e acesso (S.C.P.M.) esta 1i-
gado a problemas familiares, carencia afe
tiva. Uma forma de chamar a atengao da fa
milia, de receber carinho. Dao 1mportan—
eia ao fato de ter feito consulta, de ta
internado... utilizam a gente pra chamar
a atengdo da familia. A area que mais lo-
calizam é o coragao, sao cismados com O
coracao. S0 quando faz o exame e fala que
o coragac ta otimo, que eles aceitam que
¢ de nervoso. Pavece que querem sofrer do
coragao dizer em casa "o doutor . falou
que & o coragao mesmo"” e ail vao ter cuida

do com ele"

{(médico local - 2 anos no municipio)

Na maior parte dos casos, os medicos associam

conversiva ou histérica) a clientela feminina. Partindo da ob

1o~

i

bacoes e conflitos presentes na relagao familiar:

"Muita crise conversiva, mais em mulher.
Tem muito homem também, mas matis & mu—
lher:. fuga da ansiedade, problema finan-

_ceiro, cheia de filhos, o proprio | nivel

de vida, intensas queizas em termos de se
©0... traiu ficou com remorso, frzgzdez
o marido traiu, num liga mais, e ai come-
¢a... déi o corpoe inteiro, ou cal durinha.
Homem também tem muito, matd tem outros
escapes, alcodlismo, sail pra rua, briga”

(médico - 10 anos no municipio)

"A grande matoria e mulher, tem muitto ho-
mem também, mas a maioria e mulher.

Semana passada, ld no..., me chamaram ds
pressas que tinha uma mulher passando mal
la fora. Cheguei Ea, tinha um grupinho,
fui afastando, tava’ 1a a mulher durinhano
chao e tudo normal: ausculta cardiaca,
pressao, tudo normal e ela = La . durznha.
Perguntava e ela nao respondta. Quando eu
tava voltande pro consulétdrio, ela levan-
tou e comegou um delirio de agressividade,
batia em todo mundo. Precisou de seis ho-

crise

expli-
assis-

é considerada como forma reativa as pertur
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mens pnxsequra ta. Veto tnternar quebrando
tudo por aqui! Que é isso? Chamar a aten-
cdo! D& Haldol, é uma coisa impressionan-
te, a pessoq melhora, fica boa, parece ou-
tra, vocé ndo reconhece a mesma pessoa”

(médico - 2 anos no municipio)

Frequentemente a c¢rise conversiva (ou o "aces-
so' na linguagem popular) é vista pelos médicos também como
similada para a obten¢ao de cuidades ou ganhos secundarios:

"Qualquer cotsinha cai dura. A mée dela néo
deimou a moecinha ir ao baile, ela vai dando
petizinhos, a mde vai cedendo. E a outra L&,
vai observando. As veses ndo tinha tenden-
¢ia pra aquilo, mas val usar as mesmag ar-
mas . "

. (médico - 10 anos no municipio)

0 critério da legitimidade-simulagao do compor
tamento do pactente passa a ser entao reconhecida pelo estabe
lecimento de “regrasﬂ,‘“testes“ e "técnicas" de confirmagao
positiva através da manipulacido do individuo, que assume for-
mas até mesmo caricaturais:

"jcesso é o sentir mal, tanto na cerise his-
terica quanto convulszva (epilétical). E a
gente mesmo tem dificuldade... na crise con
vulsiva, depois 0 paciente fica confuso,
tem cefaleta e vomitos em seguzda... por zs
so associam a alzmentagao. 0 histérico nao,

nio leva um arranhdo. 0Os que tém convulsdo
saem todos machucados. Esses tem um .jeito
de cair que nao levam um arranhao”

(médico - 10 anos no municipio)

"A conversao & doenga. £ uma arma que usa
inconseientemente pava obter alguma coisd.
E diferente da epilepsia, que tem base fi-
sica, ectcatriz no cerebro, 10, 20 causas,nu
trictonatls, genettcas. A conversdo & um es—
tado de bloqueto, que a gente entra com a=
monta pra diblar o pactente. Iem muita simu

lagdo. Isso voecé veé... tem ate uma brinca-
deirinha que a gente usou, so pra ver. Uma
cliente chegou aqui em COnRVErsao, g veto

pai, marido, a familia inteira. Deltou at,
5 1la emaminando. AZ virei e perguntei: Ela
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bate com o pe assim? Nao. Porque essa doen
ga bate o pé assim, Dai q pouco comegou da
bater o pé: at doutor, ta batendo. E, de

pois que bate costuma morrer!”

{médico - 5 anes no mun|C|p|o)
"E eles aprendem a szmular. Pra receber a

tengao. Chegou uma ai, durinha, nao me -
xia nadal! Fui fazer o teste de controle.

Voee pega a mao do pactente, Levanta e
deixa ela cair na cara. Era pra ela ter
tido algum reflexo, desviado, voce nao
consegue nao desviar, & inetintivo. Essa
ndo, a mao caiu direto no rosto, AL, de-
potis que o A..., comentando com ele, dis-

se que falou que Ta fazer o teste assim e
tal, perto dela. Parece que ela escutou o
4... explicar o teste..."

(médico =~ 2 anos no municipio}
- I N
Apontam também como frequente o uso da simula-
cdo da doenga como forma de arrecadagao de beneficios previ-

denciarios e de isengao do trabalho por licenga médica:
"E gostam de se sentir doente. £ sentir-se
importante, atendido, assistido. Sao pre-

guigosos, tudo é bom quando e ganho, nao
tem que trabalhar. Tudo que ¢ dado ¢ acei-
to. Ndo tem iniciativa pra nada... Se um

velho ai aposenta,. junta 10, L5 pra viver
a custa. da apogsentadoria, para tudo de tra
balhar, tudo que faz & para o minimo de so
brevivencia.
A s:mulagao e Frequente Sao uns atores:
Chega aqui ai doutor, que ewu t0 morrendo,
num posso trabalhar ngo. Voecé da remédio,
dad tudo. Passa depois na rua, td L4 o su-
jeito, andando mormalmente! Se quetxam de
tudo, é uma falta completa de informagao .
Consultam o tempo todo. (...) O ‘trabalho:
o individuo que mora na roga, se fica doenr
te, gripe, diarréia, fica sem  trabalhar,
- tem um ritmo préprio. A disciplina aqui &
outra, na companhia tem que trabalhar, to-
do dia. E eles sao preguigosos, nao se a—
daptam. B comega a gimular a doenga, tem
dores incuravets. Voceé procura, nao acha
nada, s6 cede com psicotrdpico. E muito es
tado depresszvo, anszedada ‘que a situaggo
economtca ¢ precaria... E tem a stmulagao
pra garhar a licenga, tentativa de manter
¢ ritmo, o jeito de vida anterior. Tem tam
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bém a debilidade mental, subnutriggo, ndo
tem educagao, e umq falta total de ini—
etativa, € tudo meio retardado. (...}

(médice - 10 ancs no municipiec)
Desse modo, ao deslocar a analise clinica para
a observagao dos aspectos sociais e culturais da formagac do

e . - . .
individuo, os médicos passam tambem a construir uma serie de

esteredtipos negativos sobre a clientela através dos quais
eles tendem a corroborar o diagnostico da '‘doenga mental'. De
fato, quem é a cliientela? Trabalhadores rufais, “"ignorantes'',
”preguigosoé“; ﬂsimuladores“; "sem iniciativa', ‘''sem educa-
gao', "subnutridas', ‘meio retardados', "depressivos', '"ina-

daptaveis 3 disciplina do trabalho', ou seja doentes e doen-
tes mentais, presos que estao a inércia, ‘'doentia'’, das suas

proprias’vidas. '

Co@ re?eréncia a esse aspecto, inclusoc a en-
fermidade como possibilidade de estratégia de resisténcia, sg
ja as obrigagoes sociais através do usufruto dos beneficios
previdenciarios e trabalhistas, seja como mecanismo reativo a
determinadas situagdoes sociais em que efetivamente a doenca
pode abrir um leque de satisfacoes a serem usufruidas, € manu
seada pelos médicos, nessa -postura psicologizante das inter-
relacgdes, colocando a terapéutica como necessariazja que se-
ciam neurdticos os individuos que produzem, consciente ou in-

Dessa forma, a operaggo terapéutica da ''doenga
mentall' ndo se restringe ao atendimento dos casos socialmente
reconhecidos como pertinentes ou adequadoé a0 tratamento psi-
quiatrico, mas aparece fundamentalmente produzida no disposi-’

tivo de consulta pela reinterpretagao que o medico faz dos
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sintomas expressos pelo paciente, Reinterpretacao esta, que en
contra-se artjculada a um conjunto de rePresehtagﬁes scbre a
clientela avaltadoras do compartamento social ou do "padrac
cultural'" que orienta a conduta dos paciéntes.

De fato, como estavamos observando ao longo da
exposigao ou da analise dos cr}térios medicos para a elabora-
¢cao do diagnostico da "doenca mental', essa operacao vem se
orientando através de trés "eixos - basicos'': a doenca, sem
causalidade organica presumida; a eficacia do medicamento psi
cotropico no combate dos sintomas gue o paciente apresenta; e,
finalmente,a problematizac3do do comportamento patolégico, em

A

relagao ao "padrao cultural' local.

Procurou-se; desse modo, demonstrar que os mé-
dicos registfém como -enfermidade mental através do dispositi-
vo psiquiatrico integrado a cliinica, todas as manifestagdes
comportamentais ou doentias dos pacientes, que nao se adequam
aos critérios da ractonalidade e normalidade estabelecidos se
gundo ©0s canones da Ciencia Médica, ou mesmo da cultura ofi-
cial dominante: as manifestacoes morbidas "sem sentido” e
"sem explicaé&o” de acaordo com a racionalidade anatomo-patolo
gica, o comportamento consfderado inadequado seguhdo o padrao
requerido de uma conduta normal. Nesse processo, a ef{cécia,
virtual,”dqs_medicamentos psicotrdpices, valida o diagndstico
presumido, reafirmando aszproposi95es que sustentam a sua
aplicacgao terapButica. '
| Pentro desse contexto, a aplica¢do dos crite-

rios psiquiadtricos para a avaljagao do diagndstico e para o

tratamento € particularmente demarcavel quando a demanda as-
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sistencia1 da medicina se modifica e, mais especificamente,
quando no seu exercfcio ela passa a se defrontar . com uma
clientela que orienta a sua conduta & a sua percepgao sobre a
enfermidade por outros codigos estruturantes dé comportamento
¢ significantes do ''estar doente''. Sob.  essa base inclusive,
que o diagndostico da ''doenga mé;tal”, passa a ser elaborado
na pratica médica local. Com efeito, os medicos apreendem a
linguagem da clientela {por exemplo, eles s& se comunicam com
o paciente através da linguagem que eles normalmente usam pa-
ra se expressarem, tendo mesmo um repertorio completo dessas
expressoes € das causalidades morbidas invocadas pelo pacien-
te), traduzindo-a pﬁra um outro caodigo expl}cativo da enfer-
midadé; que possibilfta a interpretagao das manifestagoes sin
tométicgs exﬁfessasupefO\paciente nessa ‘linguagem como de na-
tureza psiéossomética. Observa por exemplo um médico: "Mas
geralmente eles tac sabemdo que é 'nervoso', queixando que
déi o corpo todo e como consultam sempre aqui sabem que &
'nervoso'. Toda-semana tdo no consultoric que ta doendo muito.
E jd eriou o habite da receita”. (médico - 2 anos no munici-
pio). Qu sejé, o proprio discurso do paciente sobre o ''nervo-
so" é incorporado pelos médicos como uma espécie de ''catego-
ria nosoldogica psiquiatrica'® & parte, atraves da qual, o diag
nostico da ”Qoenga mental' & formulado e o campo de siénificg
¢ao dos sintomas que o paciente apresenta pretensamente pre-
servado. Nessa perspectiva,o préﬁrio processo de medicacgao
por psicotrOpico aparece como atendendo a uma demanda origi-
nalmente formulada pelo paciente que recorreria ao médico e

requisitaria o medicamento, em fungao desse quadro morbido ou
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para sanar uma série de mal-estares percebidos como dele de-~
" corrente, Dessa forma, caberia observar o proprio modo como a
clientela recorre ao atendimento médico e qual € o sistema
que informa a sua percepgao sobre a enfermidade, para poder-
mos melhor especificar nao s6 o QJscurso que &€ reinterpretado
pelo médico como sintomatologia psiquiatrica, mas também como

& satisfeita ou modificada a propria demanda assistencial.



ANEXOS
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TABELA CONSULTAS OBSERVADAS
PACIENTE SINTOMAS/DIAGNUSTICO RECEITUARID
1- Mulher escabiose infectada. Queixa do- medicamento especifico
res, insonia, coceira, afoguea- e psicotropico
mento
2= Mulher artrite reumatoide. Queixa do- medicamento especifico
res corporais, insonia ¢ sonifero
3- Mulher gripe. Queixa dores corporais, medicamento psicotropi
dor de cabega, fraqueza co
L Mulher contusoes de briga. Queixas va- medicamento psicotropi
rias: fragueza, dores de cabega, co
inapeténcia
5- Crianga  pereba medicamento especifico
6- Crianga cOlica intestinal medicamento especifico
7~ Homem alergia nas maos medicamento especifico
8- Mulher gastrite nervosa ‘medicamento psicotropi
co
9- HMulher tuberculose. Queixa insonia, dor medicamento especifico
de cabeca e psicotropico
10- Crianga diarréia medicamente especifico

I1- Crianga

12- Muther

13- Homem
14- Homem

15- Mulher

16- Mulher

17— Mulher

18- Muiher

broncopneumonia

gastrite nervosa. chagasica.
Queixas multiplas

verminose

tumor externo no ventre

1

tuberculose; gripe. Queixas va
rias

Queixas varias; inapetencia, do
res corporais, corrimento

controle psiquiatrico
inflamagdo nos pés. Queixas va-~

rias: dor de cabega, dores cor-
porais, fraqueza, calorao

medicamento especifico

medicamento especifico
e psicotropico

medicamento especifico
medicamento especifico

medicamento especifico
e psicotropico

medicamento psicotropi
co

medicamento psicotropi
co

medicamento especifico
e psicotropico
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PACIENTE SINTOMAS/DIAGNDUSTICO RECEITUARIO
19-Crianga gastroenterite medicamento especifico
20-Crianca  gastroenterite medicamento especifico
21-Criangca insuficiéncia cardiaca medicamento especifico
22-Mulher dores corporais, gripe medicamento especifico
e psicotropico
23-Crianca possivel problema neuroldgico medicamento especifico
24 ~Mulher gqueixa fragueza, dores de cabe medicamento psicotropi
ca e dores corporais co
25-Crianga . gastroenterite medicamento especifico
26-Crianga gastroenterite medicamento especifico
27-Mulher gastrite nervosa medicamento psicotropi
: co
28-Homem problemas respiratorio; dores medicamente especifico
corporais (atestado) e psicotropico
29-Mulher alergia medicamento especifico
30-Homem gonorréia medicamento especifico
31-Crianga gastroenterite medicamente especifico
32-Homem queixa dores corporais, dor de medicamento psicotropi.
cabeca e ansia de vomito {ates co
tado?
33~Muliher escabiose infectada medicamento especifico
e psicotropico
34 ~Homem controle psiquiatrico medicamento psicotropi
co
35-Mulher queixa dores corporais, calorao, medicamento psicotropi
inapeténcia co
36-Mulher queixa nervosismo, dores esto. medicamento psicotropi
macais co
37-Mulher hipertensao arterial. Queixa do medicamento especifico

38-Crianga

res corporals

bronguite

e psicotropico

medicamento especifico



129.

RECEITUARIO

PACIENTE SINTOMAS/DIAGNOSTICO
39-Mulher anemia, pneumonia, Queixa febre, medicamento especifico
pontada, tonteira, insonia, ing‘ e psicotiopico
peteéncia
40-Mulher queixa dores estomacais e tontei medicamento psicotropi
ra co
41 -Homem pneumonia; alcoolismo medicamento psicotropi
co
42-Homem ferimento na perna, alcoolismo medicamento especifico
€ Nervosismo e psicotrdpico
43-Crianca  broncopneumonia medicamento especifico
i-Crianca  broncopneumonia medicamento especifico
hc-Crianca  broncopneumonia medicamento especifico
L6 -Mulher queixas varias: afligao, coracao medicamento psicotropi
disparado, ardencia nos olhos, (oo}
inchago
L7-Crianca epilepsia medicamento anti-convul
sivante
48 -Mulher ozena; Nervosismo medicamento especifico
e psicotrdpico
L9-Mulher reumatismo. Queixa dores corpo medicamento especifico
rais e insonia e psicotrapico
50 -Homem acidente de trabalhc nas pernas medicamento especifico
51-Mulher queixas varias de dores corpo- medicamento psicotropi
rais co
52 -Homem prisao de ventre. Queixas varias medicamento especifico
de dores e nervosismo (aposenta- e psicotropico
do por invalidez)
53-Crianca diarréia/bronquite medicamento especifico
54-Mulher fraqueza, inapeténcia, dores de medicamente psicotropi
cabeca e corporais co
55-Mulher dores corporais, inchaco medicamento psicotropi
co
56-Mulher dores peitorais, epilepsia medicamento psicotropi

co
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PACIENTE SINTOMAS/DIAGNOSTICO RECEITUARIO
57-Mulher dores corporais; crise convul- medicamento especifico
siva
58 ~Homem hipertensao arterial medicamento especifico
59-Mulher nervosismo medicamento psicotropi
co
60-Mulher guisto operatorioc. Dores cor- medicamento psicotropi
porais co
61-Multher epiliepsia, controle medicamento anti-convul
sivante
62-Mulher queixa '"facadura'' na boca do es- medicamento psicotropi
tomago, sangue pelo nariz, ner- co
vosismo
63-Mulher chagas. Queixa dores corporais medicamento especifico
e nervoso e psicotrdpico
64-Crianca diarréia medicamento especifico
65-Mulher menopausa. Queixa pressao alta e medicamento psicotropi
nervosismo co
66-Mulher infecgac urinaria. Queixa dores medicamento especifico
na coluna, amolecimento nas per e psicotropico
nas, nNnervoso
67-Mulher queixa dor de cabeca, dor nas medicamento psicotropi
pernas, nervosismo co
68-Mulher controle pos-operatorio de ce- medicamento psicotropi
saria/ligagao das trompas. Quei co
Xa nervosismo
69-Homem pneumonia (atestado) medicamento especifico
70-Crianga gripe, diarrela medicamento especifico
71=-Mulher ferimentos e contusao de briga medicamento especifico
e psicotropico
72-Crianga diarreia; verminose medicamento especifico
73-Crianga diarréia medicamento especifico

74 -Homem

insuficiencia cardiaca

medicamento especifico
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PACIENTE

SINTOMAS/DIAGNTSTICO

RECEITUARIO

75-Mulher
76-Mulher

77-Crianga

78-~Muiher

79-Crianca

80-Mulher

81-Crianca

82-Crianga
83-Mulher

8h-Mulher

85«Crianga

inflamagao intestinal, crise con

vulsiva

menopausa

anemia

resfriado, dores corporais, ner-

vosismo

paralisia infantil

verminose, dores corporais, fra

queza

inflamagac da garganta

diarréia; inflamagao do couro

cabeludo

menopausa’

gravidez, controle

verminose

medicamento especifico
e psicotropico

medicamento psicotropi.
co

medicamento especifico

medicamento especifico

medicamento especifico

medicamento especifico
e psicotropico

medicamento especifico

medicamento especifico

medicamento psicotropi
co

medicamento especifico



MEDICAMENTOS ! ‘A N O

PSICOTROPICOS

{comprimides, :

injegﬁes) Dez/1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
Akineton - - - 210 230 40 324 5133

Amitriptilina-
25 MG

- - - - - Loo Loo 4Q

Clorpromazina-
Sol - 25 MG

Clorpromazina-
100 MG

175 240 160 817 460 856 690 1520

Clorpromazina-

4% - 10 ML - § - 30 - 6 b
Diazepan - 2 ML 10 b6 b1 - 94 - 54 - -
Diazepan - 10 MG 60 67 19 200 400 1085 795 1507 893
Fenobarbital- _ 73 _ . _ 33 g2 10 _

Sol - 5 MG

Fenobarbital-
100 MG

80 332 1107 1875 2405 800 880 640 1380

Fenobarbital -
4y - 20 ML

Haloperidol-
5 MG/ML

- - - - 25 330 12 31 33

Haloperidol -
1 MG

- - - - 810 660 600 1200 1800

Imipramina~25MG

12 77 12 155 950 156 - - 320

FONTE: Boletim de controie mensal de Remessa e Saida de Medicamentos.

Posto de Salde - ltamarandiba.
OBSERVACAQ: -
. Akineton neuroléptico, indicado para crises distonicas.

. Amitriptilina

. Clorpromazina

. Diazepan
. Fencbarbital

. Haloperidol

Imipramina

antidepressivo com componente ansiolitico.

neuroléptico, indicado para estados delirantes agudos
e agitagao psicomotora.

ansiolitico.
anticonvulsionante, indicado para epilepsia.

neuroléptico, indicado para esquizofrenia e outras psi
coses.

antidepressivo, estimulante do humor.
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RELAGAQ DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICGS CONSUMIDOS

MEDIA MENSAL DE PEDIDOS -~ FARMACIA LOCAL

ANTIDISTONICOS

Bromural Adulto (KNOLL)
Bromural Infantil {(KNOLL)
Calmociteno A.D. (10C)
Diempax A.D. {LAFF)
Diazepan A.D. (EMS)
Kiatrium A.D. {(CROSS)
Lexil (ROCHE)

Librax (ROCHE)

Lorium A.D. (NOVOTERAPICQ)
Noan A.D. (FARMASA)
Nobrium A.D. (ROCHE)
Psicopaz A.D. (FARMASA)
Psicosedium A.D. {FARMASA)
Somalium (ACHE}

Vagostesyk (GROSS)

CONTROLADOS

Amplicitil (RHODIA) - neuroleéeptico

Anatensol (SQUIBB) - neuroléptico
Akineton (KNOLL) - anticonvulsivo
Comital (BAYER) - anticonvulsivo

Diempax - 2 mg (LAFF) - ansiolitico
Diempax - 5 mg (LAFF) -~ ansiolitico
Diempax - 10mg (LAFF) -~ ansiclitico

Dalmadorm {(ROCHE) - sonifero

Ethanol (PARQUE DAVIS}- anticonvulsivo

Epelin (PARQUE DAVIS) - anticonvulsivo

Gardenal 5 mg {(RHODIA)} - anticonvuisivo
Gardenal 10mg {RHODIA) - anticonvulsivo
Haldol 1 mg (JONHSON) - neuroleptico

Kiatrium 5 mg (GROSS) - ansiolitico
Kiatrium 10mg (GROSS) - ansiolitico

1983

50
100
50
100
24
12
50
100
50
24
24
50
12

24
50
24
100
50
100
100
24

100
200
200
100
100
100

caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
catxas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas

caixas

caixas
calxas
caixas
catxas
caixas
caixas
calxas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas
caixas

caixas
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Lexotan 8 mg (ROCHE) - anticonvulsivo - ansio-

Titico 24 caixas
Lexotan 6 mg (ROCHE) - anticonvulisive - ansio-

litico 12 caixas
Lexotan Pedidtrico Xarope (ROCHE) - anticonvul-

sivo, ansiolitico 6 caixas
Lorepan 1 mg (NOVOTERAPICA} - ansiolitico 6 caixas
Lorepan 2 mg (NOVOTERAPICA) - ansiolitico & caixas
Lorax | mg (FONTQURA WITHEY) - ansiolitico 24 caixas
Lorax 2 mg (FONTOURA WITHEY) =~ ansiolitico 24 caixas
Mogadon (ROCHE) - sonifero 36 caixas
Motiva! (SQUIBB) ~ antidepressivo 36 caixas
Neozine (RHODIA} - neuroléptico 24 caixas
Rovotril (ROCHE) - anticonvulsivo 50 caixas
Robypnol (ROCHE} - ansiolitico 12 caixas
Tryptano! (JOHNSON) - antidepressivo 12 caixas
Triperidol {JONHSON) - neuroleptico 12 caixas
Tegretol tCIBA-GEIGY} - anticonvulsive . 50 caixas
Valium 5 mg (ROCHE) - ansielitico 100 caixas
Valium 10 mg (ROCHE)} - ansiolfitico 100 caixas
Valium Xarope (ROCHE) - ansiolitico 100 vidros

* Cada caixa contéem 20 comprimidos

0BSERVAGHOES:

antidistonico : medicamento utilizado no tratamento de dis
tonias neuro-vegetativas, ou seja, doen-
cas organicas de origem nervosa presumida.

antidepressivo : medicamento capaz de agir favoravelmen-
te nos quadros clinicos depressivos, me~
lhorando o estade de humor, reduzindo a
ansiedade, desbloqueando a inibigao psico
motora, atuando sobre a excitagao.

anticonvulsivante : medicamento utilizado no controle das cri
ses epileticas.



ansiolitico

neuroléptico

sonifero

135.

medicamento depressor do S.N.C., de agao
predominantemente sub-cortical, capaz de.
reduzir a ansiedade ¢ a tensao, sem in-

terferéncia na atividade psiquica supe-
rior (ideagao, atengao, raciocinio).

medicamento depressor do S.N.C., de agao
predominantemente sub-cortical, capaz de
reduzir estados psicoticos (idéias deli-
rantes, alucinagoes, disturbios do pensa
mento, autismo, etc.).

medicamento capaz de induzir o sono fi-
siolbdgico, hipnotico.

(befinicoes de acordo com ''Nogoes Basi-
cas de Psicofarmacologia', de Maria Pas-
sos Barcala Peixoto e outros - Curso de
Atualizagdo em Pisquiatria para Clini-
eos, B.H., n.p.)} '
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290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

300
301
302
303
304
305
306
307

308
303

137.

Especificagao de acordo com a classificacgao interna-

cional de Doengas Mentais (OMS 89 revisao =~ 1965}

Psicose (290~299}

Demencia senil e pré-senil

Psicoses alcoolicas

Psicoses associadas com infecgao intracraniana
Psicoses associadas com outras afecgoes cerebrais
Psicoses associadas com outras afeccoes somaticas
Esquizofrenia

Psicoses afetivas

Estados parancides

Qutras Psicoses

Psicose nao especificada

Neurose (300-309}

Neurose

Perturbagoes de personalidade

Desvic sexual

Alcoolismo

Dependéncia de drogas

Transtornos somaticos de origem psiquicas presumivel
Sintomas especiais nao classificados em outra parte
Transtornos transitdrios de inadaptagao a situagoes es
peciais

Distldrbios da conduta na infancia

Transtornos mentais nac especificados como psicoticos,

associados com afeccoes somaticas
Deficiéncia Mental (310-315)

Epilepsia (345)



Modelo de formuldrio enviado

Nome :

Data de Nascimento:

Residencia:
Naturalidade:
Profissao:
Pai:

Mae:

Conjuge:

Procedéncia e/ou 6rgao encaminhante

Endereco:
Local de Trabalho:

Endereco:

ds Prefeituras:
Cor: Estado Civil:
Identidade:

Foto

Guia n?:
Telefone:
Horario:
Telefcne:

.

Responsavel pela internagao e pelo retorno:

Enderego:

Histéria suscinta do quadro mérbido:

Localidade:

Grau de parentesco:

Telefone:

Data:

Sexo:

Ixh



PARTE II] - CLIENTELA: REPRESENTAQﬁES SOBRE A "DOENCA

DOS NERVOS™ o e

Por onde a doenca aparece COmo uma
reflexio sobre a relagao individuo
-sociedade~trabalho .............

Corpo e doenga: representagoes e

" praticas terapéuticas populares ..

Tratamento médico: da legitimida-

de 3@ manipulacao .........ovou.n.n

"Doenga dos nervos'' e ''doenga da

cabeca'': categorias distintivas..

0 desregramento da razao e o con-

trole terapeuticCo .. .vvoverenwsvesy

140

165

179

192

2072

234
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Partindo da situagac de consulta como o lugar
privilegiado para a observacao das mituas regras e represen-
tagoes que constitui a relacaoc estabelecida entre o médico e
o paciente, fol salientado o efeito de '"megagao-subordinagaoc"
exercido pela pratica médica sobre as concepgoes populares a-
cerca do corpo & dos seus processos morbidos. Fol ainda de -
monstrado como esse efeito € central na elaboragao do diagnos
tico da '"doeng¢a mental'. Basicamente ao serem reinscritas as
sensagoes corporeas expressas pelo paciente em um cutro refe-
rencial interpretativo que as definem como manifestagoes neu-
roticas ou psicoticas, deslocando-as dessa forma, do campo
discursivo no qual sao formuladas.

Subjacente a essa abordagem encontra-se um
problema fundamental: o da natureza da incérporagéo das cama-
das populares ao atendimento médico psiguiatrico ao estar sen
do subentendida a existeéncia de pelc menos duas formas distin
tas de praticas terapéuticas.

Dentro dessa questao, uma outra se coloca: a
do proprio estatuto do que se convencionou chamar "medicina
popular', pretendendo-se contrapo-la, na diversidade das suas
manifestacoes, a dita "medicina oficial', como conjunto cien-
tifico e institucionalmente estruturado do saber sobre a en-

'"" designa um

fermidade. Como tal, o termo '"medicina popular
corpo heteréelito de conhecimentos, crengas e praticas tera-
péuticas tradicionaimente identificados come compondo o reper
torio medicinal e as intervengdes curativas proprias as cama-

das populares. Por esse carater heterogéneo e assistematico,

em fungao da forma como culturaimente se processou a difusao
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e a reelaboracgao sincrética dos elementos que as compoem, pa-
rece haver uma certa dificuldade em determinar a especifici-
dade do conteudo das mesmas e, extensivamente, das relacgoes
que mantem com a '"medicina oficial®.

Boltansky (1) por exemplo, recusando a deno-
minagao de uma ''medicina popular' em fungao de: 1) o conhecl
mento terapéutico das classes populares estar informado pelo
saber médico e constituir ummovimento discursivo de aptidao -
descontextualizacdo do segundo ac primeiroc e, 2) este conhe-
cimento.estar parcialmente fundamentado na difusao de um sa-
ber cientifico sobre a enfermidade, a medicina hipdcrética,
pretende realizar uma analise do discurso popular a partir do
que ele denomina ''condigoes objetivas de sua produgao', enten
dida como o sistema de coergoes presentes ao tipo de relacgao
e de comunicagao estabelecida entre o medico e o doente. De
um lado, analisard as caracteristicas especificas da difusao
das ciéncias médicas atualmente e, de outro, a forma como sao
construidas as representacces populares sobre doenga, desta-
cando as regras que possibilitam a redugao analogica, proces-
so pelo qual define a maneira como as categorias médicas sao
reinterpretadas e inseridas em um codigo discursivo proprio
das camadas populares.

Dessa forma, a perspectiva analitica do dis-
curso popular sobre doenga esta centrada na observagao das

préprias regras da divulgagao - assimilagao do discurso cien-

(1) BOLTANSKY, Luc - As classes soeciais e o corpo, Rio de Ja-
neiro, Graal, 1979.
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tifico. Se entretanto, a analise de Boltansky é essencial e o
portuno quando observa a difusao do saber médico pelos seys
efeitos diferenciais em relagao a maneira como as classes so-
ciais incorporam, sacendem, integram e participam da producgac
cultural e cientifica dominante, ela € também problemdtica ao
pressupor, particularmente da Otica das classes populares,

que estas se limitam a '

'usufruir o gque a cultura dominante
predispoe. Com efeits, ao proceder a analise da ''cultura so-
matica'', propria acs diferentes grupos sociais, Boltansky su-
gere que esta deveria ser feita a partir da variagac do con-
sumo medico, mostrando como esse se da mediado pela ordem cul
tural que processa, retraduz e o transforma em regras especi -
ficas em funcao do referencial perceptivo e designativo pro-
prio a eéses grupos. '

Retendo a fundamentagao teorica que informa es
sa abordagem, explicitamente e postulado que a perspectiva da
analise do comportamento terapeutico da populacao em socieda-
des hierarquizadas e tecnificadas so € consistente pela ana-
lise da forma como o saber médico oficial se reproduz e se
di funde como pratica social. E, com efeito, ao desconsiderar a
permanéncia ou sobrevivéncia de um conhecimentoc popular fren-
te ao processo de descaracterizacgao cultural sobre o conjunto
dos esguemas explicativos e o receituarioc que consistia a pro
filaxia, que Boltansky ira definir a perspectiva tedrico-meto
dolGgica que orienta a sua abordagem. Nesse sentido € que tam
bém recusara a possibilidade de uma ''reconstrugao arquetipi-

ca' das representacbes que fundamentam esse conhecimento. Ba-

sicamente aov destacar que estas, ao serem feitas atraves de
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informagoes particulares e fragmentarias que denotariam a sua
atual inconsisténcia nao poderiam fornecer por si um modelo
tedrico de interpretacao nos moldes de uma reconstituigao et~
nografica.

Se este tipo de enfoque salienta um aspecto a-

nalitico importante, qual seja, o de que as concepgodoes tera

peéuticas populares assimilaram muito dos principios difundi
dos pela ciéncia e pela prética médica oficial, tal fato nao
permite, entretanto, trata-las como mero resultado dessa di-
fusao. Sob - esse aspecto ainda, tambéem algumas analises fei-
tas sobre "medicina popular' no Brasil, tambem salientam o
efeito de desagregagac que & urbanizagac e o processo de ex-
pansao da pratica médica tiveram sobre as profilaxias popu-
lares. ’

Com base em estudos etnograficos, Fontenelle (2)
em Aimorés (M.G.) e Marcos Queirdz (3) em lcapara (S.P.) ca-
racterizam bem esse processo. Atentando para o que considerou
como um conjunto assistematico e desordenado de crencgas que
nac lograram a uma unicidade doutrinaria, Fontenelle ira sa-
lientar o desaparecimento progressivo das praticas terapéuti-
cas tradicionais em fungao da adaptagao da populagao as con-
digoes urbanas de vida. Sob esse aspecto observa que esse

processo e mais proeminente entre 0s grupos dominantes, oS

(2) FONTENELLE, L.R.F. -‘'Aimorés: Analise antropoldgica de um

programa de saude'’, DASP - Departamento de Documentacao,
Sao Paulo, 13859.

(3) QUEIROZ, Marcos de Souza - '"Representagoes de doengas e
instituicoes de cura numa aldeia de pescadores''. UNICAMP.

1978 (Dissertagao de Mestrado, .
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quais, tendo acesso a escolarizagao como forma de aprendiza-
do, absorveram com maior facilidade os preceitos médicos. Em

contrapartida, se as camadas populares ainda utilizavam desse

{ur

conhecimento, & muito em funcao das dificuldades inerentes

[ViN)

sua posigao social para o acesso ao atendimento medico e
cultura dita "cienti{fica', este tende a se diluir . frente a
grande mobilidade dessa populagao e a quebra da rede de rela-
coes sociais que possibilitavam no meio rural, a sua Lrans-
missaoc e uso terapeutico. Também em lcapara, Marcos Queiroz
relata processo semelhante ao observar que a preservagao da
"medicina tradicional' na aldeia de pescadores devia-se prin-
cipalmente as condicoes precarias de acesso aos médicos e ao
receituario farmacéutico. Longe entretanto, de considerar es-
sa permanéncia como uma ''sobrevivéncia' dé formas folcloricas
ou tradicionais de cura, procura demonstrar como ha uma 1ogi-
ca bem elaborada 2 ordenar a construgao e o uso social dessas
praticas terapéuticas, vendo-as propriamente como uma manifes
tagcao da cultura local que se presta a pensar ¢ COrpo e Seus
processos marbides em relagao as propriedades medicinais da
natureza. Nessa perspectiva, se a extensao dos servigos medi-
cos a comunidade fragmenta a articulagao interna e a unanimi-
dade de crengas e uso dessas praticas ao se tornar uma aiter-
nativa mais eficaz para o controle de determinadas enfermida-
des, por outro lado o que é observavel nao & o seu desapare-
cimento, mas a sua transformacgao, na maneira como assimilam
o tratamento médico € reclaboram os elementos magicos, reli-~
giosos e fitoterapeuticos que as compoem.

Com uma linha de argumentagoes préxima e, con-
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trariamente as teses que procuravam explicar a ocorréncia das
praticas terap@uticas populares nas areas urbanas como uma so
brevivéncia cultural das tradigoes trazidas pelos migrantes
rurais, outros trabalhos mais recentes tém procurado salien-
tar que, longe de se constituir como uma caracteristica do
mundo rural tradicional a medicina popultar e extensamentc pra
ticada no meio urbano, consistindo mesmo em uma alternativa
terapeutica a medicina institucional.

Ltoyola (4) por exemplo, pesquisando as oprati-
cas terapéuticas da populagao residente em Nova lguagu, Baixa
da Fluminense, demonstra que o uso de certas praticas popula-
res de tratamento curativo revela por um lado, estrategias te
rapduticas frente & caréncia e ineficiéncia dos servigos med]
cos e, pof outro, uma forma propria de resisténcia ao autori-
tarismo que representa a relagao médico-paciente-instituicao.
Dessa forma, O recurso a €ss5as praticas que estariam mais pro
ximas das representacoes dessa populagao sobre o corpo, a en-
fermidade e da sua relagaoc com o mundo, consistiria em uma ma
meira de "afirmar sua propria identidade e reivindicar um sa-
ber proprio sobre o corpo e a doenga que chega mesmo a se con
trapor 3s interpretagoes medicas dominantes'"{5). Se entretan-
to, nao se constata o desaparecimento das praticas terapeuti-
cas populares frente a dominancia e a legitimidade dos servi-

¢os médicos oficiais, pode ser chservado que estas se trans-

formaram consideravelmente. 0 que tende a desaparecer, obser-

(4) LOYOLA, Maria Andrea - Médicos ¢ Curandeiros - (Conflito
Soeial e Saitde, Sao Paulo, DIFEL, 1384,

(5) LOYOLA, Maria Andrea =~ Op. Cit., p. 195.
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va a autora, sao as praticas terapéuticas do catolicismo popu
tar tal como eram concebidas no meioc rural, dando lugar a uma
medicina exercida em outros quadros religiosos tais como as
associagoes umbandistas e pentecostalistas (6)}. Reconstituin-
do a formagaoc e a transformacao das praticas terapéuticas po-
pulares até a sua fusao e reorganizacao em um "produto origi-
nal'" como a umbanda, Paula Montero ira tambem salientar que
esta aparece como um ''conjunto de praticas magico-terapeuti-
cas mais adaptadas as condigoes urbanas por um lado, e mais
condizente por outro, com as transformagoes que 0 servico me-
dico e a organizacgao clentifica da medicina produziram na
conformagao do campo da saude' (7).

Produto da reelaboracgao cultural dos elemen-
tos terapéuticos provenientes quer das culturas negras e in-
digenas quer da medicina hipocratica associada as tradigoes
do catolicismo popular trazidas pelos imigrantes portugueses,
a medicina popular constituiu-se como um conjunto de conheci-
mentos e praticas curativas de uso largamente difundido nas
areas rurais do Brasil, e mesmo de forma amplamente dominante
na sociedade como um todo durante os tres primeiros séculos

da nossa historia. Reconstituindo historiograficamente £55a

{(6) Fontenelle e Marcos Queiroz tambeém salientam esse aspecto
ao observarem que concomitantemente a desagregacao do sis
tema terapéuticc baseado no conhecimento medicinal das er
vas desenvolvem-se novas formas populares de cura vincu]E
das ao espiritismo.

(7) MONTERO, Paula - "Da doenga a desordem: as praticas magi
co-terapéuticas na umbanda' - USP, 1983 (Tese de Doutora-
mento) .
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formagao, alguns autores (8) apontam que, em parte, a dominan
cia e amplitude do seu exercicio era devido ao numero extre-
mamente reduzido de profissionais licenciados nas institui-
goes medicas eurcopéias e, mesmo, a inexisténcia de uma organi
zacao institucicnal ou pUblica de cuidados terapéuticos. Dessa
forma, & carencia de profissionais e instituicoes habilitados
teria propriciado o surgimento de outros agentes terapeuticos
atuando a partir dos preceitos médicos de origem européia co-
mo os jesuitas, ou pautando as suas praticas em outros refe-
renciais culturais como os pajés, feiticeiros, benzedeiros e
curadores.

Por outro lado, essa mesma caréncia, associada
as caracteristicas especificas que assumiu a forma como cul-
turalmente se processou a difusao, a int€ragao ou @ 1NCOrpo-
racaoc dessas diversas praticas curativas propiciou que, tanto
a medicina de origem européia incorporasse oS5 conhecimentos
medicinais indigenas tais como o uso terapeutico de ervas e
rafzes locais, como também favoreceu a ampla divulgagao dos
fundamentos legais e praticos que orientavam a sua profilaxia
através da intensa circulagao de manuais ou compendios medi-
cos durante os seculos XVI{ e XVIii, como o classico Diciona-
rio Chernoviz, possibilitando a sua assimilagao por parte da-
queles que exerciam o oficio terapeutico.

Dessa forma, dentro de um gquadro limitado de

causalidades marbidas possiveis e do tratamento a elas adequa

(8) SANTOS FILHO, LYcurgo -~ Peguena Histdoria da Medicina Bra-
sileira, Cadernos de Histdria, Sao Paulo, Parma, 1983.
Ver também MONTERO, Paula =~ Op. (Z%t., e QUEIROZ, Marcos -
Op. Cit.
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do, fundado numa concepcao da doenga como o desequilibrio de
quatro humores basicos {sangue, fleuma, bile negra e bile ama
rela) em que se pautava o conhecimento médico 3 Epoca, asso-
ciou-se as sangrias e purgas um receituario medicinal baseado
nas propriedades terap@uticas das plantas e ralzes, largamen-
te disseminado entre a populacao. Nesse contexto, e, particu
larmente nas areas rurals e interioranas (zonas de mineracao,

pecuaria ou pequena produgac agricola) os elementos da cultu-

ra negra pouco foram incorporados. Filiando-se as tradigoes
do catolicismo popular fortemente enraizadas nessas areas, o}
negro freqUentemente tornou-se um rezador ou um curandeiro,
quando nao o felticeliro. Como observa sob esse aspecto Pau-

la Montero (9}, o 'catolicismo popular'’, tal como era pratica
do no meIo-ruraI, fornecera o referencial magico-religioso pa
ra que, tanto esses diversos elementos terapéuticaos se compo-
nham sincreticamente, quanto para possibilitar a atuacao dos
diferentes agentes terap@uticos que irao se constituindo nes-
se processo de trocas, empréstimos e fusoes.

Caracterizado por ter uma dimensao “pratica®
do culto religioso, voltado para a solugao de determinadas ne
cessidades como a defesa, a protegac e a cura, o catolicismo
popular dara de fato, campo a toda uma sorte de rezas, simpa-~
tias, chas e porgces medicinais, tornande benzedores e curan-
deiros intermediarios dessa relagac com o sagrado. Particular
mente, para o tratamento curativo, cada parte do corpo e cada

doenga que o afeta requereria de um lado, oragoes e rituais

(9) MONTERO, Paula - Op. Cit.
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proprios, geralmente ac santo que a mantem sob protecgao e, de
outro, uma ag¢ao direta e empirica sobre a mesma, baseada nos
conhecimentos comuns a respeito da sua causa e da forma COmo
se manifesta. Funde-se nesse guadro elementos magicos e fito
terapeuticos combinados com os conhecimentos médico-cirdrgi
cos a epoca, na translacao da doenga-cura por intermédio do
sagrado e que constituira a tipica medicina popular em meio
rural.

Cabe ressaltar que, de acordo com a regiao, a
forma como se processaram essas miltiplas interrelacdes e mo-
dificacoes das praticas terapéuticas populares € distinta e
obedece as condigoes particulares da forma como sao concebi-
das pelas comunidades que as empregam. Sob esse aspecto, in
teressa menos identificar os diversos elementos que as com-
poem do que a Idgica interna que as reunem e fazem do seu uso
um uso social. Da mesma maneira, o '"popular" ndo pretende es-
pecifica~las como '"pura criagao do pensamento do e para o po-
vo!', como gquestiona Boltansky, mas aborda-las da Gtica da ex-
periéncia significativa que adquire para os individuos que as
praticam. Por um lado, a questao da "origem'" e da '‘pureza"
deixa de ser um problema pertinente, e por outro a analise
das suas relagoes com a medicina oficial ganha outro enfoque.
Nesse sentido € que autores, como Paula Montero ou Loyola(10),
ao enfatizarem que tantoc a constituigao quante as transforma-
coes das prdticas terapéuticas populares no Brasil estao con-

dicionadas e se constrdem nos "balizamentos' colocados pela

(10} MONTERO, Paula -0Op. C<¢.; LOYOLA, M. Andrea -0Op. Cit.
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institucionalizagac da medicina cientifica no pais nao perdem
de vista entretanto, seu carater de '“resisténcia' e por isso
mesmo, de uma {re)elaboracao propria a um grupo social a res-
peito do que & a doenca e quais as formas de cura-la. Tradi-
¢ao e folclore ou '"medicina Imitativa' por um lado, cientifi-
cidade e legitimidade por outro, sao dessa forma, conceitos
que nao dac conta de apreender a natureza e a complexidade
das relagoes que a medicina popular estabelece com a pratica
medica institucional.

"se @ medici-

Como bem observa Paula Montero,
na popular age e existe enquanto tal nos intersticios do cam-
po da medicina oficial, € no processo histérico da transforma
cao deste campo que se pode compreender a natureza e o senti-
do das praticas terapéuticas subalternas" (11).

Marcados pela caréncia de profissionais habili
tados e pela ineficiencia de uma politica administrativa para
o controle das agé€ncias e agentes terapéuticos, a organizagao
colonial favorece em um primeiro momento, o surgimento de ou-
tras praticas curativas provenientes de outros universos cul-
turais, tornadas legitimas e hegemonicas pela auséncia de um
saber médico oficial atuante. Com a institucionalizagao do en
sino e da pratica médica no Brasil, ja no seculo XIX, obser-
va-se o estreitamento do espago social de atuagao dessas pra-
ticas, que tende a se modificar. Com efeito, a estruturacao

da medicina no campo social, juridico e politico ao tornar a

coletividade o alvo sistematico de uma agao terap@utica e nor

(11) MONTERO, Paula - Op. Cii., pag. 32-33.
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matizadora a ser exercida através das suas instituicoes ¢ a-
gentes especializados {12), torna marginal porque ilegal e i-
legitima a atuagao dessas outras praticas. A sua progressiva
institucionalizacao, notadamente a sua Insergao no aparato es
tatal como servigo publico e previdenciario nas Ultimas déca-
das, ampliou consideraveimente o espago da sua atuagaoc ao in-
corporar parcelas cada vez maiores da populacao ao atendimen-
to prestado. Paralelamente, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico que alcanga, ao propiciar um controle mais eficaz
sobre as enfermidades, progressivamente restringiu a acao dos
curandeiros e dos sangradores que ainda baseavam a sua tera-
péutica no uso das plantas medicinais e das tecnicas depurati
vas em consonancia com a teoria dos humores.

Por outro lado, entretanto, e muito em funcao
do carater empirico e ritualizado que essas praticas possuem,
o processo de urbanizagao em curso, durante esse mesmo perio-
do, modifica a propria rede de relacgoes sociais que permitia
no meio rural a transmissao dos conhecimentos relativos a i-
dentificacao da doenca e do repertorio medicinal adeqguado,
como ja foi oportunamente observado pelos estudos de cunho an
tropoldgicc anteriormente citados. Desarticulado esse sistema
de conhecimento frente a eficacia crescente da medicina no
tratamento empirico das doengas, e, no contexto urbano, a me-
dicina popular torna-se cada vez mais de (ndole mégiCO"rS

ligiosa, o que de certa forma lhe confere uma margem de

{12) Sobre o processo de constituigao da medicina social no
Brasil, ver MACHADO, Roberto - Danagac da Norma - Hedici
na Soetal e Constituigao da Psigutatria no Brasil, Rio
de Janeiro, Graal, 1978.
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legitimidade ac operar nos espacos exciuidos pela terapéuti-
ca oficial,

Por tal fato, € que nos estudos em torno do te
ma tendem a ver as transformagoes e conformagoes das praticas
terapéuticas populares como essencialmente determinadas pela
estruturacac institucional da medicina. Mais ainda, de uma
certa forma, a prépria maneira como as camadas populares sao
incorporadas ao servigo médico assistencial, tanto em termos
da qualidade dos servigos prestados, quanto em termos da na-
tureza da relagdo terapéutica, ja repercutiria no formato que
o tratamento magico-religioso adquire . De um lado estas,
passando a operar no dominio do simboliico, mesmo que metafo-
ricamente, de maneira transformada e invertida, resgatam o sa
ber popular sobre a doenga. De outro, oferecem a prépria pos-
sibilidade de encerrar a doenga na totalidade das relagoes do
individuc com o mundo social e sobrenatural, na forma como e-
le a vive, percebe e significa. 0 proprio crescimento das sei

tas religiosas, notadamente a umbanda e o pentecostalismo, tam

bém aponta nessa mesma direcao. 0 estudo de Peter Fry e Gary

“"cul

Howe, por exemplo, ao identificar essas duas seitas como
tos de aflicao”, no sentido de gue o sofrimento e a doenga

sao pré-condigdes para a afiliagao, relaciona o fato a pro-
pria modificagao da forma e do contelido da rede social dos in
dividuos afiliados em decorré@ncia do processo de urbanizagao
e industrializacao. Como observam os autores: 'Deixar um con-

junto de crengas por outro implica modificagdes nas relagoes

sociais e no intercambio social' {13).

(13) FRY, Peter e MOWE, Gary - ''Duas respostas a afligac: umbanda e pen-
tecostalismo', in: Debate e (ritica, Sao Paulo, Hucitec, n® 6, ju-
Tho de 1975.
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Como € possivel pensar esse mMesmO pProcesso em

relacaoc as representacgoes e praticas populares sobre a "loucu
ra?" Em gque e como a constituigao da psiquiatria como saber
medico sobre a '"loucura'" e, extensivamente, a sua incorpora-

¢ao ao atendimento medico-ambulatorial na atualidade modifi-
ca essas mesmas representacgoes e praticas? Ou ainda, como €
possivel pensar a cadela de correlagoes formada entre a pro-
blematica daurbanizacgao-migragao-marginalidade e ‘‘doenca men-
tal"? Problematica essa, central na elaboracao de uma teoria
""'sociologizada' sobre a 'doenga mental' caomo manifestacao dos
processos (des)adaptativos dos individuos aoc meio social, hii
toricamente vinculada ao projeto de ordenagao e normatizagao
do espago urbano? (i4).

- Se a historiografia sobre & formacao institu-
cional da psiguiatria permite apreender atraves do projeto
cientifico, moral e politico gque a constitui como ou com que
métodos e meios © '"louco” se torna ''doente mental'! a ser su-
jeito a tratamento especializado, pouco tem sido sistematiza-

"Joucura' e percebida,

do sobre a forma como socialmente a
significada e representada. Parte-se do principio que, COmo
instrumento terapeutico tornado legitimo, a psiquiatria passa
a informar e a respender culturalmente sobre os comportamen-
tos os quais ela adequa como sintomaticos. Ora, perceber tal

fato a nivel institucional-publico nao pode significar dei-~

xar de perceber que nesse processo digamos de ‘‘hegemonizacgao',

(14) Remetemos a bibliografia sobre a loucura, especiqlmente
FOUCAULT, Michel - Histéria da Loucura na Idade Claasica,
Sao Paulo, Perspectiva, 1978 e MACHADO, Roberto -0dp. (2t
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a consolidagao da psiquiatria como saber sobre a "loucura
também implicou e ainda implica a transformacao das bpraticas
e conhecimentos populares sobre os comportamentos e os sinto-
mas que esta passa a diagnosticar como ''doenca mental', Pou-
cas foram as tentativas de sistematizacaoc dessas prdticas e
conhecimentos, encontradas de forma difusa nos trabalhos so-
bre medicina popular cu .quando particularizadas, vistas e tra
tadas como fragmentarias, destituidas de uma sistematicidade

interna (15).

Ao contrario, ha uma logica bem elaborada a or
denar as concepgOes e praticas terapéuticas populares sobre a
"loucura' e/ou sobre as manifestagoes sintomdticas que a psi-

quiatria passa a identificar como ''doenga mental' e que o pen

{15) Por exemplo, Rosine Perelberg ao pretender analisar as
representagoes que os familiares dos pacientes de um hos
pital psiquiatrico tém a respeito da origem das “doencgas
mentais' e de sua cura, relaciona-as somente em func¢io do
que elas permitem apreender sobre como € concebido o pa-
pel do individuo diante dos eventos a gque esta submetido.
Ver PERELBERG, Rosine - As Fronteiras do Siléncio — Um Eo—
tudo de Desvio e Ritualizagao, Rio de Janeiro, Achiamé,
1980. Ou como Sonia Alves Pacheco, gque pretende fazer um
estudo para saber se a populagao da favela do Escondidi-
nho (R.J.) tem um sistema de representacdes sobre 'doen-
¢a mental'', descobre que g8im, que o mesmo "aproxima-sedo
psiquiatra oficial, exceto por ter uma categoria magico-
religiosa estranha ao referencial teodrico da medicina(...),
o qual nao se contrapoe a pratica oficial e nem com ela
concorre’’ e, que "a psiquiatria e seus representantes fa
zem parte do discursc popular, tendo nele um lugar defi=-
nido'. Observa-se que estas conclusoes foram retiradas a
partir de uma coleta de termos sinonimios do conceito de
‘"doenga mental' e de uma relagao das '"representacgdes''que
a populagao tinha para explicar as origens da "doencga
mental''. Ver ALVES, Sonia P. -'Do Qutro Lado do Muro -
Estudo sobre Representagac de Doenga Mental em uma Popu-
lagao Favelada do Rio de Janeiro'" - Instituto de Psiquia-
tria - U.F.R.J. -~ 1982 (bissertacao de Mestrado).
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samento popular atribul outras significacoes, através das ca-
tegorias denominativas que lhe sao proprias. Como veremos, a
medicina popular concebe a "loucura' e as manifestagoes morbi
das que a psiquiatria diagnostica como sintomas neuroticos ou
psicoticos intimamente relacionadas aos processos fisioldgi-
cos corporais e as influéncias externas-~naturais ou magico-re
ligiosas, situando-as dessa forma no interior do guadro per-
ceptivo e designativo que lhe e proprio.

Recuperando em grande parte as informagoes dis
poniveis na literatura e na bibliografia sobre classes traba-
lhadoras conjuntamente com o material de campo colhido em Ju-
rujuba (R.J.) e nos bairros de Meio da Serra (R.J.} e Acar’
(R.J.), Luis Fernando D. Duarte (16) apresentou recentemente,
entretanto, um extenso estudo sobre a configuracao do ‘nervoso"
entre as ciasses trabathadoras urbanas que vem nesse sentido
corroborar a existéncia de um conjunto estruturado de repre-
sentacoes largamente disseminadas sobre o que o autor passou
a denominar como ''perturbagoes fisico-morais'. Reconstruindo
historiograficamente o modo como se constitulu esse saber so-
bre as ''perturbagoes flisico-morais' na literatura erudita en-
tre os seculos XVill e X1X, Luis Fernando D. Duarte procura
de fato, demonstrar comc a configuragao do ''nervoso' ao es-
tar inicialmente articulado ao ideario liberal passou a ser-
vir, na sua difusao para o interior da cultura das classes

trabalhadoras, a um modelo holista e hierarquico de pessoa e

{16) DUARTE, tuis Fernando D. -'Da Vida Nervosa - Pessoa e Mo-
dernidade entre as classes trabalhadoras urbanas', Rio
de Janeiro, Programa de Pds-Graduagao em Antropologia So
cial, Museu Nacional, U.F.R.J., 1985 (Tese de Doutorado].
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de mundo. Sob esse aspecto, aoc propor-se um estudo sobre a
"no¢ao de pessoa' junto a essas classes através das represen-
tagoes, discursos e praticas sobre o ''mervoso', o autor pro-
cura sajientar como a '"cultura dominada' (holista) aparece
mesmo ordenada e axiada sobre valores e principios proéprios,
opondo~se 3 cultura dominante (individualista) e constituindo
um modo alternativo de construcac do mundo e da pessoa. Desse

modo, as ''perturbagoes fisico-morais'

aparecem mesmo recons-
truidas sobre principios culturais opostos aos da proépria -
deologia na qual se originou e aos saberes sobre o psicologi
co emergentes no século XX. 0 que, de fato, torna mais proe-
minente o problema que passa a configurar a extensao do aten-
dimente médico assistencial psiguiatrico a coletividade, pelo
confronto-entre codigos culturais diferenciados de tratar as
"perturbagoes fisico-morais'; como "manifestagoes nervasas''
ou dentro de um guadro nosografico oriundo da psicopatclogia
atual. Particularmente gquando se atém ao modo como historica-
mente a psiquiatria passou a intervir no interior da vida so-
cial.

“"Pari passu' com a censtituigao da medicina so

cial no Brasil, a formacao institucional da psiquiatria (17)

ao dar ao "louco' um status patologico preciso no quadro de
uma definigao médica do que é a 'loucura', nao sé tratou de
identificar os comportamentos e sintomas susceptiveis de in-

tervencao terapeutica, incorporando-os ao seu campo de atua-

gao, como paralelamente se colocou como instrumento de inter-

(17) Ver MACHADO, Roberto - Op. Cit.
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vengao e normatizacao do social como fonte de doenga. Com e-
feito, dos protestos morais contra o Jivre vagar dos '"loucos"
peias ruas das cidades a questao €tica das formas de seu |-
solamento/tratamento, o discurso psiquiatrico sobre a "“loucu-
ra' ultrapassa os pressupostos medico-organicistas nos quais
se pauta e irrompe em um discurso sobre o social, do pensar a
"ma natureza dos elementos formadores da nossa nacionalida-
de!'(18), como razao da frequéncia relativa de alienac3o men-
tal no Brasil, a colocagao em causa dos processos (des)adapta
tivos do individuo ao seu meio social come provocando ou fFavo
recendo -0 aparecimento das perturbagoes mentais.ldentificar o
social como fator patogénico € colocd~lo como alvo sistemati-
co de uma ag¢ao terapéutica que visa demarcar as fronteiras en
tre o qﬁe € 0 comportamento normal e o que &€ o patologico.
Demarcar essas fronteiras & estabelecer o que & caonforme a
norma socialmente aceita. Pela identificagao do comportamento
desviante define-se o patologico. Nao sem razao, a&ao tornar
saude mental norma psiquiatricamente definida e se colocar co
mo instrumento dessa ''agaoc normatizadera', paralelamente a

psiquiatria desloca,para a sua area de interferencia,comporta

mentos aos qualis ela passa a adequar como sintomaticos, Sao
conhecidas, por exemplo, as teses de Nina Rodrigues e Artur
Ramos ac associarem o curandeirismo e o0s cultos religiosos,

notadamente de origem africana como a umbanda ou o0s movi-

(18) ver MEDEIROS, Tacido Augusto -~ [ormagdeo do modelo médico
assistencial psiquiatrico no Brasii. U.F.R.J., Instituto

de Psiquiatria, 1977.
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mentos messianicos, 2 propensao a doencga mental (19), Correla
cionando miscigenagae, misticismo e degenerescéncia fisica e
moral estabeleceram as bases para uma acao terapéutica que
nao se restringiria a adequagao dos comportamentos indivi-
duais as categorias nosoldgicas psiquiatricas. 0 objeto dessa
agao seria, na verdade, a propria sociedade e as manifesta-
coes culturais "primitivas' que propiciam esses comportamen-
tos considerados anormais. Quando se observa a maneira como
os médicos de ltamarandiba elaboram o diagnostico da ‘''doenga
mental’, reinterpretando o discurso sintomatoldgico do pacien
te e deslocando a analise clinica para a observagao dos aspec
tos sociais e culturais da formacao do individuo, percebe-se
a atualidade ainda dessas proposigcoes. Nao € sem razao que um
dos alvos ﬁrincipais dessa agao tem sido ag praticas terapéu-
ticas populares. Pode-se aventar inclusive que, a exemplo da
medicina social e a seu favor, o estabelecimente da psiguia-
tria como pratica terapéutica caminhou lado a lado com @ pro-
cesso de desqualificacao das praticas medicinais populares,
elas proprias tornadas expressoes de uma mental idade patold-
gica,

Compreende-se dessa forma o quante uma refle-
x3o sobre a institucionalizagao da psiquiatria, ao lidar com
os critérios de determinacaoc dos comportamentos normails e pa
tolégicos, revela sobre os dispositivos de coergao e controle

social. Particularmente quando esta tende a ter uma area de

(19) Pode ser consultado para uma analise dessas proposigaes
a tese de CORREA, Mariza - "As ilusoes da liberdade - a
escola Nina Rodrigues e a antropolegia no Brasil', Sao
Paulo, USP, 1982 (Tese de Doutorado}.
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abrangencia cada vez maior, universalizando esses critérios e
tornando ilimitado o numero de comportamentos susceptiveis de
intervengao terapéutica. Dentro de uma perspectiva antropold-
gica, contra também esta abrangéncia e universalizacgao das
categorias psiquiatricas para a determinagdo das condutas nor
mais e patologicas, autores como Ruth Bennedict e Margaret
Mead (20), por exemplo, procuraram demonstrar comc a diversi-
dade dos padroes culturais que orientam a conduta dos indiv/-
duos correspondem critérios distintos, até mesmo cpostes, de
determinagao do que € normal e do que é patoldgico. Lancando
as bases do que viria ser a interpretacao antropoldgica clas-
sica da relativizagao do fato morbido, € postulade que as con
dutas patologicas so sao definidas em relacao ao normal con-
cebido soﬁia]mente.e sao variaveis para cdda sociedade, evo-
luindo de acordo com a configuragao cultural que historica-
mente estas assumem.

Permanece-se aqui, entretanto, concebendo a
"anormalidade' como um desvio, seja em relacdc a uma média do
que seja o normal {como em Durkeim), seja em relacao ao ‘“pa-
drao cultural' gue nao integra determinados comportamentos.
Definido como elemento patoldgico por natureza, o fato morbi -
do so se torna relativo em referéncia a uma cultura que np3o o
integra. Se por um lado e feita uma critica a extensdo das ca

tegorias psiquiatricas as outras culturas, por outro nao e

questionado o proprio fundamento dessas categorias, como se

(20) BENNEDICT, Ruth - Padroes de cultura, Lisboa, Edigoes Li
vros do Brasil, s.d.; MEAD, Margaret - Sexo e Temperamen
to, Sao Paulo, Perspectiva, 1979.
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o patoldgico fosse um critério universal. Ao contrario, © sur
gimento do fato patologico € dado na propria cultura que e}
constitui como elemento morbido. Dessa forma, longe de se ba-
sear em critérios objetivos e cientificos, a distingao do nor
mal e do patologico € imanente a ordem cultural que a proces-
sa e designa os lugares sociais da relagao doente-medico-en
fermidade. Nesse sentido por exemplo, € que Lévi-Strauss (21)
ird demonstrar como toda intervengao terapéutica requer a pre
senca do grupo social sancionando ¢ gque se passa na relacgao
"paciente-terapgéuta' para que ela possa ser eficaz. De um la-
do, reconhecendo nos comportamentos e sintomas que o indivi-
duo apresenta os sinais da doenga e, de outro, validando o a-

gente terapéutico e sua técnica como instrumentos legitimos e

condizentes com o horizonte cultural que lhe & proprio. Dessa

maneira, o individuo para se reconhecer ou ser reconhecido co-
mo ‘‘doente' ou "louco' deve apresentar as caracteriticas sin-
tomatologicas e comportamentais do ''estar doente" tal como

sao socialmente percebidas e definidas. Da mesma forma, a 1-
dentificacao do individuo como tal nao €& decorrente de uma a-
¢ao direta dos agentes terapeuticos, mas € a sociedade que de
signa os enfermos a que deve tratar, cabendo aos mesmos a ela
boragao e sistematizagao de uma teoria explicativa do fato
morbido e do processo de cura. Quando se observa o processo
historico da constituicao da psiguiatria como saber meédico so

bre a “loucura'" estamos diante do mesmo fato, como atesta a

(21) LEV!{-STRAUSS, Claude - "A eficacia simbolica', In: Antro
pologia Estrutural, Rio de Janeiro, Tempo Brasileiro,

1975.
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analise de Michel fFoucault (22): a formulacao de uma dimensao
patoldgica da "loucura' aparece como o resultado de um proces
so de sua subordinagdc a razao; processo este que e um proje-
to ético, moral e politico antes de ser meédico e que € a pro-
pria condigao da sua possibilidade.

0 probiema do normal e do patologico assim co-
locado permite apreender como a ''medicalizacao da ''loucura’ e,
em éontrapartida, a '"psiquiatrizagac da doenga'', podem apon-
tar para formas especificas do exercicio do controle politico
sobre a coletividade, particularmente ao se observar a pro-
gressiva expansao da atividade médico-psiqguiatrica na atuali-
dade: extensao da sua area de atuacao, ampliagac do quadro no
sologico ao redefinir o conceito de doenga, a terapéutica € a
cura, ou seja, incorporando parcetas cada‘vez maiores de in-
dividuos, condutas e sintomas a intervencao terapéutica que
lhe & propria.

Cabe entretanto ressaltar, que o controle so-
cial exercido pela pratica psiquiatrica assume tanto uma for-
ma amblqua quanto multivariada. Em primeiro lugar, ao "psi-
quiatrizar' o social, a psiquiatria depara com demandas que
ela nao tem condigoes de absorver, criando um conflito em sua
propria area de espeeializagéo. Em segundo, ela pode ser reto
11

[~

mada pela coletividade e utilizada por esta como forma de

(22) FOUCAULT, Michel - Op. C(it.
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tratégia de sobrevivéncia' (23) ou como forma de impunidade ,
pelo uso de estigma de '"doente mental', frente a mesma ordem
juridica e social que a controla. E, em terceiro, a forma co-
mo vem sendo ampliada a produtividade dos servigos medicos-
-psiquiatricos, sustentada por uma ampla distribuicao de medi
camentos, esta conduzindo a uma distorgao entre a demanda que
€ feita e a prescrigao que € realizada (24).

Quando pretende-se aqui, explicar como a medi-
cina popular concebe e lida com a enfermidade e com a '"loucu-
ra' através da apreensao das categorias dcnominativas que uti
liza e das praticas terapeuticas a que recorre, interessa-nos
portanto, nao s6 compreender a légica interna subjacente a es

ses "usocs socials', mas justamente como esses se modificam

(23) Sobre esse aspecto ver a tese apresentada por Simone Soa
res, sobre o “encosto'' do [NAMPS - SOARES, Simone ~'"Enlou
quecer para sobreviver: manipulagao de uma identidade es
tigmatizada como estratégia de sobrevivéncia', Brasilia.
ICH/UNB, 1980, (Tese de Mestrado). Dados do INAMPS, tam-
bem indicam que as ''doengas mentais’, na massa segurada,
tem o maior volume em termos de concessao de beneficios:
sao responaveis por 17,3% dos auxilios-doenga concedidos
e por 31,4% dos beneficios em manutengao. A neurose como
doenca incapacitante, ocupa o segundo lugar na incidéncia

e o primeiro na previdéncia - Dados in SINGER, Paul - CJu-
rar e Prevenir, Rio de Janeiro, Forense -Universitaria,
1978.

{(24) Hésio de Albuquerque ja apontava o fato ao analisar os da
dos da Central de Medicamentos de 1971 -3, nos quaiscons
tava que para cada consulta externa, as causas mais im-

portantes de atendimento foram: sintomas e estados morbi
dos mail definidos (17,1%), helmintiase (8,1%), wenterite
e outras doengas diarréicas (7,2%), enquanto que os medi
camentos mais frequentemente prescritos foram: antibioti
cos (17,6%), medicamentos que atuam no ststema nervoso
central (15,6%), medicamentos que atuam sobre a nutricgao
(8,6%) - in ALBUQUERQUE, Hésio —-'"Sistemas de Salude: 0O Es-
tado e a Pemocratizagao da Saude', R. Adm. Publ. Ric de
Janeiro. 13(4}: 39-62, outubro-dezembro-i873.
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frente a incidéncia mais imediata da pratica médico-psiquia
trica no interior da vida social. Cabe evidentemente ressal-
tar que nao se pretende nenhuma reconstituicao historiografi-
ca ou mesmo um inventario etnografico sobre as diversas orien
tacdes e praticas terapéuticas que genericamente esta se tra-
tande come "medicina popular”. 0 objetivo aqui e mais restri-
to e referente a uma "situagaoc de pesguisa'l especifica. Sob
esse aspecto, o local de pesquisa aparece como um lugar privi
legiado onde essas questoes referentes 3 problematica da urba
nizagao-medicalizagao-'"doen¢a mental' podem ser abordadas pe-
ja relevancia empirica que assumem € dessa forma contribuir
para a compreensao de um processo mais geral, largamente ob-
servado e cujas consequéncias sociais e politicas ja puderam
ser observadas. _ ‘

Partindo dessa perspectiva de analise algumas
observacoes devem ser feitas. No municipio focalizado a estru
tura social urbana esta em formagao, o que permite distinguir
tanto uma certa ''homogeneidade' na fala social sobre o que
consiste a enfermidade e a ‘‘loucura' comoe a sua progressiva
diversificacdo de acordo com os estratos sociais que estao se
constituindo, a proliferacao de outras ageéncias terapeuticas
n3o restritas a pratica médica como é o caso das associagoes
umbandistas e pentecostalistas, e a integracao com o padrao
cultural mais geral atraves da maior acessibilidade aos meios
de comunicacao como a televisao. Oferece portanto, um quadro
distinto da forma como a problematica da migragao-marginalida
de-""doencga mental'" & percebida em cicades de porte medio ou

em areas metropolitanas. Notadamente essas cidades ja apresen
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tam uma estrutura urbana definida e uma estratificagao social
ainda nao observadas no municipio de |tamarandiba, que nao sé
requer os servigos de manutengao da ordem publica disponiveis
como serdo outros os discursos postos em circulagao de acordo
com a representatividade social e publica de quem os esteja
proferindo (médicos, juristas, populacao de acordo com o ni-~
vel de renda e escolarizacao, populagao nativa urbana, popula
¢ao rural migrada, ...). ltamarandiba revela outro processo.
A urbanizagao da cidade esta ocorrendo com a migragao da po-
pulagdo rural do proprio municipio em decorrencia das mudan-
cas na estrutura de produgac, o que permite salientar a rela-
tiva homogeneidade das representagoes sociais acerca da ''doen
ca''. Sob outro aspecto, essas observagoes se tornam duplamen-
te importantes ao se considerar que a condigao para que a pra
tica médica modifique tanto o espaco de manifestagao cultural
das enfermidades quanto o conhecimento dito popular sobre a
sua morbidade e terapéutica € necessario: 1) gue o proprio es
pago social seja modificade e, 2} que haja comportamento sus
ceptivel de medicalizacao.

Primeiramente, a urbanizagao da populagac colo
ca necessariamente outras alternativas terapeuticas, dentre
elas a médica institucional, ao se considerar que a doeng¢a
ndo € apenas um conceito fisiologico mas diz respeito a for-
mas determinadas de praticas sociais que tendem a se modifi-
car de acordo com as mudancgas ocorridas na rede de relagoes
sociais. Em segundo, se a pratica médica tende efetivamente a
modificar as praticas terapéuticas populares, ela o faz no in

terior de um '"processo de eficacia' que resvala paraa estrutu
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ra do discursc popular sobre a doenga e a '"doenga dos nervos'.
0 que torna possivel a medicalizagao ou a psiquiatrizagao tan
to da "loucura" quanto de determinados sintomas indicatives
de '"doencga mental' nao € s6 o fato do meédico interpreta-los
come tals, mas do codigo discursivo do paciente permitir gque
o diagnostico e a terapeutica prescrita sejam incorporados ao
mesmo ou ainda reinterpretados dentro do guadro das suas re-
feréncias cognitivas.

Dessa maneira, as observagoes sobre o efeito
"desagregador-subordinador' da pratica médica em relagao as
profilaxias populares, comum em alguns estudos sobre o tema,
devem ser relativizadas e circunscritas a forma desse efeito.
Notadamente esse tipo de observagao ao centrar a analise so-
bre o exercicio da pratica médica atraves de conceitos que es
pecificam a forma de sua interferéncia na vida social, cono
sao o de legitimidade e autoridade, prendem-se a uma visao
parcial de um processo que nao € unilateral e muito menos, u-
niforme. Sob- esse ponto especifico poder-se-ia dizer que a in
corporacdo da pratica médica como técnica terapéutica nao es-
t3 calcada somente no uso daquilo que e Zegitimo, mas daquilo
que tambem € ou se torna pertinente.

Passemos a essa analise.

III.1 - POR ONDE A DOENGCA APARECE COMO UMA REFLEXAG SOBRE A

RELACAO INDIVIDUO-SOCIEDADE-TRABALHKO

Observando a situagao de consulta, embora o mé

dico dirija a analise clinica em fungao do guadro perceptivo
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e nosografico proprio ao conhecimento que detém, ele o faz,
mesmo que valorizando-o negativamente, em fungao do relato
que o paciente lhe oferece sobre as suas sensagoes dolorosas.
Paralelamente, ao fazer esse relato, implicita cu explicita-
mente o paciente ja esta produzindo a sua propria interpreta-
cao dos males gque o acometem. Os mUltiplos sintomas que apre-
senta, inter-rejacionados em um conjunto de queixas varias
que se associam mutuamente, longe de constituirem uma profu-
sao incoerente de sensagoes indeterminadas, como acham os mé-
dicos, representam na verdade,uma maneira prépria de conceber
o funcionamento do corpe humano, as causas e a forma das doeﬂ
¢as que os afligem, tipica dos grupos populares {25}. Dessa
forma, se a dor de estomago aparece relacionada com o comer
carne .dé porco {consultta 12) ou o caro¢o na perna €& decor-
rente do fato de estar trabalhando como pedreiro (consulta 15)
€ porque essas manifestagoes morbidas estao referidas aoc sis-
tema interpretativo-explicativo que orienta a percepgao da
doenc¢a.
Como tem sido observado por alguns autores (26},

perceber a doenga come anormalidade, antes de ser uma percepgac
naturalmente dada a consciéncia individual ou cbietivamente

detectada por meios técnicos, repousa, de fato, em uma série

(25) Embora essas observagoes estejam centradas num conjunto
de entrevistas feitas a um grupo de pacientes em situa-
¢ao de consulta, elas sac corroboradas pelas pesquisas de
outros autores sobre as representagaes populares em tor-
noc do fenomeno morbido, o gue permite a sua generaliza-
géo. Dentre eles, aos autores ja citades como Marcos Quei
roz, Paulo Monterc e Maria Andrea Loycla. o

(26) Ver Boltansky, Luc - Op. Cii. e Canguilhem, George - 0
Normal e o Patologico, Rio de Janeiro, Forense-Universi-
tdria, 1978.
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de operagoes prévias que simultaneamente identificam o mal-es
tar sob a forma de perturbagao, nocividade ou obstaculo ao e-
xercicio das fungoes, e o Jocalizam aproximando as sensagdes
fisicas dolorosas comuma parte do corpo.

Tanto no registro psiquico guanto no flsico es
ta percepc¢ao e apreendida culturalmente e referente a um esta-
do anterior considerado como normal ou ideal.

Quando os entrevistados falam sobre doenca, es
te nao € nunca um discurso isolado, mas meticulosamente inse-

rido na historia do individuo, associando a sua manifestacdo

a algum fato particular, presente ou passado, gue regquer a
historia sobre o mesmo, ou a&s proprias condicoes sociais de
vida e de trabalho. Dessa forma, a doenga e tanto referente

a um aconfecimento gue a.provoca {tombos, gyuedas, brigas, co-
mida, sol, chuva, vento, trabalho, problemas afetivos e fami-
liares), narrado no contexte em que ocorre (o gque motivou a
queda, por que tomou muito sol, data e lugar que o evento o-
caorre, ou ainda as pessoas que estavam envolvidas, quais fo-
ram seus atos e palavras frente ao ocorrido), quanto € pro-
priamente decorrente das condicoes fisicas e sociais as quais
os individuos se acham expostos.

0 "ser fraco'" € uma nogao gue se aplica tanto
para referirem-se ao estado geral de saude quanto a precarie-
dade das condigoes em que vivem. Essa correlagaoc é explicita
da ao associarem doenca e lugar: "Nos vive doente que o lugar
é fraco” ou ainda doenga e pobreza. Referente a um estado de
pobreza, que nao s6 nao permite um tratamento adequado do cor

po e das suas manifestagoes morbidas (alimentos, cuidados, me
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dicamentos), quanto impltica condigoes de vida e de trabalho
adversas, que geram "perda de saude', "fraqueza' e portanto
'"doenga'', essa & percebida na historia do individuo tanto co-

mo efeito quanto como causa desse estado: ela expressa a sua
relagac com o mundo atraves do trabalho. De um lado, é decor-
rente da situagao de vida do individuo e, de outro, o seu apa
recimento ao romper a continuidade das atividades cotidianas,
pode reverter em uma piora sensivel dessa mesma situagao ao
impossibilita-lo de exercer as suas fungoes: De um lado, o
trabalho excessivo e as condigoes em que ele & realizado pro-
vocam ou predispdem adoenca; de outro, a sua percepgac é con-
substancializada por sinais ou sensagdes que.éstéo impossibi-

litando. o exercicio necessario das atividades ou reduzindo a

4

capacidade do individuo de excecuta-las:

"4 gente vive doente, cuidava da lavoura,
tinkha uma lavouvinha, la, quando vim para
a c¢tdade fui trabalhar na carvearia, ta
na companhia; comecei a pegar mal, Ffuil qo
médico, tirou chapa e¢ disse que nao podia
trabalhar mais ndo: o coragao tava incha-
do {...) eu trabalhei na companhia seils
meses, sentia dor de cabega, de entrar em
forno quente. Dal pra frente senti calor
na cabega, que nunca mais parou, dor nas
costas que num aguentava mats ficar deitq

de, nao dormia mate. La na carvoaria, no
calorao diziam que eu criava uma pessoa
fraca.

Vivia pedindo licenga, até vir ver Dr....
que mandou parar de tvrabalhar. Deu licen-—
‘¢a, chegou la e disse para ficar parado
15 dias. Pareti de tudo. Mas num tenho ti-~
do muita saude nao. Dati pra frente o fogo
nac & mais o mesmo.

(...) ¢ dia que comegava a trabalhar, o
corpo comegava a doer,

Mesmo antes, levantando, mas euw 1a «asim
mesmo. Era muito chate faltar. Faltava ga
nhava menos, e tenho prectsac, porque O
gasto é maior que o custo. O patrdo recla
mava que coutro fazia mais que eu, mas era



doente e ele viu depois. No comego mandava
tratar trés fornmo de carvao por mes. Se da
va os trés, no més seguinte mandava quatro.

Dava quatro, o outro meés era cinco. (Come-—
gou a prejudicar a saude e foi o caso de
aposentar,

{(...) a mocinha de dezessete anos num tem

satide. Ela sofre dor no corpo, diz que ta
muito nervosa, cabega quente. Queitxa muita

cotsa, -
A gente ve que ta doente: a cor dela nuda,
de moreninha fica cor de cera, emagrece ,

num come, fica dots, trés dias de cama.
0 rapazinho mats velho ja tem mais saude:
"trabalha'.

(ex-sitiante, ex-agregado, ex-trabalhador
da Companhia de Reflorestamento, aposenta
do por invalidez, casadd, 9 filhos, resi-
dente no municipio}

Como é o trabalho que permite a obtengao dos
meios necessarios a subsisténcia por um lado e, por outro, €
o elemento regulador das relacgoes sociais e famillares, uma

vez que o papel social do individuo & também atribufdo por de
terminadas fungdes ou atividades que deve exercer, nac € alea
tério que a percepgao da doenga esteja direcionada pela redu-
¢3o0 da capacidade do individuo de executa-lio. Dessa maneira,
tal como na entreQista relatada, as queixas sobre a manifesta
cao da doenga estao freqUentemente descritas a partir de si~-
tuagoes que exemplificama imobilidade ou a impoténcia a que o

individuo foi reduzido para a execu¢do cotidiana de suas ati-

vidades: "(...) e de hoje eu tenho sofride, arriet, vontade
de 8o ficar na cama”, "Num té consequindo trabalhar nao’ ou
ainda como a paciente ac justificar a procura do médico: "Eu

tenho que consultar pra ficar boa pra trabalhar e comer’,
Correlatos a essa percep¢aoc, 0s sintomas mais
1§ - . - .
frequentes que sao apontados como indicatives da presenca de

alguma morbidez sao tambem aqueles que impedem o uso regular
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do corpo para a execugao das tarefas, como as dores corpo-
‘rais, ou os que podem signficar a diminuigao potencial desse
uso como a insonia e a {napeténcia. A maneira como o entrevis
tado acima se refere ao estado doentio da filha € elucidati-
va: "sofre dor no corpo”, "nervosa’, "cabega quente”, "a cor
dela muda", "emagrece”, "num come", "fica dois, tres dias na
cama". De fato, ao lado da dor de cabega e do ''nervosismo' es
sas s3o as queixas mais frequentes que também s3o expostas
aos médicos como indicativas de alguma morbidade (Tabela ane-
xo na [l Parte).

\ De um modo geral, alimentar-se bem e ter bom
sono sao condigoes eséenciais para a manutengao da saude e
qualquer QEstGrbIo relatjvo a essas fungoes tendem a refletir
na capacidade do individuo para o trabalhoi Se, ao caracteri
zar-se, a doenca aparece como uma alteragao que impede ou di-
ficulta o "uso funcional do corpo'', &€ porque, na verdade, ela
expressa um estado de fraqueza geral do individuo, decorrente
da "ma-alimentagao”, "falta de apetite”, "dormir direito’. Com
efeito, dentre as expressdes mais frequentes gque sao usadas
para caracrerizar o estado doentio S30 as que 0 associam com
a alimentagao e o sono: "Num tenho apetite nao”, "sinto o es-
tomago vaztio, vontade de vomitar', "passando so com o cafe',
"sem vontade de comef, gsem dormir", "a dor piora quando tomo
leite, como carne de porco. Piora quande como”. 0Ou como obser
va uma entrevistada:

"Doenga & pegar a sentir mal, doendo. Acho

que muita doenga € por causa do alimento
pra gente que nao tem, e saber alimentar.
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Pra ter saude é alimento bom e forte, que
tq dificil de conseguir, tem muito  tipo
de vitamina, %eite, carne de bot, ovo, que
recupera a saude.”

(mulher casada, 43 anos, residente noc muni
ciplio). o

Sujeitos a um desgaste fisico Intenso do corpo,
sao . desse modo, as disfungaes_daéﬁagﬁes que visam recupera-lo,
como a alimentagao e o descanso, que aparecem como a manifes-
tacdo em toda a sua extensao do fato mérbido. Nao € aleatorio
também que grande parte das queixas se centrem na area esto-
macal, ou que haja uma série de regras, preceitos e tabus ali
mentares que procuram regular as fungoes vitals com uma plena
utilizagao e fortalecimento do corpo prescritas pelas tradi-
¢oes terapéuticas da qual ainda fazem uso.

Descrita na.oposigao fraqueza/forga que remete
diretamente 3s condi¢des de uso intensivo do corpo para o tra
balho, s3o em relagao as tarefas exercidas que a doenga € tam
bém freqUentemente associada. Como essas tarefas sao geralmen
te distintas para-homens e mutheres, a doenga ou os sintomas
mérbidos que assinalam a sua manifestagao estao também asso-
ciados a especificidade do trabalho realizado. Dessa forma,
normalmente as mulheres associam-na com o 'euidar da obriga-
edo", ou seja, a realizagao das tarefas domésticas e a cria-

¢do dos filhos:

"Ppabalhava de agregade., Frabalhel demats
prd ajudar ele (o marido); cuidava da ca-
sa, das meninas e da lida da roga. Traba-
thei demais e perdi a saude.

(mulher, casada, 35 anos, residente no mu
nicipio).

"E negocio de uma fraqueza, criei 9 fi-
g q
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lhos passando a maior falta, c¢ritando no pet
to sem nenhum adjutorio, que eu num guento
o corpo. Da aquela dor no estomage, mas nao
¢ de alimento nao que eu dou conta de co-
mer'.

{mulher, casada, 53 anos, residente na area
rural, agregada).

Para os homens, essa relagao entre doencga e
trabalho ja aparece especificada em fungao da atividade pro-
fissional exercida: associando por exemplo, o tumor externo
no ventre com o fato de ser pedreiro, a dor de cabega ou a éﬂ
sia de vomito com o trabalhar no esgoto, ou ainda o "calor na
cabega" com o calor da carvoaria. Essas obervagoes se refle-~
tem também na situacao de consulta ao considerar-se (Tabela a
nexo na |l Parte) que os sintomas relatados pof homens e mu-
lheres tendem a se diferenciar tanto no coqteﬂdo quanto na ma
neira como sao expostos. Enquanto-as queixas das mulberes 530
ricas em expressoes para a descrigao do mal-estar, centradas
preferencialmente nas dores corporais generalizadas, nos esta
doé de "'nervosismo‘' e "fraqueza' provocados pelo cansago fl-
sico, pelas preocupagdoes em torno da casa, dos filhos e do
marido e.com frequéncia menor, de disturbios relatives a gra-

videz, maternidade, parto e menopausa, o0s homens ja tendem a

cer mais suscintos nas suas exposicoes, mais ''objetivos" na
localizagao da dor, predominando as doengas resultantes do
desgaste fisico causado pelo trabalho, acidentes, _agressoes

fisicas e alcoolismo.
Referente, em ambos os casos, as tarefas que
s3o exercidas e ao desgaste resultante, a doenga aparece tam-

bém predisposta pelas proprias condigoes fisicas (sol, calor,
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chuva, frio, vento) nas quais o trabalho é exercido. Procuran
do explicar por exemplo, o fatoc de estar com bronquite e para
lisia infantil, uma entrevistada argumenta:

"Mexia com toda especie de servigo.

Mexia com torragaoc de farinha, no quente, no
sol quente.

Nao sei porque, se foi isso. Deve de ser”.

{(mulher casada, marido pedreiro, 28 anos, re
sidente na zona ruratl).

Da mesma forma, outro entrevistado associa
seus sintomas ao fato de:

"Eu sou meio extravagante pra trabalhar, de
baizo de sol e chuva, no cal... N
Nuneca tive mais nada naoc ...

Ndo posso mais é com sol e chuva e ai dd es-—
se problema de peito e que agora juntou com
a gripe’.

(homem, casado, pedreiro, 35 anos, residente
no municipio). .

Mesmo em relag3c as doengas e aos sintomas que
aparecem dissociados do trabalho, essa associacao entre a sua

manifestagdo e as condigoes ambientais é constante nos rela-

tos: uma entrevistada observa que sua mae ficou cega porque
"satu do quente e do lado que abriu a porta veio um vento
frio de chuva e estrupou a vista dela”; ou ainda uma outra

que relata que & sua dor de cabega advem do fato de ter toma-
do "chuva de corpo quente’.

Longe de consistirem em meras especulagoes ou
fantaslas em torno do fato mdrbido, essas afirmagoes,inter-re
lacoes e associagoes entre doenga~trabalho-pobreza -alimenta-~
cao-clima, encerram um universo proprio de ({(re}conhecimento da
doenga. Principalmente situando-a no contexto fisico e fac-

tual no qual ocorre, particularmente quando se atém a obser-
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vagao da forma como & contada a ''doenga-histdria. de vida'': &
'no mapeamento dos fatores predisponentes a enfermidade, dados
pela situagaoc contextual, que as causas da doencga sdo identi-
ficadas e o tratamento requerido. Em segundo, €& no préprio
contexto que a doenga como acontecimento adquire sentido,
pois, tal como observou Paula Monfero, a doenca expressa a
"situagao-problema" do individuo uma vez que a sua manifesta-
cac € ao mesmo tempo efeito e causa da forma como se dao as
relagoes desse individuo com o seu meio-ambiente fisico e so-
cial. Por esse motivo inclusive, ela nao se restringe - a um
sintoma apreendido na sua materialidade organica, mesmo sendo
este o sinal distintivo que assinala a sua manifestagao, mas
propriamente e referente a uma sltuagao mais abrangente vivi-
da como p;ob]emética para o individuo que 'a sofre como ummal.
Com efeito, a doenga manifesta um estado de '"'fraqueza' gue
nao € percebido somente ao nivel do corpo, mas diz respeito a
um "“estado scocial de fraqueza' caracterizado como: pobreza,
caréncia de recursos materials, financeiros, médicos, educati-
vos, alimentares, assistenciais; instabilidade na posse e usu
fruto da terra; condigoes gerais de trabalho (27).

Tal estado de fraqueza fisica e social & parti

ticularmente salientado frente a situagao de mudanga da estru

(27) De fato, a nogao de “fraqueza' nao & s6 aplicada & carac
terizagao do estado da doenga, mas aparece come catego-
ria quatificadora da propria posigcao do individuo na es-
trutura social, tal comoe foi oportunamente salientado por
Paula Montero a partir do trabalho de Ruth Cardoso com
um grupoc de favelados paulistas, gue observa que a oposi
¢do forte/fraco aparece para qualificar quem detém rigue
za, poder, autonomia e prestigio coentrapondo-se -a- quem
esta destituide desses atributos. MONTERO, Paula - Op.
Cit.
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tura social de produgao: de um lado reenviando as condigoes
‘de trabalho e subsisténcia na zona rural; de outro apontando
para a migracao para a area urbana:

"Moro quase na cidade, perto da ch&cara do

e tem 3 anos e agora ele fala que € pra
sair. Tava fazendo horta e agora eles vao

levando.

NGs num tem casa, € uma familia fraca, doen
te... o
(...}

A vida do fraco e sofrer no mundo. Tenho

filho easado que ta aqui pra ali, nao tem

morada de jeito nenhum., Dois tao em Carbo-
nita, num tem servigo colocado, faz servi-
go pra um pra outro. Pobre que num tem es-
tudo & bater pasto, rachar lenha.

Fum tenho dinheiro nem pra operar, tem 3 ©

peragac que preciso fazer... N

(mulher, lavourista, casada, 5 filhos, 52
anos, residente na zona rural).

"Nove més que tamo morando aqut. 0 sitio
que a gente morava fei vendido,

Era nosso, mas diziam que a gente num paga
va imposto e al quando veio a companhia,
um tal de... tomou a propriedade e vendeu.
E a gente ta aqui, € melhor ao menos pra
tratar.

L& a gente criava a cr@agao da gente mas
passava falta. Agora tambem, mas ¢ passa-
gem de era; muito recurso, mas muitta fal-
ta”

(mulher, .casada, marido aposentado por in-
validez, 7 filhos, 36 anos, residente no
municipio).

"Tem 1 ano que to sentinde essas dor. An-
tes tinha salde. Sou mae de 14 filhos, 7
tdo vivo, o resto foi fora do tempo. Um ta
pra esse mundo afora, outro casou. A que
casou td muito doente. E fraqueza. = Tem 3
filko. Sofre demais, ela ¢ pobre, num da
pra alimentar,

Tem 1 ano e meio que viemo pra cidade. Mo-
rava de agregado. Quando venderam as terra

pra companhia, saimo da propriedade. - Meu
marido e os filho ta tudo desempregado. Tra
balhava de diarista {(...)

Agqui na cidade ta melhor que eu to MULto
doente, da condigdo pra um tratamento (...)
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4 saude melhorou, ld na roga eu ficava ner-
vosa, via que tava faltande as cotsa e ~num
podia fazer nada, aqui faz servigo pra um,
faz para outro, quando da, gquandoc a saude
delxa.

{mulher, casada, marido desempregado, diaris
ta, 5 filhcs, residente no municfpio).

Toerna-se claro a partir dessa entrevista como
a fala sobre a doenga encontra-se intimamente articulada com
o relato da situacao de vida: um discurso recorrente gque ao
associar a manifestacgao da doenca com a precariedade das con-
digaes sociais de vida a recoloca na histdoria do individuo co
mo obstaculo a construgao de uma situagao sbécio-econdmica con
dizente com o padréo_requerido como necessér[o. Sendo "o uso
da sua capacidade fisica e mental para o trabalho, o unico
instrumento que esse individuo dispoe para - ser “normativo
frente ao meio ou 35.adver§idades do meio', utilizando uma ex
pressao de Canguilhem (28}, a doenga como o "estado de fragque
za fisica', contribui para manter esse estado mais geral de
fraqueza ao priva-lo de, através do trabalho, poder superar
essa situagao. Particularmente esclarecedor sob esse aspec-
to € esse dIéIbgo que se trava entre uma mulher que estava
sendo entrevistada a um homem que, ap6s a sua entrevista, per

maneceu no recinto participando das outras entrevistas:

Mulher: "E nos tamo & mal, doen¢a, manti-
mento que falta, tudo de ruim. So
os remedio e que ajuda e esse Dr.

bom. Abaixo de Deus é eles, Vivo
de remedio. Sai da Dra... evim prda
esse aqui. Tenho 2 filho 2 80U

doente. ..

{28) CANGUILHEM, George - Op. Cit.
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Homem: "T& rica com esse povao dentro de
casall

Mulher: ''De que adianta! £ tudo doente!
0 de 13 poe sangue pelo nariz di
vreto, Trabalha de dia, quando
chega de noite a cama ta empapa-
da.
Que a gente sofre... doente, sem

montimentos Meu pai foi esperto!
Vendeu a terra pra comer, € ndo
detxou pra brigar por heranga.
Foi pra comer, pelo menos fot
bem empregado! "

Retratando uma situagao de caréncia generali-
zada, o estado de '"fraqueza'' que a doenga enuncia, remete e
reflete as mudangas ocorridas na propria estrutura .sécio-ecg
nomica: a precaridade do nivel de subsisténcia na zona rural,
o processo migratério, as condigoes de vida né area urbana
que apafeéem como cpntraponto da fala sobrg a doenga caracte-
rizam a desestruturagao das relagoes sociais e de trabalho em
curso. Ou seja, a desorganizagao do proprio modo de vida que
coloca o individuo nﬁma situagao instavel: migracao, desempre
go, miseria, caréncia, penuria, conflitos sociais e familia-
res. Desse modo, se por um lado a doenga aparece como decor-
rente dessa situacgdao que é exterior ao individuo, por outro

lado ela personifica a incapacidade do individuo de lidar com

essa situacao e mesmo supera=la:

"Tinha vontade que sarasse ou morresse.
Sem trabalho, aposentado e tenho preci-
sGo. Sou pat de 9§ filho. Aposentadoria
& 6 mil e pouco. Num da pra viver. Tem
os menine que trabalha. 0 que falta a
gente da um jeito de comprar fiado.
Amigo meu fala que to folgadoe, aposenta
do, eu é que sei! Num posso trabalhar!

A melhora que eu vim pra cidade fot a
saude dos filho, que tava tudo catdo Lla,
de lugar fraco que €. Eu fiquet pior.



178.

756 parado, tenho vontade de trabalhar,
A gente vivia quetxzando, mas la  tra-
tava da lavoura, o oficio que eu tenho
aqui, bateria, eu nao posso fazer, pa-—
rei de trabalhar. Tive melhora de con-
forto, mas de sorte foi pior. Tive um
sosseguinho. Mas to encostado, ganhan-
do menos que meus companhetros’.

(ex-agregado, ex-trabalhador na Compa-
nhia de Reflorestamento, 43 anos).

Dessa forma nao € aleatorio que, aparte os fato
res estruturais que estao levando a migragao, dentre os moti-
vos alegados para a mudanca para a area urbana do municipio
estd a possibilidade de assisténcia medica:

"Aqui ganha de vera, mas a indigencia é
grande, o que a gente nao ve e comida.
Na roga sb ficou velho e doente.

Que velho doente faz? Morre a mingua la,
quando chega aqui que tem o recursc ja
pagsou da hora.

Todo mundo aqui pra comer fica dificil,
a pobreza ta dificil.

Tem o hospital, vai la um dia, melhora
um pouquinho e dda pra faser umas coisi-
nhas”.

(homem, solteiro, aposentado, 62 anos,
residente no municipio).

0 tratamento médico ou propriamente o carater
assistencialista do qual se encontra investida a instituigao
médica (beneficios previdenciarios, licencas, distribuigao de
alimentos, remédios e tratamento terapéutico) passa a ser,des
sa maneira, o mecanismo privilegiado, atraves do qual espera-

-se regularizar o nivel de vida pela normalizagao da salde.
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IIT.2 - CORPO £ DOENGA: REPRESENTAQUES E PRATICAS TERAPEUTICAS
POPULARES

Referente a esta percepcao mais ampla do que €
a doenga e do modo como ela aparece para o individuo, ha um
repertorio comum de doengas diagnosticaveis e do tratamento a
dequado a cada uma que obedece aos principios gerais que ori-
entam a maneira propria a esse grupo social de conceber o fun
cionamentoc do corpo humano, identificar as causas e as ori-
gens das sensacoes mérbidas e intervir terapéuticamente conm
0S recursos que dispde. Pelo fato da maior parte da populagao
habitar em zona rural, isolados e distantes, a procura do a-

tendimento médico até uma determinada €poca era restrita. Tan

1

to pela caréncfa de pfbfiﬁsionais habilitados integrados em
uma estrutura para prestagao de servico, quanto este era re-
querido como Gltimo recurso frente a precariedade e 3 dificul
dade de transporte e acesso aocs centros urbaﬁos que represen-

tava a possibilidade do atendimento:

"Epa muito dificil. Desde que eu entendi
por gente era ligado prd isso nao, vivia
pros mato, tomava raiz ¢ folha. A estra-
da era dificeil, tinha pouco médico, era
dificil ter consulta. Depois que mudei €
que vim procurar médico'.

(homem, casado, 48 anos, ex-sitiante, a-
posentado, residente no municipio).

Se por um lado, o baixo consumo dos servigos
médicos pode ser imputado ac isoclamento dessa populagao e a
caréncia de um atendimento assistencial, por outro lado, es-

tas também s3ao as condigOes historicas que, tal como foi ob-

servado, permitiram o estabelecimento das chamadas praticas
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terapéuticas populares. Pelas entrevistas realizadas pode ser

observado que, se as técnicas de tratamento curativo utiliza-

das podem se diferenciar em alguns aspectos daguelas pratica-

das em outras localidades ou regioes brasileiras, o conjunto
1

das doencas reconhecidas e caracterizadas tende a se configu-

rar mals ou mencs da mesma forma.

Dessa maneira,reconphece-se um certo numerc de
doengas que <50 identificadas e caracterizadas pela forma apa
rente que assumem ("dor de barriga”, "febre”, '"tosse”) e pe-
jos sinais distintivos que apresentam ("disando seco', "chia-
do grosse’, "bronquite frbuxa”) sendo que, na maior parte das
vezes, & justamente esse modo como © fenomeno morbido aparece
que constitui a propria doenga, contrariamente & pratica meé-
dica que o toma como sintoma de uma morbidade cuja causa esta
mais além e gque constituiria propriamente a enfermidade. Do
mesmo meodo, o tratamento terapéutico visa suprimir esses si-
nais ou sintomas mais evidentes uma vez que, tidos COmo a
doenga em si'', eliminando-os estaria sanado o proprio mal.

A maior parte das doengas assim reconhecidas
sio consideradas como disfungdes orgdnices, localizadas pela
aproximagao das sensagoes dolorosas com a parte do carpo afe-
tada e explicadas por algum deseguilibrio bio-fisiclogico ba-
seado no principio da agao diferencial sobre o corpo dos ele-
mentos classiftficados como lquentes' ou tfriost,particularmen-
te os alimentos. Como bem observa Marcos Queiroz (29), a logi

ca subjacente ao pensamento popular sobre a estrutura anatomi

(29) QUEIROZ, Marcos - Up. CLL.
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ca do corpo humano, 0S processos fisiologicos organicos & as

suas manifestacdes morbidas esta fundada nessa classificagao,

havendo uma correspondéncia entre cada 6rgao ou parte do cor-
po, caracterizada como "fria' ou "quente' e a susceptilidade
de uma agao dos elementos similares sobre as mesmas, atraves
dos quais a doencga & identificada e o tratamento elaborado.
De um modo geral os elementos quentes, ou aqueles que produ-
zem uma agao diaforética sobre o organismo sao indicadoes para
o "coragao funcionar', cortar o reumatismo ou a "friagem dos
ossos'', ou ainda, curar gripes, resfriados e problemas liga-
dos ac aparelho respiratorio, considerado como susceptivel de
apresentar doengas pela exposigao do individuo ao frio ou as
alteracoes bruscas da temperatura ambiente. ans, figado e in
testinolpélo tipo dg fungao que exercem, Ao serem considera-
dos &rgaos de depuragao dos alimentos e substancias ingeridas
necessitam de elementos '"frescos', ou seja, aqueles que produ
zem uma acao diurética ou purgativa que auxilie o funcionamen
to regular desses orgaos. Tambem o cérebro requer elementos
"frescos'' que neutralizem as sensagoes morbidas consideradas
como provocadas pela presenca de um elemento "quente'" que in-
devidamente entrou em contato com o "frio natural da cabega'l.
Para o estomago, 6rgaos genitais, sangue, pele e nervos essas
indicacdoes sao relativas ao estado morbido apresentado pelo
individuo: os élementos guentes visam atuar no sentido de nu-
trir ou fortalecer o organismo através do sangue e sao adequa
dos tanto para o estado geral de '"fraqueza" (anemia ou "mali-
na", palidez, "sangue ralo”, "idéia ou cabega fraca’, impoteén

eia sexual, apatia, desdanimo) quanto para situagées em que ha
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"perda de sangue'' como acidentes, menstruagao ou parto; em

~contrapartida os elementos "frescos' se adequam a uma agao de

purativa, de eliminagac das impurezas preséntes no organismo
ou no sangue e que sao percebidas como a causa das feridas,
inflamagoes, digestao dificil, sangue "grosso ou remoso”, der
rame cerebral, enfarte, ”acesso”;.”nervos abalados”, ‘Yeabega
quente", dor de cabega ¢ febres em geral.

Cabe ressaltar que essa sistematizagao aqui a-
presentada aparece de forma difusa e fragmentada nas entrevis
tas realizadas, uma vez que esses principios gerais sao tidos
como do conhecimento comum € mesmo imanentes a propria ordem
'matural', tal como ela € perceblida na expiitagéo da ocorren
cia-recorréncia dos fendmenos morbidos e validada pela sua e-
ficacia eﬁpfrica. , . ' ‘

"Tem remédio quente, frio, fresco que cada
parte da planta tem um clima, faz um efer-
to diferente, ratz, folha..
Tgual ag gripes de anvzgamente tinha que
tomar remédio quente, que era ° de . pegar
frio. As de agora nao, ¢ de znfecgao en-
tdo ndo pode dar qualquer cha, & vitamina,
limonada. Pra sarna ¢ cha de arruda  que
2 quente, joga pra fora. Sarna e do sangue.
Vocé pode tomar injegao que for que nao cu
vra. Melhora, trata na hora, mas num elimi~
na, tem que depurar o sangue que 1880 vem
de bisavo, de avo... O sangue nao dguenta,
joga pra fora, ¢ de comer muito alimento
remoso, carne de porco, cotaa asstm.
A7 o sangue joga pra fora, o remédio é pa-
ra sair a doenga, por ela prd fora. Esses
"problema com o sangue & de alimentagao g
de geragao, o que entrqg pela boca e ¢ que
pem de nascenga. 0 eotomago nao, é o reme
dio pra limpar.
‘0 coragdo também, é folha de maracuja, er
pa—eidreira, alecrim da horta.
Cada drgao tem um remedao que as vezes tem
machucado por dentro, at voce da um cha de
armiea do mato que ¢ bom pra curar. Pro
sangue também tem remédio fresco, pra doen
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ga venérea tem que ser fresco, limpar e re
frescar e o mais tambem é microbio, e indo
dando banho. Pri dor de barriga é fresco,
pro reumatismo € quente. E tem que ir con-
trolando.

Se JOﬂe ta com dor de barriga e grtpe ao~-
mo pra gripe é quente e pra barriga e fres
co, vocé controla para nde ir atrapalhandol

(faxineira, atua como benzedeira-curadora,
casada, 43 anos, alfabetizada, residente no
municipio).

Como praticante do oficio de curar, essa entreg
vistada oferece um felato particularmente elaborado da manei-
ra como o tratamento curativo esta baseado no conhecimento e
na observagdo experimental das qualidades medicinais dos ele-
mentos natgrais, incorporando mesmo algumas nogoes proprias
ao "saber cientifico' sobre a doenga. Entretaﬁto, esse conhe-
cimento nap € restrito aos ”agentés especializados' mas encon
tra-se socialmente ﬂifuhdi&o, fazendo part; de um repertorio
comum a respeito das causas das doengas e do tratamento ade-
quado a determinados sintomas. Mesmo detendo té€cnicas e meios
esbeciais para intervir terapeuticamente, o curandeirof(a} ou
o benzedor{a) atuam empiricamente sobre ©s processos morbidos
publicamente reconhecidos, uma vez que éesse conhecimento € es
sencialmente pratico e acessivel a todos os membros do grupo.

Devido mesmo 3 forma como esse conhecimento ¢
adquirido, através das experiéncias pessocais. observadas en-
tre membros da familia ou da vizinhanca ou ainda, atraves do
aprendizado no contato com os diversos especialistas e social
mente transmitido pela troca das info;magaes assimiladas, ha
uyma certa distdncia entre os conhecimentos fragmentados, obti-
dos por esse tipo de aprendizado,e uma concepcao mais global

da anatomia e fisiologia do corpo humano. Com efeito, tragan-
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do um esbogo da forma como € pensada a estrutura e o funciona

"mento do corpo, a partir das informagoes esparsas obtidas pe-

las entrevistas, distingue-se usualmente como partes generij-
cas: a cabega ("o casco, onde ta o miolo", o lugar da i -
déia”, "do pensamento", "do sentido'}; a regiao toraxico-abdo
minal {onde se localizam partes dﬁ corpo como o 'peito’, "ca-
deira", "barriga’, "ventre”, que abrigam respectivamente or-
gdos como coragao, puimdo, rins, bexiga, figado, estémago, in
testino e genitalia); e os membros superiore e inferiores, bra
¢os e pernas. Comd a parte interna do corpo s6 € dada a conhe
cer pelas informacoes esparsas obtidas da existéncia menciona
da de tal ou qual 6rggo ou através da comparacado com © cOrpo a
nimal, qualquer especificagéd a esse respeito vem normalmente

associada a uma imagem analdgica: o coragao, € dessa maneira

descrito como uma "pelota com ponta’ ou o intestino & “igual

fato de porco'. Nesse corpo, parcialmente conhecido, descri-
to como "partes', ''pedagos' que se ''desgarram' , "soltam',
Neaem'', o que restaura a sua integridade fisica & o sangue

que passa pelas veias que ''ligam o corpo'’! nutrinde o organis-
mo, e os ''nervos' que "estd3o no corpo todo' como fios, SUs -
tentando-o. De fato, aos nervos e ao sangue & imputado a qua-
lidade de transmissores da ''for¢a' que sustenta O COGrpo, apa-
recendo os ''fios' nervosos e as veias sanguineas como conduto
res ou circuitos intra-ceorporais que entrelagam as partes do
organismo e mediatizam as relacoes deste com o exterior. Os-
sos & musculos aparecem antes como compondo a estrutura anatg
mica externa do que tendo alguma funcao definida no tocante

aos processos fisiologicos corporais. (omo © ¢orpo € mantido
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através da alimentagao, sao os argaos ligados ac aparelho di-
‘gestivo que aparecem como o$ mais importantes e, normalmente,
a maior parte das doencas sao associadas ou a uma disfungao
desses G6rgaos ou a uma alimentagao inadequada que, ao 'preju-
dicar o sangue', predispoe a doenga. Sob esse aspecto por e-
xemplo, o figado aparece como o b}incipa] Grgao, responsavel
pela regulagao dos processos fisioldgicos ligados a circula-
¢ao e a digestao ao ser considerado como rgao de depuracgao
e eliminacao dos alimentos ¢ substancias considerados preju-
diciais ao organismo que foram absorvidos, e os quais pode-
riam afetar negativamente o sangue &, COomo veremos paosterior-
mente, os proprios '"nervos'. De fato, quando ée considera a
classifjcagéo entre elementos frescos e quentes aplicada a a-
limentacio e 3 manutengao da salde, o que esta sendo visado e
a manutencac da ‘'qualidade' do sangue: alimentos gordurosos,
picantes, de dificll digestao tornam o sangue ''grosso'', ''remo
sa', o que pode ocasionar desde uma ferida na perna a um der-
rame cerebral; se a alimentagao & ''fraca' em nutrientes, 0
sangue se torna ''rale', o corpo perde a sua vitalidade provin
do o estado de ''fraqueza' flsica e mental. Tendo um papel de
extrema importancia no funcionamento do corpo, o sangue re-
quer dessa forma, um controle adequado da alimentagao que pas
sa a ter a um sO tempo uma funcao nutritiva e terapéutica, a
exemplo das ervas e chas medicinais.

Fstando associadas em sua grande parte ac san-
gue, as doengas podem ser consideradas como "hereditarias'',
provenientes do ''sangue ruim' transmitido pelos pais, ou decor

rentes de uma inadequagaoc na alimentagao, tal como foi expli-



186.

cado anteriormente. Em ambos os casos elas '"vem de dentro't,

‘ou seja, sao proprias a uma disfuncao organica Interna. A es-

sa nogao ''de dentro' opoe-se as doengas que ''vém de fora' ou
aquelas que sao tanto decorrentes da exposigéo do individuo
ao meio fisico ambiente ao qual também se adeguam as catego-
rias de quente/frio, quanto aquefés que sao transmitidas por
contagio direto, como a tuberculose, ou por agentes transmis-
sores comolchagas. Cabe observar que as doengas contagiosas
ou as que o individuo '"pega', passaram a ser reconhecidas co-
mo tais a partir da difusao dos principios médicos higienis-

tas e sanitaristas.

Da mesma forma, nho corpo demarcado pela oposi
cac '""quente/frio' correspondendo a uma certa espacializagao
das areas de atuacao desses elementos, a dbenga também apare-

ce como uma inversao dessa ordenagao, particularmente na ex-

plicacdo das alteragGes nervosas ou mentais, em que o ''quen-
te!' por exemplo, entre em contato com o "frio natural'’ da ca-
begca ou dos 'hervos''. Por ser o elemento circulante interno,

"quente'', compreende-se que, a par da sua fungao de nutrir o
organismo, o sangue também aparece como o fator principail da
predisposigac e da transmissao de determinadas doengas, advin
do dai os cuidados necessarios, tanto para evitar que algum
mal perturbe o fluxo da corrente sangUFnea, quanto para }es~
gquarda-lo de substdncias consideradas impuras. Mesmo que a
doenga aparega localizada numa determinada parte do corpoc ou
seja externa como um tipo qualquer de infecgao na pele, esta
pode ser considerada como uma manifestagac de gue O sangue es

ta "sujo'", "esta pondo pra fora sujeira’’ e necessita portanto
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ser "limpo' ou ‘'depurado’. linversamente, alguma infecgao ex-

“terna provocada por exemplo por um corte, pode "contaminar' o

sangue e vir a se localizar nas partes internas do corpo. Des
sa maneira, ¢ também através desse elemento circulante inter-
no que as outras categorias da oposigao, tais como ''dentro/fo

" o '"zlto/baixo', descrevem o 'translado da doenga', ou se-

ra
ja, o préprio deslocamento das sensagoes morbidas (a.dor *'pas
sa'' de um lugar para outro) quandc nac, a 'historicidade do

ser doente'' é explicitada associando o estado de salde com fa
tos e sintomas ocorridos anos antes ou mesme o seu carater he
reditario. Compreende-se assim, como essa percepgao do estado
mérbido esta associada a precariedade do nivel de subsistén-
cia ao privar o corpo de cuidados e alimentos adequados. Por
essa via inclusfve,-permitE-se encerrar o individuo e suas
doengas no contexto global do seu meio~ambiente fisico e 50~
cial.

Sobreposto a esse plano da explicagao — inter-
pretacao do estado morbido, a doenga também é percebida como
decorrente das relagoes gque os homens estabelecem entre si e
com o sobrenatural e o sagrado. De um lado "a doenga concer-
ne a um estado emocional.vivido pelo individuo que pode apa-
recer tanto como predispondo a enfermidade quanto constituir
ele préprio um sinal de morbidade: o fato de estar preocupa-
do, assustado, insatisfeito, triste, desanimado ou ''nervoso'l
n3o s6 caracteriza a propria morbidez quanto pode desencadear
alguma reagao fisica que levaria a doenga, tal como © susto
alterar a pressao, a batida cardiaca ou o fluxo da corrente

1l « . —
sanguinea, provocando sensagoes de ifalta de ar' a dores de
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cabega; ou ainda o des3nimo corresponder a ''perda de apetite'
e portanto, a distdrbios na alimentagdo com as consequencias
anteriormente salientadas. Obserya por exemplo um pai a res=-
peito da saude do filho:-

"(...) tem 19 anos, mas ndo é sadio nao. F

- -~ . - . .

difieil ver ele da risada, nao conversa

com ninguém, & igual estranho dentro de ca

sa. Sente dor de cabega brava, fica la, de

cabega batza, parado. Tem hora que chego

ficd até triste. Ele e enrolado demais!

Trazer ele prd fazer consulta € wm custo,

que num quer vir. Num tem expediente nao.

Anteontem parowu de trabalhar!”

{(homem, casado, aposentado por invalidez,

47 anos)

Como geralmente esses '‘estados de animo'f que
também definem a saude enquanto uma disposicao geral do indi-
viduo para o trabalho e para a convivéncia‘social encontra-se
percebida ao nivel aas.suas relacoes familiares e sociais, es
tes também passam & expressar as perturbacoes sofridas pelo
individuo no interior das mesmas, ou como salienta um entre-
v{stado: "viver perturbado é que fica doente” (homem, casado,
aposentado, 43 anos) .

Relacionada as perturbagoces e conflitos presen
tes nas relagoes de vizinhanga ou de parentesco, a doenca tam
bém pode aparecer como resultado de um feitico, mau-olhado e
inveja, ou, como S& expressam, "botaram coisa''. Sob esse as
pecto a interrelacdo entre o estado morbide que o individuo
apresenta e o estado das suas relagdes sociais € estabelecida
pela mediagao com o mégico e o sobrenatural, ou seja, ¢ refe-
rente a um sistema de crengas que concebe um mundo espiritual
povoado de demonios e santos que interferem na vida material,

e mesmo sdo manipulaveis pelos individuos para atender deter~
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entre sj. Nesse caso, hd uma distingac entre a doenga que =
propria a uma disfungao organica e a doeng; provocada por um
sentimento ou uma agao magico-espiritual negativa de alguem
que faca parte do circulo das relagoes sociais e pessoais do
individuo afetado e que com ele fénha alguma espécie de rixa
ou disputa. Configura-se aqui um processo largamente observa-
do na investigaééo antropologica sobre a maneira como as cren
¢as e as acusagoes de feitigaria refletem as tensoes e os con
flites estruturais presentes nas relagoes sociais (30}).

Se no plano cosmoldgico, a doenga remete a es-
se plano de analise a micropolitica' das relagdes sociais, co
mo parte do processo geral de vida e morte ela estd necessa-
riamente éeterminada por.uma concepgao fatalista do mundo apa
recendo, em qualquer caso, como um designio de Deus: atribui-
da aos fatores naturais e contextuais ou atribuida aos fato-
res magico-religiosos, em Ultima instadncia a sua ocorrencia €
resgatada ao nivel do sagrado, consistindo a cura um ato de
fé: "toma fazer chd, mas sem rezar e sem pegar com Deus nao

adianta nada nao” (mulher, dona de casa, casada, 38 anos, re-

sidente no municipio}.

(30) Ver sobre: EVANS-PRITCHARD, E.E. - Bruxaria, oraculos e
magia entre os Azande, e FRY, Peter - Spirits of Protest
(Cambridge Estudies in Social Anthropology: 14 London,
Cambridge University Press, 1976.

Particularmente na analise da sociedade rural brasileira
ver FRY, Peter, VOGT, Carlos e GNERRE, Maurizio - ''‘Mafam
bura e Caxapura: na encruzilhada da identidade', in Da~-
dos, Revista de Ciéncias Sociais, Rio de Janeiro, vol. 24

ne 3, 1981, p. 373-389.
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Dessa maneira, ao lado do receituario medici-

1

nal composto de chas, infusces e '‘garrafadas'’, as simpatias,

rezas e benzecgoes constituem tambem uma forma de tratamento
terapéutico, e para tal recorre-se aos agentes especializados
como curandeiros e benzedores, o¢ quais detém nao somente um
conhecimento e uma pratica curativa pautada na manipulacgao
das ervas, plantas e rezas apropriadas a cada caso, como tam-
bém aparecem dotados de uma ''forga espiritual' maior para o}
intercambio com o sagrado. De um modo geral, os curandeiros e
benzedores pertencem & propria comunidade, e adquiriram pres-
tigic como tais por deterem esses ''dons'’, desenvolvidos @ na
pratica e na experiéncia cotidiana, aprendidd; com 0S pais,ou

através da leitura de livros, manuais e compéndios sobre er-

vas medicinais e oragoes miraculosas, comd atesta por exemplo,
o relato de uma benzedeira:

"Eu ceredito e acho que as pessoas devem a-
ereditar na Santissima Trindade. Conforme
for cada doenga faz a ovagdo, cada doenga
tem uma oracac diferente. Tem aqui um livro
de oragbes, eu compro tudo que eu gosto mut
to de saber, ler. Tem oragao pra tudo, de
doenga tem pro deslocamento dos ossos, pra
doengas desconhecidas, contra o mau—olhado e
o quebranto, contra peste e outros flagelos,
contra febre, pra obter de alguem cura de
adlcool, jogo, mau—-costume. hernia, piecada de
cobra venenosa, ferida, dor de dente que ¢
com Banta Apolonia, contra a peste, a estre
la do céu, males da garganta Sac Bras, doen
ca dos olho ¢ Santa Luzia (...). N
‘B de acorda, com o santo, que cada um manda
numa parte do corpo. Mas eu nao sigo 0 es-—
se aqui mao, tem outros, de curar com plan-
ta, que erva é multo bom. Outro dia tava
passando e vi 0 menino ali de cima pura sar
na, de cima em baixo. Mandeil a mae dele, en
sinei ela fazer uns banho e falei que ala
desse banho que eu ta rezapr. Mandeil pra de-
sinfetar, que tava pus puro. Banhar normal
primeiro, com sabaec preto e depots banho de
fezes de bezerro fresquinha, antes de catr
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no chao. Pega aquilo, embrulha num pano Lim
po e poe prd ferper com canard, e ir dando
anho no menino e fui benzer. Com 3 dia ja
tapa as ferida soltando casca que bosta de
boi é bom pra desinfetar, e depois mandeti
dar banho de arruda e cha de arruda que é
quente, pra tiram pra fora, depurar o san-
gue'.

(benzedeira,dona de casa, 46 anos).

Portanto, e néssa.éxperiéncia pratica e na sua
eficacia empirica que esse conjunto de conhecimentos sao  in-
corporados, atualizados e transmitidos culturalmente, fazendo
parte do repertério comum das doengas reconhecidas e dos tra-
tamentos possiveis. 0 curandeiro.e o benzedor aparecem nesse
contexto cbmo.”gggntes especializados', procurados para solu-
cionar os casos considerados dificeis ou da sUa exclusiva com
peténcia. Nesse caso, o tratamento & feito pela ida do indi-
viduo doente ao curandeiro ou, na sua impossibilidade, o en-
vio de uma pessoa, geralmente um membro da familia que, infor
mando sobre o estado morbido do paciente recebia a ‘'garrafa-
da'", ou o composto de ervas medicinais conhecido por esse no-
me. Poderia ser~lhe também enviado um pertence do doente, atra
vés do qual, o curandeiro identificaria o mal, principalmente
em casos que 0s sintomas nao esclareciam a doenga. Ha pouce
mals de 3 anos, morreu o curandeiro mais famoso da Jocalidade
e, atualmente, essa pratica e reproduzida mais como pratica
terapéutica familiar e como prestacao de ajuda a vizinhanga
do que propriamente como atividade social., Com efeite, a par-
tir da implantacho da assisténcia meédico-institucional na lo-
calidade esta passou preferencialmente a informar e a tratar

terapeuticamente 05 pProcessos morbidos.
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ITI.3 - TRATAMENTO MEDICD: DA LEGITIMIDADE A MANIPULAGAQ

Dada essa caracterizacgao ge;al feita sobre a
maneira como eles concebem as origens, as formas e o tratamen
to das doencas, cabe observar portanto, como vem sendo perce-
bido e usufruido o atendimento médico que a populagao local
passou a dispor regularmente durante os uGltimos anos. De fa-
to, como as entrevistas versam sobre o historico médico, fa-
miliar e pessoal, foi possivel detectar o modo como e€sse Vvem
sendo incorporado ao conjunto das suas estrategias terapeuti-
cas, como ‘por exemplo, no seu aspecto mais propriamente im-
pressionista, pelo uso de alguns termos considerados proprios
a linguagem médica tais como "megacolo chagasico"” ou "parali-

sfa infantil” ‘aprendidos durante ¢ periodo de contato com os

medicos.

0 aprendizadoc desses termos e da causalidade
morbida cientificamente formulada, € o que passa atraveés da
fala do médico ac paciente. Sob esse aspecto; os relatos In

corporam alguns termos e explicagoes sobre o fato morbido en-
quanto mantém outreos que nao foram reditos pelos medicos, tal
como pode ser observado nos trechos da entrevista a ser cita~
da. Referindo-se a cegueira da mae, a entrevistada relata o
fato da seguinte forma:

"Minha mae ta velha, td cega. Era partei-
ra. Quando chegou o cumpadre dela pra pe-
gar mats ela pra cuidar do parto e o ca-
chorro latiu e partiu pra cima dele e ela
tava deitada no quente. Dormia com nois
tudo e saiu do quarto e do lado que a por
ta abriu, veto um vento frio de chuva )
estrupou a vista dela”.
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Estando entretanto, sob tratamento médico ha
‘algum tempo, o relato sobre a sua propria doenga & feito a
partir da explicagao fornecida pelo medico:

"Quando era pequena, Com CiNCO anos, levetl

um tombo. A mae dizia que foi 4880 mas num
foi nao. Os médicos disseram que foi para-

lisiaq infantil e reumatismo cronico. Fi-
quei entrevada de todo e fui agora pra tra
tar em Belo Horizonte. Tomo & injegao B,

vitamina 812 prda dor nos ossos. E fortifi-
cante, e também aspirina, butazona, Diem-
paxz e outros de qualidade diferente’.

Imulher, solteira, 37 anos, residente no
municipio).

Foi observado que, o que o médico informa ao
paciente sobre sua doencga & extremamente restrito, supondo a
ignorancia do mesmo, e limita-se, na malor parte das vezes,
ao nome da doenga ou a alguma especificagac sobre os medica-
mentos e cuidados a.serem tomados. Na maior parte das entre-
vistas realizadas, os pacientes nao sabem o que tem, quais
foram os medicamentos gue tomaram ou © gque causou a doenga,lli
m{tando—se a inferir, pelo conhecimento ja formado e social-
mente divulgade, o que pode estar ccorrenido. Desse modo, ha
uma série de termos cientificos de doengas que ja passaram pa
ra o vocabulo popular, normalmente os referentes as doencas
regionais mais fregquentes (broncopneumonia, ulcera, gastrite,
gastroenterite, anemia, reumatismo, vermiliose, tuberculose)
0os quais, ao seren referidos sao,entretantoc, precedidos por
locucoes tipo: "sofro do coragao”, ”spfro de ehiado” ou 'te-
nho verme"”.

Sob esse aspecto ainda, observa-se que, - €m
relacdo & nosografia especifica a determinadas doengas nao re

conhecidas dentro das categorizagoes populares — a nao ser a-



i 94 .

quelas que geraram a obseryagao médica regular —, ocorre um
‘processo de reinterpretacgao do diagnostico médico, segundo os
preceitos que orientam a percepg¢ao das causas das enfermida-
des entre a clientela a qual, como forma de legitimar o rela-
to e a explicacdo encontrada, salienta que 'foi os médicos
que disseram''. Por exemplo, obserga uma entrevistada a respei
to do cancer da mae:

"Minha mae teve 'canso'! no peito, um trem

inceuravel no peito. Vai esmagrecendo, es-—
magrecendo. 0s médico disseram que - . foi
por causa da criagac (filhol}. Na amamenta
¢av o arroto entrou pra dentro, foi infla
mando e num tem mais jeito de sair”. -

(mulher, casada, 35 anos, residente no mu
nicipio)

Desse modo, se por um lado, a interpenetragao en
tre forma; discursivas.sabre a doenga tende a se constituir
come uma constante no modo como a clienteia se refere as suas
experiéncias terapéuticas, por outro, a formagasc da maior ou

menor ''competéncia médica’ (31}, representada pelo uso do re-

ceituario e da terminelogia nosografica médica, esta de acor-

do com o tempo de moradia urbana, pela possibilidade do con-
tato mais regular com a assisténcia prestada. Como a maior
parte da clientela provém da zona rural ha pouco tempo, na

maior parte das entrevistas aparece ainda e descrigao sinto-
matolégica popular '"cldssica' como "tncomode"”, "bolo"”, '"pon-

tada”, quando naoc,os sintomas sao descritos comparativamente

(31) Com o termo 'competéncia médica' Boltansky procura,opor
tunamente, referir-se a forma pela qual a clientela pas
sa a incorporar os preceitos terapeuticos da medicina
cientifica € a regular as intervengoes curativas de a-
cordo com os mesmos. Yer BOLTANSKY, Luc - Op. Cit.
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com os Tatos cotidianos observados: dor no peito, pare-

‘eendo uma pasta de cinza no peito; 'uma papa de sal em volta
do coragao' .

Do mesme modo, se tendencialmente o costume de
tomar remédios caseiros dilui a medida que a '‘competéncia me-
dica'' se aprimora, permanece aindé 0 uso terapéutico das er-
vas € chas, a serem administrados conjuntamente com os medica
mentos farmacéuticos: "Comegou a sofrer, cagoe a erva pra to-
mar pro incomode ficar pra dentro, que quando tomo  benzeta-
eil, ela (a injegdo) joga pra fora, da coceira em volta da ca
bega”. {mulher, casada, 53 anos, residente no municipio}.

Por um lado, se tal fato pode ﬁer explicado pe
la precéria situacao financeira para a aquisicao dos medica-
mentos na farmacia {("tomo um chd, quando num da pra vir ao mé
dico e comprar remédio por causa do recurso”), por outro, tal
como no modo de descrever a doenga, passa a ocorrer uma inter
penetracaoc entre oS recursos terapéuticos pautados na acao di
ferencial dos elementos sobre o organismo que, paradoxalmente
ao reconhecimento da maior eficadcia dos '"‘remedios dos medi -
cos" ("os chds ddo alivio no momentc, os remedios dos medicos
sdo melhor, da mais efeito”) e a tendencia crescente aoc seu
consumo, afirma-se sobre os preceitos profilaticos que orien-
ram a percepcao da clientela sobre as reagoes organicas.

Dessa forma, o ''aprendizado' da linguagem tec-
nica e da terapéutica médica, limitado o suficiente para que
a ele permanega ligado as concepgoes populares, quando ocorre
vem sendo feito através da divulgagao social dos termos e dos

sintomas que identificam o fato patologico cientificamente
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‘dade do atendimento prestado.

Tal aprendizado também inclui normas higiéni-
cas e sanitarias que passam a aparecer no discurso dos resi-
dentes a mais tempo no meic urbano e, de acordo com essa va-
riavel, podendo significar uma cefta 'autonomia terapeéutica'
frente ao médico, a qual permite a compra e o uso de medica-
mentes sem receita tais como aspirina e anti-térmicos, assim
como o recurso a consulta somente em casos considerados gra-
ves e de urgéncia..Em sua maior parte entretanto, eles nao
possuem essa farmacopéia Tamiliar e so tomam medicamentos com
prescrigao medica, raramente sabendo informar sobre a mesma.
Nao sabendo que medicamentos tomam, a sua identificagao passa
pelo tipo (inje¢3o, comprimido), qualidade’ (tamanho, cor, ge-
ralmente identificados para a dosagem didria pelo farmaceuti-
co como "eor de rosa € para tomar depcis do almoego' ou este
marcado pela cruz pela manha') ou para que doenga servem: co-
racdo, vermes, prisao de ventre.

Frente a esse universc desconhecido e, de wuma
certa forma coﬁstrangedor, naoc deixa de haver uma clara per-
cepcdo sobre a manelra como o atendimento mediceo € prestado,
sob aquilo que ele representa em termos de autoridade e le-
gitimidade:

"Hoje tem mais remeédio. Antes adoecia fi-

cava la prd roga mesmo. Agora e diferen-

te, parece que quanto mais remédio toma,
mais doente fica'.

(muther, solteira, empregada domeéstica,
29 anos}.
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"0 remédio de farmdcia cura rapido: quem &
nos pra adular a natureza?”

(mu]her, casada, 47 anos, residente na zo-
na vural). :

"Trabalhei demais e perdi a saude: sinto
tonteira, a vista escurece; outra hora . e
um trem que ataca o estomago. Frz consulta
trés vezes mas num sel dizer o0s medicamen-—
tos: uma foi por causa de resguardo tempo-
rao, outra, de uma febre que deu; a derra-

deira ves que tomei remédio que o medi.co
deu foi quando senti wuma quentura no esto-
mago. Tomei tudo mas nao se del. Tomed

rats de mato, de horta, papaconha dizem que
e muito bom para a febre.
Fiqueti internada, mas nac tive melhoranao.

Dr. ... querita que eu ficasse, mus deu me-
do de morrer, tava com Ffebre e lremura. A-
cho que o0 sangue cozinhou demais no sol.

Tomei duas semanas a papaconha e ja ful me
Lhorando. Uso muita erva pro cha, prd gri-
pe e febre. A mae foi que ensinou a prepa-
rar. Nos tempo antigo nds nao tinha mexida
com consulta, médico e remédic, mas a doen
ca de hoje mudou, nem erva do mato ta cor-
tando mals. Ndo seti o que é,'num passa com
nada. Num tenho dinheiro pra consultar di-
reito. Num tendo dinheiro &€ sofrendo mes-
mo',

{mulher, casada, 37 anos, residente no mu-

nicipio).

Dessa forma, devido ao carater assistencialista
e institucional! do qual se encontra investida a pratica médi-
ca e o fato dela efetivamente se constituir como uma técnica
terapéutica considerada maié eficaz no tratamentc de algumas
doengas, a coloca necessariamente como a intervengao curgtiva
legitima e dominante. Entretanto, a forma como esta passa a
ser incorporada pela clientela nao exclul o uso das experien-
cias e conhecimentos terapéuticos tradicionais, mas compdem-
-se com estes: na maneira como reinterpretam o diagnostico me
dico, no modo como associam o uso do recejtudrio farmacéutico

3 manutencdo do costume de tomar chas e ervas medicinais e
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ainda como recorrem concomitantemente aos curandeires, benze-
.dores e médicos. Se,por um lado, tal fato pode ser explicado
por certas dificuldades de acesso ao atend{mento meédico pres-
tado, por outro lado, tratavse da manipulagac do proprio "cam
po'" de tratamento curativo. Dentre um conjunto de recursos
técnico-terapéuticos disponfveis,.a recorréncia a um ou a ou-
tro esta em GUltima instancia determinada pela adequagao entre
os sintomas que o paciente apresenta e o tipo de formulagao e
tratamento que o agente curador determina, sob um ponto funda
mental: a eficacia. Com efeito, o fato da doenga poder ser i-
dentificada em relagao a mdlitiplos fatores ou em diversos pla
nos, possibilita um campo extremamente amplo de agao terapéu-
tica, e a escolha de uma ou outra prdtica de intervengao esta
determ]ﬁada pelos fatores considerados possiveis causas a se-
rem confirmados pelo agente requisitado.e comprovada na efi
cacia do tratamento prescrito. Por exemplo, considerande um
quadro morbido em que ha vomitos, desinteria e '"olho fundo',
dois procedimentos possiveis seriam: "Manda no médico, se nac
cura, entdo é prd benzer. Benszeu 3 vezes, nao sarou, entao &
pra ir ao médico. Se o menino ta com dor de cabega, queizando
dor de ouvido, vai ao médico, ele falou que num é¢ nada, en-—
tgo..." {mulher, casada, dona de casa, 46 anos). Dessa forma,
ha uma postura bastante pragmatica a respeito dos recursds te
rapéuticos que dispoem e, é pela correlagao entre a eficacia
obtida por um determinado tratamento e o mapeamento dos flato-
res fisices e contextuais nos quais a doenga ocorre, que esta

passa a ser interpretada, ao lidar simultaneamente com os fa-

tores fisicos-orgidnicos e magico-religiosos na explicagao do
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fato morbido. Ou seja, o fato da doenga ser percebida e clas
sificada em diferentes planos nos quais ela pode se expressar,
intervem também no recurso arum £ipo ou outro de tratamento,
a ser validado pela sua eficacia empirica e compreendido no
gquadro de suas referéncias cognitivas, pratico~experimentais e
até mesmo religiosas.

Procurou-se até agui tragar o$ aspectos gerais
que estdo presentes nas concepcgoes populares sobre a doenga e
a maneira como o atendimento meédico passa a ser incorpaorado
ao quadro das suas experié&ncias terapéuticas, dado que, € pe-
lo modo como a sintomatologia morbida & expressa pelo pacien-
te &, implicitamente, scbre as concepgaes que a fundamentam,
que o diagndstico da '"doenga mental' tem sido elaboradc e a
terapéufi&a medicamentqsé.prescrita. Cabe .desse modo, obser-
var o modo como a terapéutica clinica da ''doenga mental' en-
contra-se absorvida dentro desse quadro mais geral tragado
pela andlise da forma como sendo utilizado o servigo assisten
cial prestado. Particularmente ao este ser feito pela "psi-
quiatrizacdo' de determinados quadros sintomaticos, aos quais
adequa-se uma eficacia medicamentosa cujas consequéncias,
mais imediatamente perceptiveis, tém sido a medicalizagao de
alguns sintomas anteriormente nao sujeitos a esse tipo de in-
tervencao terapeutica, e um alto consumo de med]camentoslpsi—
cotrépicos, cujas propriedades percebidas (caimante, sedati-
vo, "pemédio prd dermir”"), vém sendo -largamente difundidas,
seu uso se tornando regular, e mesmo sendo criada a sua ne-
cessidade, ao adequar-se ao quadro morbido genericamente de-

signado como '‘nervosismo', passando a ocorrer uma procura ex-
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plicita do médico para a obtengac do medicamento que fara "g-
calmar", "dormir"”, "controlar os nervos':

"Fui ver o medico porque tava nervosa e re-
cettou calmante. So quando venho aqui & que
tomo remedio, 80 com receita

(mulher, casada, 29 anos, residente no muni
cipio}. B

"O remédic que eu tomo & o da receita. - Um
deles é pra dormiv. Se ndo tomar nao durmo.
Logo que eu vim (morar na cidade) tomo esse
remedio. Ele & bom. 0s outros ndo melhorou
nada no corpo nao. A primeirva consulta que

eu iz com Dr. ... ele receitou esse pra
dormir",

(mulher, casada, 37 anos, residente no mu-
nicipio).

"Quando paro de tomar nao durmo ndo. Faxz

quatro anos que tomo. Quando to muito ruim,
da injegao de reag¢ac. Essa é boa, dorme di-
reto. Quando passa uns dias melhora, da prd
cuidar da criagcac’.

(mulher, casada, 32 anos, residente no muni
cipio).

T

Particularmente relevante sobre esse aspecto

o modo como membros de uma mesma familia passam a ser medica

lizados pela sintomatologia do '"nervosismo', inclusive c¢crian-

gas, demonstrando a abrangéncia e a gravidade do problema:

"Sofro nerve demais. Em setembro que fiquet
ruim, depois que ganhei menino melhovou. o

mava Haldol e a dor de cabega passava. Mas
agora to esperando de nove e at o médico
mandou parar e ficar s6 com o Diempax. Tem
dia que eu tomo e alivia, tem dia que nao

alivia nao. Agora, to ruim demais, vomitan-
-do, num para nada no estomago. Eu sinto es-
se nervoso desde solteira. Depois casef e
mudei pra c&. Consultava, falava (médica)
gue era nervo, mas nao. chegava a prejudicar
nao. De setembro prd ca fiquei ruim e no
hospital eu tremia da cama batangar, toman-
do remédio e injecac e fui melhorande. Quan
do eu to de dieta (gravidal) que parece que
a cabega vat ficar fraca.

E esse probiema mesmo de nervo que eusinto.
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Se dou muite com erva cidreira proes nervo
e o5 remeédios gque o medico receita. 0 que
eu tomo mais € remédio da farmacia mesmo.

Desde la da roga gque eu tinha esse pro-
blema de nervo. De ums tempo pra cd foi
alterando mais. De wm ano pra ca passou

0 nervoso, que ftquel ruim gritava quando
enfezava, batia nos meninos. Em setembro
fitquei com o corpo todo duro. Sentia pon-
tada e dor na boca do estomago. Internei
e foi indo passou. Tomei muito remédio.
0 meu marido também e nervoso demais, &
quando bebe pinga.
Veio consultar uma vez e o médico recei-
tou calmante pra ele. 0 meu menino mais
novo tambem tem problema de sentir mal .
Toma Gardenal (anticonvulsivo/epilepsia),
desde um ano e quatro meses. Tem que To-
mar até cinco anos. Disseram que era pra
fazer exame de fezes, que podia ser lom-—
. briga. Tomou lombrigueiro parou de sentir,
Ele ficava nervoso, passei a dar um Garde
nal, antes dava meio. Ele ficava nervoso
de querer avancar pra bater. Toma xarope
calmante, também. Dou uma colherada pra
ele de noite e ele dorme... do jeitinho
que dorme amanhece. A menina tem dor de
cabeca. Dr. ... falou que podia das Diem-
pax, ficou boa, tem 13 anos.
O0s outro ta tudo sadio.
Aqui na cidade o mais achado € isso. De
primeiro evitava receita de remédio con-
trolado e agora € direto.
0 medico falou pra mim num pensar, ficar
despreocupada e 1r controlando o nervo
por si. Tem dia que até esquego. S$6 quan-
do da dor de cabega que tomo. Dos que to-
mo o melhor &€ o Haldol.
Parei que to gravida. Na cidade ¢ melhor
da gente se curar. A gente se virava
melhor 14 na roga, mas quande da doenga,
as veges que dava prd trazer ja tinha pas
sado da hora. .
Quando tava nervosa na roc¢a num tomava na
da nao. Passava por si, que quando da es-

sa dor de cabega tem e que sair. la dando
aquela contrariedade gue gquando saia es-
parecial'

(mulher, casada, 35 anos, residente na a-
rea rural).

Imputar o alto consume de medicamentos psico-

troplicos, e o uso que dele vem fazendo a clientela, tal como
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na entrevista relatada, a forma como vem sendo prestada a as-
sistencia medica entretanto, € salientar apenas um dos aspec-
tos do problema. Se, a "psiquiatrizacgao da doenga" ou a "medi
calizagao do nervosismo'' ocorre no quadro institucional defi-
nide pela forma como se encentra estruturado o saber médico
na atualidade, o proprio conhecimento popular também estabele
ce certos guadros morbidos susceptiveis desse tipo de inter-
vengao terapéutica. Com efeito através de categorias e esque-
mas interpretativos-explicativos que lhe sao proprios, a po-
pulagao concebe o '"nervosismo' e suas seqUeias COMo passiveis
de determinadas agoes curativas que se adequam aos casos reco
nhecidos como pertinentes a determinados tipos de interven-

¢3o terapéutica. Observemos portante, a partir da analise do

que a medicina popular formula sobre o "nervosismo', como o]
atendimento médico-psiquiatrico vem sendo utilizado nesse con
texto.

IT1.4 - "DOENCA DOS NERVOS" E "DOENGA DA CABEGA"™ : CATEGORIAS

DISTINTIVAS

Para se referirem ao "nervosismo'" e/ou & "lou-
cura', algumas das expressoes utilizadas ja sugerem camo'per—
cebem esses estados, tais como: "ser nmervoso’, "ter cabega ou
idéia fraca", "ter cabega quente', "estar com o sentido passa
do”, "ser doido" ou "estar maluco”.

Em principio, hd uma identidade entre esses

termos, mas uma identidade genérica que postula a relagao do
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homem com seu ambiente fisico sccial imediato, e a "loucura"
‘aparece, tal como a doenga, a expresséo-ou consequéncia dessa
relacao:

"Wum tem ninguém dotdo ngo. Tem eu. Eu sin

to calor na cabega. Acho que o sentido nao
& bom. EF por causa que sinto calor, tenho

que andar, t0 nervosco tem que andar. Sou
pai de nove [ilho & num gosto de bater, ne
nhum menino meu aparha. Se freo em casa

posso até bater, do nervoso, entao eu saio.
Fico pensando que a gente ¢ doente, desde
pequeno pensava nos irmacsinho que tinha
pra cuidar. A gente sabe que filho sofre,
prd que bater? De pensar fico com a cebega
quente (...)

Fu acho que & as pessoa igual eu mesmo .
Posso fazer passar sentido contando de mim.
Quando eu era crianga trabalhava demats,

acompanhando minha mae na chuva e no sol,
comecetl a pensayr demais naquilo e acho que
a gente é louco. Primeirc, 08 meus 1rmaos
vrd olhar, o trabalho duro. Filho apertou,
cuidar da familia. Num tem sossego. Quando
eu penso nisso, fico com a pabega quente.
Tem ¢ que conformar, viver perturbado e
que fica doente'.

(homem, casado, 43 anos, aposentado por
invalidez, ex-sitiante, ex-empregado no rg
florestamento}

0 dizer que "num tem minguém doido ndao” ser e-
quivalente ao dizer que "é as pessoas igual ew mesmo"” sugere
uma reflex3o que, ao ser pautada na caracterizagao de determi
nadas sensacoes ("calor na cabega’, '"nervoszo', ‘cabega quen
te”) as colocam como imanentes a0 proprio processo de vida

("ser erianga”, "trabalhar", "cuidar dos irmacs", "cuidar dos

filhos") que”é-Em si, doentio, perturbador; ou seja, sugere
propriamente uma reflexio sobre o "“ser ne mundo' particulari
zada em relagao a maneira ou as condigoes mais gerais nas
quais este ser se constitui. Outras expressoes tao ou mais e-

loguentes que estas aparecem sucessivamente em varios rela-
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tos: "Q homem sofre de bronquite asmatica, sofre do sistema

.mervoso, que todo brasileiro sofre do sistema nervoso’ {pa-

ciente psiquiatrico); "Prd pobreza, a Zouc;ra ¢ pouca” (aten-
dente posto de saGde); "Hoje doenga.dos nervos é a doenga do
povo"” (dona de casa benzedeira). Para explicitar tal quadro,
entretanto, € necessario especif?éar que ele & susceptivel de
variagoes na forma e grau como ele se manifesta e apareca enm
decorréncia de determinadas causas que estabelecem, em dife-
rentes planos, a relagao entre o estado mbérbide do individuo
e seu ''estado social',

. 0 préprio modo comoc essas expressoes Sao usa-
das na expesicao também revelam o mesmo fato. De um lado, es-
sa identidade genérica e marcada pelo uso conjunto de termos
que se fe%erem"mutqamenté, explicando e compondo a descrigao

"sou nervoso

do comportamento e da sintomatologia, tal como:
e da aquela cabega fraca” ou "tenho cabega fraca e de vez em
quando fico doido". Por outro lado, mesmo utilizando conjunta
mente esses termos no relato, cada um deles se refere a um
conjunto de comportamentos e sintomas, indicando um quadro di
ferencial evalutivo entre o "sofrer dos nervos” e o 'sofrer
da eabega’.

"Sofrer des wnervos"” caracteriza primeiramen-

i

"eg~—

te o tipo de comportamento que o individuc apresenta, 0
tar ou ser-nervoso” & com efeito uma expressao utilizada para
referirem-se a certos estados emotivos pessocais ou para expli
car os comportamentos, proprios e de outros, descritos como

individuos que brigam, “perdem a paciéncia’, "perdem a cabe-

ca”, '"se zangam" e "se ofendem” facilmente:
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"0s firmaos (do marido) tudo tem idéia quen
te. As 1rmas nem se importa de xingar 08
ou%ro, parece que sofre dos nervo, tem uma
ate que sente mal, passou a fazer consulta
aqut”

(mulher de lavrador, 37 anos, residente no
municipio).

"A filha e doente demais, sofre dos nervo
que Nossa Senhora! Brabeza, xingando o ma-
rido, qualquer coisinha ela perde a pacién
c¢ia e dana g zingar. Tomava remédio basﬁan
te. Agora nao que o marido t& fraco,  era
remédio prd somo e unlcera”

(mulher de ex-lavrador, H9 anos, residente
na area urbana do municipio).

Ao mesmo tempo que caracteriza esse tipo de
comportamento, o "nervose” é também uma doenga, e como tal, o
estado mérbide & descrito a partir de determinados sintomas

ou sensagoes que configuram o seu lado propriamente patolégi-

co do qual o comportamento aparece como a expressao externa.

De um modo geral esses sintomas sao especificados como: ’dor
de cabega”, "idéia ou cabega quente', "tremura nas pernas”
"Bategcao no eoragac’, "pressao alta", "repuxo nos  nervos”

"falta de apetite”, "dor de estomago”, "vomito", "tonteira ",

"falta de sono", "manchas no corpo”, "falta de ar":

"Comegou que eu nao posso ficar nervosa que
comego a tnchar. Sofro de preesac e dor no
corpo, a cabega queima e as pernas também
tao queimando. Num consigo me alimentar di-
reito, dé prd vomitar, num fica nada no es-
tomago! Dor no coragao, mancha de preto, é

- - mevvostsmo de contrariedade (...). Fica ner
vosa eu fico tonta, o coragac comega a doer,
tremura, num posso nem andar”

(mulher, casada, marido desempregado, 53 a-
nos, residente ha 1 ano e meio no municipio)

Ou ainda configura o quadro conversive, ou o

"aeesso" e o Ysentir mall:
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"Sou mutito doente, tomo Gardenal direto.
Num tenho sono pra dormir (...). Sinto
mal, 0 conversando, andando, roda tudo ,
cato no c¢hao. Quando num ve to catlda, le-
vo tombo, machuco toda. F mervosol! A car-—
ne treme, de noite num consigo dormir, da

aquete choque e o coragao dispara. Essa
doenga ¢ ruim que e sem confilanga, num da
pra andar pros mato sozinha. Tem gente

que sabe a hora que vati dar nele e abatxa
no chao, pra passar... EFu num sei nae. So

fico fraca, a cabegca fraca, num dou por
eu. E hora que eu penso que cat. Quando

eu volto tomo & Gardenal, um de noite, ou
tro de dia. Tomo, fico aquele trem bobo,
esquisito e tambem num durmo’.

(mulher, sociteira, 36 anos, residente na
zona rural).

Perguntar sobre como a '‘doencga dos nervos' en-
guadra sintomas aparentemente tao dispares quanto "manchas no
corpo” e "geesso” remete a propria maneira como concebem o
funcionéménto do corpo no plano bio~fisicldogice e o relacio-
nam com o plano emotivo-sensorial. '"Os nervos', como "liga-
¢oes'" gue estao no corpo todo, saoc responsaveis pela coordena
¢3o e controle dos atos, agoes e movimentos, voluntarios ou
nao, do corpo e, dentro de uma nocao mais ampla, do individuo.
Como parte energético-ativadora dos processos mentais (cere-
bro), vegetativos (area gastro-intestinal) e motores (movimen
to dos bragos e pernas), eos ''nervos', mais que parte integran
te, sao parte constitutivae da corporalidade dos individuos,
atuando como regulador do bem estar fisico e emociconal que es
tes apresentam. De fato, todos os sintomas relatados referem-
-se as sensagoes morbidas percebidas nessas partes do corpo,
que ao representarem mesmo a composi¢ao anatomica basica do

corpo humano {cabega, tronco e membros) ja expressam a abran-

géncia da manifestagao da '"doenga dos nervos''. Com efeiteo, os
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sintomas relatados, longe de aparecerem como sinais distin
tos e isolados, retratam um mesmo gquadro morbido gue se ex-
pressa simultaneamente nessas partes do corpo, particularmen-
te descritas através da descoordenagao das fungoes gque l1he
s3o préprias: "a idéia ou o sentido passa”, "nao para nada no
estomago”, "o jogo das pewrnas acaba’, ou, como relata uma en-
trevistada:

"Sofro tanta cotsa: wm [fogo na cabega, so0-

fro de coluna, as pernag vat amolecendo,
tem dor aqut... Dr... falou que era de ner
vo, pressco vat pra 33 (...). Tem hora que

0s brago e as perna acaba o jogo, amc’ego.
... Passa um filho mew nao conhkeg¢o, as vVig
ta escurece. Se eu caminho as parede treme
e fica aquela coiga amarela, tonteira de
dor. B dos nerve e de inflamagac; que deu
uma inflamagao no utero. Dr. falou que era
nervo, rum tem cura nao, « gente controla
ele. E s0 dor gue dana viu, num quero ali-
mentar, t5 cheta até aqui. Mas é 5o nervo
nao, é de inflamagav, ponho aquele trem a-
marelo de manha... Dr. falou que tou sem
comer, t0 fraca, mus de cair eu nunca fen-
t{ nao, e0 tonteira. 08 nervo vat enfraque
cendo, falta de comida, vat acabando o jo-
go das pernas, as vista atrapalha, que 0=
lho & da cabega, vai perdendo e de noite o
sono ndo vem, da um trem ruim, que La des-

vadecendo. 0 calor da cabega eu nao sei,
num pensc gque nao & ... quetmando, queiman
do, tncha... Outra coisa, zoda, cotlad que

tem bicharada, coiea que atormenta o men
sentido. 0 minha Nocssa Senhora da Aparecti-
da, ndo deiza eu ficar vium du cabega nao,
gue eu prefiro morrer que ter cabega ruim’

(mulher, 49 anos, casada, residente na a-
rea rural).

Por realizarem ou serem O Nexo Ou a ligagao en
tre aquilo que no plano fisico e uma morbidade ¢ aquilo gue
no plano emocional aparece COmo um disturbio da conduta 50 -
cialmente adequada, a '"doenga dos nervos' configura um guadro

extremamente amplo de sintomas e comportamentos, cujo epicen-
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tro é a 4rea gastro-intestinal, como matriz das reagoes orga-
nicas aos distlrbios fisicos e emocionais de qualquer nature-
za que afetam o individuo. Como fol anteriormente observado,
o funcionamento adequado do aparelho digestivo e dos proces-
sos fisiolégicos a ele relacionados, aparece como fundamen-
tal para a manutengao da saude e, de um modo geral, as doen-
¢as tendem a ser percebidas e explicadas a partir de altgum
distdrbio relacionado a essa fungao que, ao afetar o sangue,
elemento vitalizador do corpo, predisporia a doenga. Como ele
mento circulante interno, é com efelto, atraves do sangue que
as manifestagdes somaticas da area gastro-intestinal, parti-
cularmente por algum distUrbic hepato-biitar, sao correlacio
nados ao estado do '"mervoso!'. De fato, pautando-se ainda na
teoria dos humores. que concebe o '"'mervositmo' como estando
correlacionado as alteracoes do complexo humoral {32), saoc os
distlirbios, tanto internos quanto externos, que afetam a par-
te humoral que incide sobre 0s processos vegetativos, que apa
recerao como a causa principal ou os elementos predisponentes
ao "nervoso', ao modificar a composigao qualitativa e o movi-
mento regular e ritmico dos Iiquides pelo corpo, particular-
mente © sangue.

Por exemplo, qualquer distlrbio relative a a-

rea gastro-intestinal, por inadequagao ou caréncia de alimen-

(32) Luis Fernando Dias Duarte, ac rever a construgao genealg
gica sobre a configuracao do nervosc observa que esta
correlagao foi elaborada dentro das teorias emergentes
entre os séculos XVIl e XVill, pelo principio segundo o
qual as "faculdades da alma' ou os "temperamentos' se -
riam derivados do Complexo Humoral do Corpo - Ver DUARTE,
Luis Fernando D. - Op. Cit.
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tagao, ao afetar diretamente a composicao sanguinea predispoe
a '"doenga dos nervos'; se a alimentacao e "fraca” em nutrien-
tes, o sangue se torna "ralo’” e os "nervos enfraquecem’”; se o
sangue esta "grosso”, "remoso'”, o "calor"” do sangue "passa'
para "os nervos” e "da ecalor e queimagao na cabega. Particu-

larmente esclarecedor sok . esse aspecto, € a maneira como re

lacionam o "acesso” aos disturbios digestivos provocados pela
alimentacao:

'""Meu irmao sentiu acesso quando era rapaz;
ficou perturbadozinho; diz que acabou de
almogar, comeu carne de porco e chupou meia
garrafa de mel e saiu andando; quando che-
gou sentiu mal, deu acessc: dobrava a lin-
qua e flicava todo duro, pretinho. Tomou re
medio de curador e melhorou, nunm sentiu
mais nada disso. Uma sobrinha que é casada
e agora ta em Sao Pagulo sentiu muitas ve-
zes: 4, 5, 6 vezes la no mato, quando Ta
busecar lenha. Eu, da cama dertada, escuterl
08 gritos, que foi cobra que pegou elal

Quando mae chegou, eu ouvindo aqueles gri-
tos, que em hora que ela tava merrendo, le
vou eu escorando pelo toeo até chegar la.
Fla tinha sentido mal e ficou por costume,
dando acesso de um dia pro outro sem pa-
rar. Mandou buscar remédio de curador, sa-
rou. A mae disse que era verme brabo e ela
tava em jejum, chupou manga, que ela nunca
havia sentide nada, havera de ser isso''.

(mulher, solteira, 37 anos, residente na a
rea urbana do municipio).

De um modc geral portanto, quase todas as mani
festacoes morbidas do "nervosismo', tal como as doengas em ge
ral, encontram-se geralmente determinadas pelas alteracoes or
ganicas que afetam o sangue, tornado o elemento central na ma
nutencao do equilibrio bio-fislologico, e para as quais dis-
poem dos recursos terapeuticos a ele destinado. Essas altera-~
¢oes nio se restringem as provenientes da alimentagao inade-

quada, mas dizem respeito ao conjunto dos fatores suscepti-



veis de exercerem um efeito negativo sobre a circulagao san-
1 . . -

guinea ou de contaminacao do sangue. Referente a esse aspecto

encontram-se aqueles fatores qgue produzem tanto o estado de e

xacerbagac do sangue como “pancadas”, "quedas”, Talcoolis-

moe”, quanto aqueles que predispoem-no a ''doen¢a dos nervos''.
Sob esse Gltimo aspecto, tanto as doengas parasitarias ou
infecciosas, guanto determinados estados fisicos {o periodo

menstrual, parto, resguardo e menopausa) aparecem também como
“estados' propiciatdorios a '"doenga dos nervos' ac gerarem e}
"enfraquecimento” do corpo ou provocarem alteragoes na compo-
sicdo (por contaminagdo) e no fluxo (por obstrugac) da corren
te sangUfnea: Com efeito, nao raro os relatos especificam
esses estados (alcoolismo, doengas infecciosas e parasitarias,
parto, meﬁstruaggo,_resguardo, menocpausa) como causas das ma-
nifestacoes nervosas:

"Consulto cempre quando to sentindo esse
nervoso. Adlcool num posso beber. Bebo fi-
co passado da idéia, fico doido, surdo
que tem falar alto pra poder escutar. (o-
mego a bater a cabega na parede ¢ ai nao
vejo mats nada’.

{(homem, separado, 49 anos, aposentado, tra
balhador diarista na area urbana)

"Desde muito tempo eu sofro dos nervos. bu
também sofro vomitagao. Ja tive umas vinte
veis internada, dos nervos., Fico fora de
sentido. Comecei a sofrer com a ferida na
perna. Da ataque demais, aquele mnervo a-
toa (...). Eu acho que pode ter enfraqueci
do meus nervos € a ferida na perna, que
vertia muito sangue e enfraqueceu que nem
engordar eu num engordo'.

(mulher, solteira, 38 anos, residente 7o
municipio)

hSinto acesso demais (...} as veiz ¢ um
verme que ataca a cabeg¢a da gente. Sinto



uma coisa subindo, que faz cocegas na es
pinha, quando chega na nucae sa andando
gue eu sinto bulindo, subindo (...) quan
do eu fico assim, o mde me pega e poe na
cama e pasca alcool e Santa Maria que @&
bom pra lonbrigueiro. Mae fala que é lom
brigueiro, passa Santa Maria gue se for
lombriga a erva atrai e a lombriga vol-
ta®.

e
7z

(mulher, solteira, 35 anos, residente na
area rural).

"Todo més venho pegar remedio no posto.
Depois que ganhei menino, fiquei Fuim
(...). 76 em uso de remédiv tem um ano.
Tinha mais doenga que complicou. Negdcio
de nervose, dor nas costas, dor nas ca-

deiras e o fogo que num tenho ... U nervo
co 6 triste, tem que xingar, nio durmo,
tomo direto comprimide (...J). Tem o anos
que tomo direto. Depois do terceiro meni
no atacou demais, falta de forga, bate-

cao no coragado. Resquardo é que da isso,
€ coisa muito fina...

(mulher, casada, 29 anos, residente na a
rea urbana do municipio).

"Desde moga que eu era doente. Sentia me
lancolia nervosa, aquele disparate, man-

cha no corpe... ha travessia quando esta
va espamado... travessia de regra, e vi-
nha aquele mundo de sangue e tinba que
ficar de cama, empapava o lengol. Tive

trés desmaio quando era moga. Depois que
parou as regra a cabeca ta fraca, esque-
co as coisas..."

(mulher, casada, 53 anos, residente na a
rea urbana do municipio).

Como observou Luis Fernando Dias Duarte (33),

Yre-

0% nervos, ao aparecerem nessas representacoes, COMO Um3
de de algum tipo de fio condutor', tém como papel centralizar

os “"fluxos simpaticos' entre os Srgaos e os humores corporais,

entre estes ¢ os clementos ingeridos, ou ainda entre © indi-

(33) DUARTE, Luis Fernando B. - Op. Cit.
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viduo e o mundo exterior através das reiagaes com 0s outros,
com os lugares, os ambientes € o0s acontecimentos. Por esse as

pecto, que caracteriza "

os nervos'' como elementos das repre-
sentagoes simpatieas que medeiam a relacdo do corpo com o ex-
terior, o "mervesismo', como o estado de perturbagac nessa re
lagao, aparece entao, de acordo com as observacoes do autor,
como causado por uma espécie de “irritagao sensivel” provoca-

"os nerveos

da por fatores exogenos f(algo ''ataca os nervos',
estao atacados"” ou alguém esta “atacado dos nervos'') ou ainda
por uma "gindrome de obstrugac’. 0u seja, a associagao do
“nervoso’ .como os fluxos regulares do sair/entrar {(particular
mente pela alimentagao) e do subir/descer, no gual o sangue
aparece, como observamos, como © elemento primordial dessas re
presentagoes. Por esse prisma inclusive, que a menstruagaoc,
o resguardo, a menopausa e mesmo O aspecto sexual saoc pensa-
dos como fatores predisponentes ao nervosismo. 0s periodos
menstruais, de resguardo ou em que a mulher esta na menopausa
sao percebidos como periodos em que as fungoes fisiologicas
estao alteradas € o corpo "enfraquecido'" pela ''perda de san-

gue' (no caso da menopausa, pela irreguliaridade do fluxo mens

trual até a sua cessao) devendo portanto serem tomados cuida

dos especiais durante os mesmos para evitar a interrupcao
{(ou obstrucao) da 'saida do sangue' que poderia ''recolher' e
"subindo pra cabeca', "enfraquece-la':"a regra parou, o san-

gue sobre pra cabega’. Ou como observa um entrevistado sobre

o "problema da cabeca' da mulher:

"4 dona nav é dadia nao. Tem problema de
cabega. Tem vez que tem de levar pro hos
pital fora de hora. Dizem que e pressao,
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que da nela vezame, fadiga, esse negdcio
de querer sair. Tem vez que fica gritan-
do dor de cabega demais, nossal! Arranja

um trem nas pernas... Ela diz que sofre
do coragao, aquela bategao. 0 gue ela
tem & bom sono, mas sono demais nao é
saude nav. Nao tem saunde boa de jeito ne
nhum... foi desde que aconteceu isso,
que ela tava de resguardo e com o susto
Gue deve de ter levado comegou a ficar

ruim. Dessa ocasidao prd cd ndo CUTOu maAls
saude nao., (...) Esse negocio de doide-

ra... da mulher e resguardo, resguardo
faz isso, passa raiva ou susto e o san-
gue sobe:

De fato, tudo se passa come se a partir, & em
decorréncia desses fatores, sucedessem uma série de reagoes
em cadeia: "a pressao fic@ alta”, "da bategao no coragao'” e o
"sangue sobe e vai pra cabega”. Nervos e cabega sao frios, em
contato com o elemento quente,sangue, provém os sintomas morbi
dos caracteristicos como "eabega quente', "calor na cabega’”,
0s quais aparecem frequentemente nas entrevistas, causados
por esta inversao da ordem corporal natural baseada na oposi-
¢ao quente/frio, que demarca uma outra oposicao, qual seja:
corpo, lugar da circulacao do sangue, quente, vermelho/cabe-
ca, centro dos nervos, frios e brancos. Do mesmo modo, ess5a
inversao aparece também correlacionando as condigoes ambien-
tais de trabalho com o aparecimento das manifestagoes morbi-
das do "nervosismo', como por exemplo, pela exposigao do indi
viduo ao sol (que "queima os miolos"), ou pelo fato de ter to
mado "chuva de corpo quente’:

"Depois de margo tomet chuva e veto a dor

de cabega que quase parte a cabega., ive

trés internagoes. Pressac alta ¢ gue de-

pois batxava demais e por causa da dor de

cabega braba, que senti dor no ouvidos e
vs ossvs da cabega estalando, parecendo
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que ta quebrar e o chiado na boca do esto
mago. Tomei chuva de corpo quente parece
que o gsentido passou. Ficava de pe, roda-
va e cata. Trabalhei demais, os nervo fi-
cou frouxo, fraco’.

{mulher, 43 anos, separada, lavourista,
residente na zona rural).

Pelo limiar da obstrugdo das ''saidas' regula-
res das substancias pelo corpo, Luis Fernando D. Duarte obser
va que o sexo ou melhor "a auséncia ou a falta de sexo', sao
também pensadas como predispondo o estado de ''nervosismo', e
sob esse aspecto, 0 orgasmo e principalmente a ejaculacao,
aparecem como mecanismo de '‘desobstrugao’ do esperma ou de
talgo" que} se nao for '‘descarregade', poderia provocar per-
turbacbes nervosas, do mesmo modo que o seu '"abuso" poderia
gerar o "enfraquecimento' do corpo. Dentre o conjunto das en-
trevistas realizadas, pela ambivaléncia qde cerca o tema, as

referéncias ao sexo nas manifestagoes nervosas aparecem de

forma esparsa e muito difusamente feitas, atravées das ''meias-

rt

-palavras" ou das observagoes de que tal ou qual pessoa e "as
sim mervosa por ndo ter casado”, "ter precisao de casar” ou
referindo-se, no caso das mulheres, ao fato do marido "nao
procurar mats’.

Desse modo, ©s nervos também "funcionam” como
elementos reguladores dos excessos - bebida, sexc, alimenta-
¢ao, sangue €, COmMO Vveremos posteriormente, ideias, problemas,
contrariedades, preocupacOes, o ''sentir demais', "pensar de-
mais'' - e das carencias, aparecendo mesmo como © regulador,

fisico e moral dos individuos, pelo comportamentc que apresen
tam e frente aos acontecimentos aos quais eles se encontram

expostos. Por esse aspecto inclusive a &nfase em circunstan-
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cias limiares {como o per?odo menstrual, por exemplo), atitu
des {conversar, distrair, repousar, espairecer, xingar, bri-
gar) e cuidados corporais (como a ‘''depuragao do sangue'' ou o
controle das fungdes hepato-biliares) procuram demarcar, ao
mesmo tempo, medidas terapéuticas para manter a regularidade
do fluxo dos elementos pelo corpo, gquando retratam propria-
mente a possibilidade da configuragao e da caracterizagao da
""doenca dos nervos''. De fato, tal como estamos observando, a
"doenca dos nervos' aparece fundamentalmente causada por de-
terminados '"estados fisicos' que o individuo apresenta em de-
corréncia dos disturbios nesses fluxos que produzem modifica-
c6es no equilibrio do corpo, particularmente pcla alteragao
da qualidade da corrente séngU?nea. Quando nao, encontra-se
predisposfa, hereditariamente, pelo '"'sangue ruim da familia'.

"Na familia tudo da prd sentir mal. Minlu

cunhada sentiu mal da idade de 1 ano até

17 quando morreu. £ de familia, ja nasceu

desse jeito. Meu marido ja sentiu também
¢ agora 0s menino n0Ss0 € a mesma coisa. ..
é nervoso demais. Lem uns broto que cria
¢ estoura que é do sangue ruim. Sem  pa-

iencia e quando fica assim pingo umas go
ta de Novalgina e Deus ajuda que eles cal

ma (...) Eu fico pensando que & de fami-
77g. Eu acho que € do meu sogro, morreu
com ferida na perna, virou aquele mundo
de pus, a perna ficou toda inchada, ¢ o}

sangue ruim..."

(mulher, casada, 35 anos, residente na a-
rea rural).

Tal estado, pode estar ainda referido a um pla
no cosmoldgico que correlaciona as fases lunares com os efei-
tos diferenciais que estas produzem no comportamento, salientan
do as alteragoes que os cfluvios fisicos provocam na corren-
te sanguinea, ocasionando pontos criticos de exacerbagao dos

quadros mérbidos durante o transito da lua:
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"4 lua tovna v sangue remoso, a lua cheta,
enchends, governa a gente. A forga da lua
até nos fan o sangue subir'.

(mulher, viuva, 53 anos, aposentada por in
validez, residente na area urbana).

"Quase toda passagem da lua ela fica fraca
. - [ . . .
de juizo. Fica Tmpresstonada com umas cot-

sa que num e,

(homem, casado, 61 anos, pedreiro, residen
te na area urbana)

"g lua prejudica muito, é aquele periodo...
se ja foi atrapalhada da idéta, naquele tem
po, toda época daquela, volta de ncvo. A
gente dis que a pessoa ta luada nesse perio
do. Minguante e por volta da cheia. Dd aque
le periodo, a pessva muda’. N
(mulher, casada, 45 anos, residente na area
urhbana)

Das influéncias cosmologicas aos disturbios or
ganicos originarios da allimentagao inadequ;da, o '‘nervosismo"
aparece dessa forma, como uma manifestagao morbida referente
a miltiplos fatores e planos de relacoes, centralizados em
tarno do elemento basico que € circulacao sanguinea. Por esse

fato também, a maior parte dos remedios caseiros destinados

acs 'mervos' sao também aqueles destinados ao sangue (‘depura

dores'" ou '"fortalecedores') ou a regularizagao dos fluxos,
como por exemplo, '"colocar a regra pra fora'', "tomando duas
colher de cachaga com 2 ow 3 folha de remedio ardiloso que

folha com folha € bom pra colocar regra prad fera', ou evitan-

do alimentos considerados frescos pois "friagem no utero reco

lhe o sangue, vai pra cabega'. Cabe agora analisar como €5s5€s

processos que ocorrem no plano fisico-biologico aparecem no

plano propriamente emotive e comportamental dos individuos.
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Observemos como essa questao € colocada a partir da analise
de uma entrevista:

“"Sofro nervo demais! Fiquel preocupada, da
nervoso. Se nao tiver preocupagao nym te-
nho nada. Perco a paczencza, dou pra falar
mutto, judeio com as criangas, a paczencaa

acaba, desespero... quando passa, da & so-
no, acho que a pressao abaizxa.
Os nervo faz muita cotsa, faz cair, fica

dura, da prd esquecer. Ataca tanto que al-
tera no coragac. Minha mae tinha mutto, de
aborrecimento, dava nervo e caia. E 80
quem tem problema de nervo. Faz ficar com
a cabega fraca. Quando é demais aquilo so-—
be pra cabega, alguma coisa que sobe pelo
sangue e da na cabega. Sangue ruim, eabega
ruim. Do meu irmdo a fraqueza & do dlcool
que ele toma demais. Que... as veia sao 1%
\ gada pelo corpo, o0& nervo tem precisac de
passar entao afeta que o8 nervo que nos te
mo no corpe nés temo na cabega. Se ndo alil
menta bem ndo pode ser forte. Pouca alimen
tacao da fraquesza, fica fraca da cabeca
que é falta de alzmentagao no estomago, no
intestino. Como essa minha wneta, ¢ a ali-
mentacac que faz mal, fora de kora, mal
fetta. Sangue fraco da nervoso. 0 intesti—
ne tem que saber levar, controlar, que 08
nervos enfraquece também, acaba a idéta.
Nervo fraco e falta de funeionar o san-
gue... Se caiu de pequeno o sangue sobe e
prejudica. Pressqo alta os nervo fica agi-
tado. Tem um primo que ¢ nervoso, preocupd
¢ao de servigo, preoeupagao de arranjar

mao~de-obra e ail passou a zdeza... Nervo
fraco nao aguenta preocupagao, Qualquer
cotsa o Juizo vat embora. Fincar sentido
numa coisa de mais da nos nervos. (...J) O

pensamento & na cabega, vem da cabega e do
coragdo. Tudo que a gente pensa o COPARA0
tem que resietir. Todo pensamento prejudi—
ca o coragdo da gente e da pra enfraque-

‘cer... que o coragao manda O Sangue pros
nervos, que é uma Zzgagao que a gente tem
pelo corpo... zgual relogio de pilha: aca-

bou, acabou a idéia e atrapalha tudo. Que
o pensamento ta afixado na eabega, o miolo
¢ o mestre da cabega, € onde passa nosso
pensamento todo, se ele virou..."

(mulher, separada, 41 anos, residente na
area urbana)
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Pela entrevista relatada pode ser observado
gque a maneira como € retratada a estrutura anatomica e o fun
cionamento do corpo humano, localiza os ''mervos’ como o elo
da relacdo entre os processos fisiologicos organicos ocorri-
dos no corpo e 0s processos mentais e sensoriais que tém como
sede a cabega, lugar da racionalidade. Concebido como uma "11
gacao que a gente tem pelo corpo’, a exemplo de uma “pilha'
que faz funcionar 0 "relSgio/corpo', os ''nervos!' encontram-se
por um lado, articulados ao outro circuito corporal, ¢ san-
gue, que passa pelas veias € é o elemento de sustentagao fisi
ca do corpo; e por outro, alocados a cabega que, dentro desse
conjunto de representacoes, aparece como centro vital que, tal
como observou oportunamente Luis Fernando D. Duarte, opoe e
encopassa o proprio corpo,.ao ser concebide prioritariamente
como o elemento mais moral' da “fisicalidade' do corpo: oL,
ambos esses circuitos de comunicagéo (o sangue e oS nervos)
té€m uma dimensio “fisico-moral, em que o sangue € algo mais
ffsico do que moral e os nervos algo mais moral do que fisi-
co, reconstituindo a oposigao hierarquica que faz com que a
cabeca, por ser também mais moral do que fisica, emcompasse ©O
corpo (mais fisico, por sua vez, do que moral}'' (34)

Desse modo, ''os nervos' nao sd processam a uni
dade entre o corpo € a cabega como também sao os elementos me
diadores reagentes da relagdo do individuo constituido, como
essa unidade> com o meio fisico e social nos maltiplos planos

em que essa relagao ocorre e afeta simultaneamente o organico

(34) DUARTE, Luis Fernando D. - Op. cit., p. 401.
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e o mental. Ou seja, como elementos integrantes da corporali-

da-e, os "nervos' capacitam e controlam a expressividade ex-

terna ou a realizagao do individuo — corpo fisico como indivi
duo — pessoa dotada de idéia, pensamento, sentido, julzo, vopn
tade, disposigao e emocao de maneira socialmente adequada e

requerida como necessaria,de acordo com os padroes culturais
nos quais ele se constitui e € constituido como pessoa. De fa
to, o ''nervoso',ao aparecer associado aoc conjunto das disfun-
coes ocorrentes nos fluxos e nas qualidades dos elementos cor
porais, aparece mesme como avaliador da capacidade mental e
moral dos individuos.

Procuramos até entao caracterizar o "mervosis-~
mo'' pela base bio-fisioldgica que é imputada a suva manifesta-
cao como enfermidade. Por outro lado, € justamente em relagdo
aos papéis definidos socialmente (fungdo e comportamento} que
a "doenca dos nervos' configura a morbidade em toda a sua ex-
tensao ao revelar a maneira como esta estruturada essa retla-
¢do do individuo com o meio fisico e social, aparecendo mesmo
como constitutiva ou inerente ao padrao das relagoes sociais,
familiares e de trabalho. Particularmente para se referirem
ao grau e a forma como o ''estado nervoso' manifesta esse as-
pecto, como expressao descritiva usada, o "ter cabega fraea”
especifica por exemplo, o comportamento ligado ao esquecimen
to-alheamento de algumas normas de convivio familiar esocial,
e também das atividades diarias. Sob: : esse aspecto o ‘'nervo

sismc'* passa a aparecer associado a capacidade para o traba-

lho e o "cuidar da obrigagao".
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"Sou doente da cabega e meu marido também:
da aquela cabega fraca. Se coloca as cot-
sa num lugar esquego, paro com a obriga-
cao da casa, chego a ficar trinta dia de
cama, sem comer wnada, sé tomando leite e
agua com agucar'”.

(mulher, casada, 47 anos, residente na a-
rea urbana do municipio)

De fato, caracteriza-se aqui a doenga em toda
a sua gravidade, uma vez que nac sO se passa aapresentar dis
funcoes organicas (nao estar se alimentando) como as proprias
fungGes mentais encontram-se afetadas sob um ponto fundamen
tal: a perda da capacidade do individuo de atuagao no  mundo
através do.trabaiho e do exercicio das suas atribuigoes ao se
ver privado dos valores morais constituintes dos pap€is que
exerce, tais como, senso do dever, respeonsabilidade, atencao,
eFiciéneié, resisténcia e inteligéncia. Com efeito, a énfase
na caracterizagao do estado morbido procura ressaltar esses
aspectos, tais como: '"num tem idéia pra nada"; "a idéia dele
ndo da prd dormir no barulho’; tenho homem e ele num tem  i-
déia, trabaia, trabaia e nés num tem nada, passando falta”;
"tem hora que eu caminho de ld prd ca, o dando hora dos ment
no chegar pra comer ¢ a ideia num dd pra fazer o comer”; "num
poe sentido no que ta fazendo’; "fui fazer o negoeto eom 0 sen
tido perturbado”; "num sabia o que tava fazendo”.

Dentro do gquadro mérbido do 'mervosismo'', 0
"estar ou ter cabega fraca' representa dessa forma, um estado
de perturbacdo maior que, ao afetar o desempenho das fungoes,
afeta naquilo que elas valorizam positivamente o individuo,
ou seja, a demonstragao da capacidade, discernimento e respon

sabilidade pessoal frente as atribuigoes e aos acontecimentos.
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De fato, esses atributos aparecem como as qualidades maiores
que o individuo deve possuir, culturalmente dadas e idealmen-
te valorizadas como necessarias e constitutivas das fungoes e
papéis a ele atribuldos.

Luis Fernando D. Duarte observou, em um artigo
sobre o tema (35), que as representagoes dos trabalhadores de
pesca em Jurujuba {(Niteroi-Rio de Janeiro) sobre a "doenga
dos nervos' aparecem como fundamentais para a compreensao da
construgao da identidade pessoal justamente ao associar a sua
manifestagao com o elemento moral, a obrigagao, da trindade
constitutiva da "nog¢ao de pessoa'' que comporta dois outros e-
lementos, a forga e a inteligéncia, atributos naturais do ”hg
mem adulto'. 0s recortes & aproximagoes entre esse modelo
constitutivo do padrdo cultural da "nogao de pessoa’ e as fun
¢oes e papeéis sociais segundo sexo e idade, tornam particular
mente marcante o problema ou a crise que a ''doenga dos ner-
vos'' possa vir a representar. De accorde com as observagoes do
autor, por ser a obrigagao o unico atributo que define social
mente a mulher, ela propria associada as atividades interio-
res (o “cuidar da casa'' e a 'criagao dos filhos'"), torna-a fa
cilmente susceptivel de ser a presa da I"doenga dos nervos',
gque aparece quase que de forma endémica e "“natural' ao estar
associada ao préprio atributo que a constitui.

De fato, ao observarmos os dados disponiveis

(35} DUARTE, Luis Fernando D. - "Doenga dos Nervos - Um estu-
do de representacoes e visao do mundo em um grupo de tra
balhadores', Ciénecias Sociais Hoje, n¢ 1, CNPq, ANPOCS,
1381.
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sobre a relagdo entre sexo e diagndstico da ''doenga mental' a
incidéncia entre as mulheres € consideravelmente superior. Da
mesma forma, os médicos locais observam por exemplo, que a
STndrome de Conversao Piscomotora {$S.C.P.M.} € um fendmeno ge
ralmente observado entre as mulheres e sugerem que esta te-
ria um papel andlogo ao alcoolismo entre os homens como forma
de estravasamento das tenstes presentes nas relagoes sociais
e familiares. Dados fornecidos pelo estudo de Marcos Queiroz
em lcapara (36), indicam também que 80% das mulheres casadas
dizem sofrer "dos nervos', sendo que para os homens esta in
cidéncia é de 10%. Configura~-se aqui um quadro extremamente
sugestivo que, ao relacionar essas manifestacoes a posigao in
ferior e submissa da mulher na sociedade, d3d margem a malti-~
plas interpretagoes: quer como mecanismo psicoldgico de rea-
cio dos probiemas e conflitos vivenciados na esfera dom€sti-
ca no quadro de uma explicacao mais psicologizante; quer como
mecanismo socialmente adequado de apresentar determinados com
portamentos considerados inadequados ou negativamente valori-
zados pela comunidade como O €xcesso de agressividade; ou ain
da vindo-se a aparentar com as situagoes politicas informais
descritas por Lewis (37), nas quais essas manifestagoes (pos-
sessao, histeria, conversao), articuladas a um discurso morbi
do ou religiosc, aparecem como estratégias manipulatdrias das
regras do poder e dominagao socialmente estabelecidas.

Considerando o tipo de causalidade que € invo-

(36) QUEIROZ, Marcos - Op. Cit.

(37) LEWIS, loan - Bwmtase Religioso, $ao Paulo, Perspectiva,
1978.
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cada para explicar o 'estado de nervosismo', este nao so se
encontra associado a condigéo social da mulher, mas aparece
como constitutivo da sua prépria conformagao biologica e psi-
coldgica. De fato, a maneira como correlacionam a sua manifes
tagao, simultaneamente com OS processos fisioldgicos e os acon
tecimentos exteriores, ja estabelece uma propenséo maior das
mulheres 3 'doenca dos nervos'. De um lado, caracterizada co-
mo o elemento interno a casa, a mulher & também o elemento mo
ral e emocional, estando mais sujeita as aflicoes e preocupa-
¢cGes que afetam a estabilidade da organizagao familiar, em
comparagao com o hamem , que deve demonstrar forga, coragem €
discernimento, estando, portanto, mais apto a lidar com o mun
do exterior através do trabalho, da provisao dos bens a fami-
lia, da condugao doslnegdbios. Por esse carater ainda, gue as
associam com uma certa fragilidade emocional, se alia o fato
de gque a sua constituigao biologica predispoe determinados e5
tados como a meastruagao, parto, resguardo e menopausa que
aparecem, como observamos anteriormente, como estados propi-
ciatdrios, .em conjungao com determinados fatores,da “"doencga
dos nervos' e mesmo, da ''doenga da cabega''.

Por estar associada a essas caracteristicas
que determinam a sua quase cronricidade entre as mulheres, com
preende-se o quanto a ''doenga dos nervos'' aparece como hais
grave quando se manifesta no homem. Grave em dois sentidos:
tanto em relacgao a forma e grau como se manifesta, quanto as
implicagoes e distirbios ocorridos no plano da organizagao
familiar serao majores ao estar sende afetado o elemento pro

vedor-intermediario da relagao com o mundo externo a casa.
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Significativamente, os homens entrevistados que apresentam O
quadro sintomatico do ‘''nervosismo” estao aposentados por inva
lidez, por outra etiologia morbida ou por distirbios psiqui-
cos. No primeiro caso, adequam-se a categoria dos doentes sO
cialmente invalidos e o nervosismo aparece em decorréencia da
doenga que o acometeu ou da incapacitagao a que foi submetido,

"Recebi uma pancada na cabega. Tava bébado
e juntou quatro pra bater. Quebrei a perna
e fiquei surdo desse owvido aqui e tapou o
olho: noventa dias que fiquei internado.
Hoje tié é com dor de barriga tem tres dia.
0 menino veio pegar a guia, vim  oorrendo
pra chegar na hora... Trabalhava na roga,
muita amolagac e prejuizo, vim embora. Era
fichado na Acesita quando aposentei. Tomo
comprimido de dormir quando tem, que acaba
comprimido, acaba o dinheiro, acaba tudo.
# muito nervoso tem de tomar calmante. An-
tes num tomava ndo, tinha bom sono, num ti
nwha medo de sevvigo nenhum. Tem na base de
quatro anos que comecetl a sentir essas don
Tem oecasido que a cabega dana a rodar, at
tem que sair pro mato, num filco dentro de
casa, num posso eseutar barulho.

(von)

Fico pensando, pensando e vai do um arran-
co: tenho de sair, fico com aquela agrura
de ir pra roga. Mas faz trés dias que to
14, fica vontade voltar. Pemsar nao adian-
ta, ndo chama comida. Queria viajar, procu
rar recurscs. Conversd distral um pouco,
5o de vim comsulta ja melhora'.

(homem, casado, 45 anos, aposentado)

0 relato que esse entrevistado fornece € eluci
dativo. Aposentado por invalidez em decorrencia dos ferimen-
tos e contusdes do espancamento que foi vitima, o estado de
Unervosismo' aparece ndo sé como causado por es5sas contusoes
e ferimentos, como €& decorrente das condigoes de vida & qual
foi submetido, representando mesmo a impoténcia de modifica-
las. Mais do que isso,o0 "espancamento' com a consequente debili

tagao fisica e emocional, passou a afetar a prépria estabili-
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dade e "salde" da familia: a mulher passou a ter "problema de
cabega desde que aconteceu isso, que tava de resguardo e com
o susto que deve ter levado comegou a ficar ruim. Dessa oca-
gido prd ca nao curou mais saude”, um menino "sofre dor de cg
bega, quase morre, tem tonteira’, o outro tem "gripe, chiado,
febre", mas, "num tinha isso nao, foi tude dessa época. Com
referéncia ao segundo aspecto, antes de estar se constituindo
como um meio privilegiado para arrecadagao de beneficios pre-
videnciarios, o "encosto no INPS" (38), a 'doenga dos nervos'
aparece em sua extensao e gravidade maxima: o enlouquecimento.

; Luis Fernando D. Duarte sugere, sob esse as-
pecto que, frente as qualidades e condigoes diferenciais atri
bufdas ao desempenho dos papéis e tarefas de homens e mulhe-
res para é reprodugao fisico-moral da familia, como valor es-
truturante das relagdes e da prépria concepgao de mundo dos
trabalhadores (no caso, o autor refere-se explicitamente aos

trabalhadores urbanos), impoe-se também modos diferenciados

(38) De fato, dados estatisticos do INAMPS, assim como pesqul
cas majs recentes em instituigdes psiquiatricas como a
tese ja citada de Simone Soares, OuU mMEsSmMoO aquelas reali-
zadas junto a populagao como os trabalhos de Maria An -
dréia Loyola e Luis Fernando D. Duarte, tem observado,
que a frequéncia de casos de aposentadoria por '""doenca
dos nervos' esta relacionada a um recurso estratégico pa
ra o aumento da renda familiar, uma vez que O aposentado
passa a se dedicar a trabalhos esporadicos tendo uma pen
s3o fixa fornecida pelo Estado. Tal procedimento parecg
nao ser frequente em ltamarandiba. Dados do FUNRURAL To-
cal atestam a época da pesquisa que em um total de 149
processos, 3 casos de aposentadoria eram por ''doenca men
tal" (2 mulheres e |1 hemem}. Como empregados assalaria-
dos da Acesita, em regime de CLT, havia um total de iz
casos entre aproximadamente 1.300 funcionarios sob con-
trole psiquidtrico entre afastados temporariamente e app
sentados. Provavelmente o tipo de controle e exercicio
da pratica médica local e a propria difusao dessa prati-
ca comprova esse uso ''estratégico' da doenga.
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de reacao as perturbagdes. Desse modo, a mulher, associada a
interioridade da casa, adequa-se a uma perturbagao interna e
privada, representada pela ''crise dos nervos''; o homem asso-
ciado 3 exterioridade da rua e do trabalho manifesta a pertur
bacido de modo externo e publico, como através das brigas e do
alcoolismo. Sob esse aspecto, caberia mesmo ressaltar que
as causalidades percebidas como disruptoras das perturbacoes
também aparecem demarcadas por e55a esfera ou espago diferen-
cial atribuida aos homens e as mulheres que tendem, respecti-
vamente, associd-las com o trabalho e as condigoes mais ge-
rais nos quais ele se exerce, & ao0S problemas e preocupagoes
em torno do marido (descumprimento da '"obrigagao' por nao ''bo
tar comida dentro de casa'', bebedeira, pancadaria, abandona)
e dos filhos (acidente, morte, doenga, "desgosto').

De um modo geral, entretanto, a "doenca dos
nervos' acomete tanto a homens quanto a mulheres em todas as
faixas ctarias, sendo comum a sua manifestagao em criangas
(principalmente o '‘acesso' associado aos vermes, quedas, pan-
cadas, problemas decorrentes do parto e da amamentacao, que
predispoem o estado de fraqueza da crianga ou como observa u-
ma entrevistada: "filho eriado com pouco sangue"”}). De fato,
os dados sobre a situagao de consulta e outros coletados du-
rante as entrevistas permitem caracterizar esse grupo como;
multheres casadas, na faixa etaria de 30 a 50 anos, donas de
casa e residentes no periodo de | a > anos na area urbana do
municipio.

A aparente contradigao entre a elasticidade/a

brangéncia da categoria 'doenga dos nervos' e a tendeéncia a
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sua fixagao/demarcagao a um grupo social definido segundo se-
xo e idade, remete ao proprio modelo de causalidades presumi-
das, que estabelece uma relagdo de subordinagao entre as re-
gras gerais da composigao e do funcionamento do corpc humano
e a forma como este & afetado pelas condigoes, eventos e acon

tecimentos exteriores, pensados e articulados como determinan

tes.

USer ou estar nervoso'', como expressao generica
que qualifica estados dispostos hierarquicamente segundo 0
grau e a forma como se manifesta a morbidade;, & inerente as

condicoes sociais de vida as quais o individuo se acha expos-
to: o "passar falta, "ter preocupagoes’, "sofrer contrarie-
dades™. 0Ou seja, encontra-se determinada pelos problemas si-
tuacionai5 de diversas ordens de causalidades que aparecem CO
mo manifestagoes dos conflitos e contradigoes latentes na es-
trutura social. Analogo ao estudo de Maria STivia Carvalho
Franco (39) que analisa a violéncia como fendomeno constituti-
vo da forma de organizacao social e do padrao de valores nas
Msociedades camponesas' através de alguns aspectos — vizinhan
ca, cooperacgao no trabalho, relagoes lddicas, parentesco e mo
ralidade que predisporiam-na como comportamento esperado e va
lorizado, a ''doenga dos nervos'',em todos os "estagios" da sua

manifestagao . aparece como constitutiva das condigoes de vida

objetiva — deslocamento espacial, privagoes, forma de traba-
lho — ¢ do padrao de relagoes familiares e sociais — a estru-
tura familiar que especifica papéis, vizinhanga e principios

(39) CARVALHO FRANCO, Maria Silvia - Homens livres na ordem
gserqvocrata, Sao Paulo, Atica, 197h.
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que orientam a cooperagao, heranga e ocupagao da terra. De fa
to, a estrutura narrativa da fala sobre a "doenga dos nervos’
6 montads de forma a salientar esses aspectlos estruturais que
compbem a biografia do individuo e sido responsaveis pelos pro
blemas situacionais vistos como fatores predisponentes ou mes

mo causa do estado morbido apresentado:

"Sinto falta de ar e uma dor de cabega que
na parte da manha ta mais afiada, 14 pras
10 horas. Ja consultei 4 a 5 vezes no Hos-
pital, dizem que & problema dos nerves. Eu
acho que eu to sentindo & problema de ute-
ro, wuma queimagdo aseim que eu ndo Aaguen—
to. Tem 6 anos que moro aqui. Na roga eu
sentia s dor de cabega. Depois que mudet
comegou a batecdo no coragao e costumo man
char o corpo, fiea aquelas mancha roxinha.
Quando eu sinto perco a fala, a mao enrola.
Tpabalhava na roga mais era 6 dor de cabe
¢a que num prejudicava, Sinto isso princi—
palmente dia que eu tenho alguma contrarte
dade que me prejudica. Tenho uma filha que
contraria, é que ela ndo & muito certa do
juizo, & muito nmervosa, toma calmante dire
to. Ela sofre problema de por sangue pelo
nariz, que chega a sufoear nele, que tem
ves que ela vem morta pro Hospital. Ja te-
ve internada 3 a 4 ves por esse problema.

0 médico diz que & um verme brabo que ela
tem no miolo, que prejudica os mioleo dela
e falou que era pra tratar em Belo Horizon
te, mae num da pra levar ela ainda. Repuzo
ela num sente. Eu sinto demats, repuxa meus
nervo que eu sinto eles estalando. Outra
Filha também sente repuxo, falta de ar,num
tem um ano que ela deu pra sentir isso. Io
ma direto comprimido. Bu comecet a sentip
¢ sentiu também. Na roga trabalhava demats,
mas andava mais despreccupada. Trabalhava,
euidava da lavoura... vim pra cd contraria
da, desapareceram com coisa minha e sou o—
brigada a ver certas coieas. Vim pra fazer
gosto do marido que vendeu tudo e agora
noa vive de esmola, num trabalha mais, vi-
ve e6 de aposentadoria, que num da pra na-
da. Vendeuw que era um pedacinho de terra,
heranga e ele tava brigando com 0 irmao,
em tempo de acontecer uma coisa mal feita.
Entao vendeu, deu pra comprar a casinha
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mas vivemo mal, piorou demais que na rog¢a
a gente passava mal mas aqui ta pior. 0
filho cagula ta doente, fragquinho, que &
anemia. Os outro ta casado cutdando da
familia, num da pra valer nada néo. 0s cal
mante ndo adianta nada. Tem 10 dia que eu
t56 assim, tomando calmante pra ver se pas
sa, mas nao adianta nada nao. A menina
num posso com ela zangando pela casa ...
tem que satiy pro terreiro, pro ar correr.
Quande eu to nervosa ela fica calma. Hoje
ela td num nervo danado e quando ta assim
tem que deimar pria la, que se quer fazer
as coisa faz, se num quer deizq pra la,
que & doente, que se nao, comega a botar
sangue pelo narta (...) 0 _problema & com
a menina, que ela tambem e doente. Duas
nervoga dentro de casa & dafzczl Como eu
tenho mais juizo que ela eu sato, VOU COR
versar com as colegas e aquilo vai passan

. do e fica essa falta de ar e bategao  no
coragac”.

(mulher, casada, 59 anos, residente na a-
rea urbana do municipio)

Dessa maneira, se por um lado parece inegavel
que a difusao da sintomatologia do ''mervosismo' e o papei que
o "ser doente! adquire no contexto das relagoes familiares,
desculpando comportamentos e contendo reacoes, vem assumindo
funcao crescente como maneira de se representarem saocialmen-
te, por outro lado, a "doenga' & descrita em relagao a fatos,
acontecimentos e situagoes que se articulam em torno de um
problema fundamental: a mudanga meio rural-cidade. De fato, a

grande parte das entrevistas relacionam o estado morbido aos

fatores migratérios, a desagregagao das relacoes familiares,
de vizinhanca e patronais, através das quais se realizava a
continuidade da produgao dos meios necessarios a subsistén-

cia, a precariedade de manutengado e reprodugao na area rural

e, consentaneo a esses fatores, o desemprego, 2 miséria e a
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marginalidade w., area urbana (40).

Dentro de tal contexto, '"a doencga dos nervos'
pensada e articulada como uma reagao aos fatores e condigoes
externas, realiza no individuo - corpo fisico — as transfor-
magoes ocorridas a nivel macro-estrutural: o que ela anuncia
é uma crise generalizada, a desorganizagao no interior das re
lagGes sociais e familiares, do proprio "modus vivendi''; e
ao faze-lo revela os problemas, conflitos e contradigoes fun-
damentais presentes na sua estruturagao. Concebida como in-
trinseca & constituigcao do individuo, parte de sua constitui=
cdo ffsica, biolbgica, hereditaria, comportamental e moral, &
no quadro dos problemas situacionais que os fatores predispo-
nentes sao correlacionados, guando nao,a causalidade imediata
é estabelécida. Mesmo quando existe uma pré-disposigac inata

doenca dos nervos', por causas hereditarias ou pelo ''esta-

r

do de Fraque;a“ do individuo, hd sempre uma situagao que € da
da como antecedendo ou provocande a ''crise', que aparece como
um desdobramento dos sucessivos, pequenos e grandes aconteci-
mentos, quando nao configura propriamente o estado do indivi-

duo no mundo. 0 caso de D.M.... é particularmente revelador.

(40) Sob esse aspecto, Luis Fernando D. Duarte sugere que
entre os trabalhadores urbanos, como @ no planc da rela-
¢ao familiar/local gque se aglutina, se expressa e se con
solida a visao de mundc deles, pressupondo uma refagao de
reciprocidade e complementariedade atraves da qual se
constroi a identidade do grupo, a '"crise dos nervos'' apa
rece nesse contexto como uma consequéncia da desruptura

das relagoes de complementariedade e reciprocidade no
trabalho, ou seja, o desempenho da '"obrigagao” pelo tra-
balho sem a contrapartida que assegura as condigoes de

reprodugao fisica desses trabalhadores. Ver Duarte, Luis
Fernando D. - Op. (Cit.
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Descrevendo o estado de "fraqueza na cabega'' que apresenta,
simultaneamente o mesmo & relacionado a maltiplas causas em
ocasices diferentes (tiro no filho, brigas com a familia do

marido, resguardo temporao de uma filha), descrito em relagao
as condicoes materiais de vida (trabalho na lavoura, migragao
para o centro urbano) e o estado das suas relagoes familiares
(problemas com o marido e os filhos), pensado como hereditd-
rio (varios membros da familia morreram enlouquecidos)} e atua

lizado no presente como configurando a sua situagao-problema:

"pinheiro fasz falta, num ta fdeil pra nois
. nago. Eu tinha bindculo de retrato! Gostava
de ver meu marido com meus filho, tudo ar-
rumadinho e o pai no meio. Se eles tava na
ecidade, eu sentia saudade e via e¢les no re
trato. Casei nao foi por gosto ndo. Casel
porque tinha que casar... nem achava ele
bonito nem ativo. E ele me <chamava de pa-
tranha... eu achava que o Diabo  aparecia
pra mim... Eu t0 sofrendo demats, to com a
cabega fraca. Se eu num tivesse a cabega
fraca ia pra Belo Horizonte, aprender a e$g
crever meu nome. Acho que meu marido me a-
cha boba porque num seil escrever meu nome.
Corria friagem na cabega, igual uma agua,
uma dorméncia esquisita. T esquecida, da
soera. T8 até com vergonha de falar, num
t6 falando direito. Antonio ri de mim, que
eu to com conversa atrapalhada... E preocu
pagao, fraqueza no juizo. Esquego © nome
das pessoa ... Eu fraqueet a cabega tem
muito tempo. Fiquei com a cabega enfraque-
cida de vepente! O cumpadre deu um viro no
mew filho... o dé que deu! Fiquei preocu-
pada, chorei demais, perdi o juizo de uma
ves. Tem mais de 6 anos. Ruindade dele...
‘briga ecom mulher... Eu fico me alembrando
e que triteza! E eu sozinha euidar de tu-
do... Eu tenho que consultar pra ficar boa
pra trabalhar... Dots menine meu trabalha
na Acesita, mudemo pra cd... Morei dezes-
seis anos wno terreno dos outros, quase VLN
te ano perto de meu sogro. As cunhada era
solteira e vivia me atazanando. Num gosta-
va de mim néo... Meu marido ralhava comi=
go, ficava nervoso. Foi dai que fui ficando
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com a cabeg¢a fraca. Eu sentia aquelas gota
fria, aquela friagem na cabega, puUrgagao
no ouvido, pereba na cabega. Cog¢o, aquela
dor danada da lasca, quase pra rancar o
casco _da cabega de tanto cogar, e tem hora
que da aquele calor esquisito... Ja brigue
mo muito. Casar sem combinar num dd  nao.
Mew marido diz que eu falo bobagem, ai eu
digo pra ele que 8o doente... que eu to
conversando demais... Mais eu gosto de ami
zade! Se eu fosse ativa mesmo, ele ficava
comigo. Com esge megocio de eriagac de fa-
milia... queria fazer filko em mim, fea do
ze. Agora que eu aposenteil falet quando eu
aposentd océ tem que aposentar comigo. TO
achando que ele num gosta mais de mim, vat
desprezar eu... Td fortao ainda... E eu
aguento tudo... eu sozinha pra cuidar da
casa, comida pronta na hora, roupa lava-
da... a gente precisa de um dia de descan-
so na vida... Pagava arrendo na roga, ano
passado nés saimo de la. Saimo de ta. Ele
(0 fazendeiro) num tava achando bem de
nois nao. Num tava querendo deixzar  botar
roga, ele gosta é da terga e do 5erVigo.
Tinha ano que dava enchente, acabava eom
as plantagao no ric... © mandiocal tirava
a terga. Antonio bateu capim pros boi todo.
Invadia a plantagdo da gente, aquela por-
caiada e o gado. Demo lucro pra ele. Dava
mandiocal de terga pros outro fazer fari-
wha de meial Na beira do rio e danado pra
da prejuizo! e eu doente... OR./ meu Deus,
eu queria morrer, ter coragem! A irma de
le (do marido) entrou no rio pra morrer.
Era doida varrida, vivia batendo nos oU~
tros, rasgava a roupa do corpo. Toninha
morveu doidinha... A mae dela era doida,
tomou formicidal! Quem era eu pra pular la
dentro! Meuw pai foi pro milharal e botou
fogo debatzo da guela, garrucha de ehum-=
beivo (...) Meus tio quase tudo tem falta
de juizo, duas irma minha ficaram com o Jut
z0 atrapalhado também. A minha cabega fra=
ca 6 do resguardo da Terezinha. Fico con-
versando muito,mas did pra cuidar da obri-

gagdo, cuida da... fico escutando coisa e
nwum tem nada ndo. Antonio diz que eu vejo
cotsa que num tem... @ cabega fraca’.

{(mulher, casada, 53 anos, residente na a-
rea urbana do municipio)
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Por esse relato € possivel observar que as cayu
sas da manifestacao da doenga sdo situadas em varios momentos,
indicando o deslocamento do motivo aparente, Ou seja, as cau-
salidades se sobrepGem a um momento ou varios momentos da his
téria pessoal, desviando e ao mesmo tempo se referindo ao con
tinuum do estado das relacdes familiares e sociais. De fato,
o discurso sobre o "nervoso' permite que se estabelegam cone-
xSes entre 0S sintomas morbides apresentados pelo individuo e
os miltiplos fatores situados em planos diferenciados, através
dos quais as manifestagdes nervosas sao percebidas e relacio
nadas, mantendo-se ao mesmo tempo a especificidade das situa
¢oes que aparecem como esclarecedoras do quadro que e descri-
to. Trata-se, como cbservou Luis Fernando D. Duarte, de situa
¢oes nas quais o corpo, ao ser submetido as condigoes que 0
Yenfraquecem'", predispoe so ''nervosismo’; ou que a pessoa, ao
ser moralmente perturbada pelo acirramento da "sensibilidade
nervosa'' pelos problemas e preocupagoes decorrentes da esfera
das suas relagoes, "enfraquece a cabeca''.

Essas situacoes se sobrepdem, entretanto, na
explicagao que € feita. Procura-se ressaltar os fatos con-
siderados mais relevantes para o estado de "nervosismo' ou de
"fraqueza'' descrito, ao mesmo tempo que mantém-se a referen-
cia aos planos geralis através dos quais opera-se a percepgao
do modo como se encontra estruturada e articulada as relagoes
constitutivas do modo de vida da pessoa.

Sob esse aspecto, se, de fato, o 'mervosismo' apa
rece como afetando particularmente as mulheres (a entrevista

acima citada & reveladora), ou € em relagao aos papéis atri-
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bufdos na estrutura social que a determinagao do estado morbi
do é dada, é porque esta contém ou dispoe cos fatores patoge-
nicos. Ou seja, os fatores predisponentes a enfermidade nervo
sa tal como sao concebidos e correlacionados ao mundo exte-
rior s3o constitutivos do padrao de relagdes do individuo e
das condigoes sociais que o mesmo apresenta. De uma certa for
ma, espelha-se, através da doenga, a forma como a relagao in
dividuo-sociedade & apreendida, pensada e significada. Por
esse aspecto, a situacao de mudanga, ao ser ou exacerbar a
crise generalizada da totalidade das relagoes do individuo —
o seuy mundo estruturado — refere-se e € referente ao estado
e grau de morbidade nervosa por ele apresentado, particular-

mente em relagao a ''loucura®,

I11.5 - O DESREGRAMENTO DA RAZAO E O CONTROLE TERAPEUTICO

0 uso das expressoes denotativas de alguma
morbidez nervosa, mesmo quande componda a descrigao de um mes

mo quadro sintomatoldgico, procura especificar a gravidade ou

a intensidade das manifestagbes sintomaticas pelos efeitos
que estas causam no comportamento manifesto do individuo.
Pautando=-se sob uma mesma hase, a agao dos nervos, € com e-

feito, formada em uma escala hierdrquica que diferencia os es
tados morbidos, sequndo o "sofrer dos mervos” e O "sofrer da
cabega"” ou entado "estar nervoso”, "gstar com a cabega fraca’
e "estar doide!. Portanto, a ''loucura’, como a expressividade

maxima da enfermidade nervosa,nao é pensada em relagao ao pa-
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drdo de normalidade socialmente definido, mas em relagao ao
intervalo de variagao do comportamento normal: ha quem seja
Nesquisito', e tenha a 'cabega fraca', hd quem ¢é ‘''nervoso",

"da acesso', briga e bebe muito, mas o louco apresenta uma se

rie de comportamentos que fazem dele figura singular:

"tem doido que num fag arte de nada com a
gente. Outros sao desatinados, tem que fi-
ecar amarrado. Parente de dona minha, dotdo
que morreu louco, um desse avanga. Irmao
da dona, ja nasceu doente, nem conversava.
Meu afilhado. Tinha 17 anos. Saia pros ma-
to, andando, vagando... Num demora foram
procurar, tinha caido dentro do pogo. Num
era certo nio, nem falava, num tinha idéia
pra nada, passava lama na cabeca... "

{(homem, casado, %3 anos, aposentado)

Dessa maneira, o comportamento invocado como
critério de nomeagao do '"louco' varia do retardamento mental
(pouco frequente como sinal de "loucura', geralmente dizem
"nasceu bobo" ou "ficou abobado') a certas agoes consideradas
impréoprias, extravagantes e destituidas de sentido. As entre-
vistas oferecem relatos tipo:"comia carne erua”, a avo ama-
nheceu cantando ingual galinha, quando tava pra morrer desen—
doidou e entristeceu”, "parou de falar, fiecando no canto so
ecismando”, "desconhecia os outros”, "eomversava com 08 sSanto,
yezando o dia inteiro™, "tava achando que 08 outro tava cer-
cando a casa pra matar ele', sendo que os comportamentos mais
freqUentemente épontados s3o: a excessiva agressividade resul
tando em quebradeira, mutilagdo pessoal, agressoes fisicas a
terceiros e o vaguear, andar sem rumo, correr para o0s matos e
chapadas, ou a ''caminhanga’ — o desregramento completo da ra-
230: "enfezava dentro de casa, dava aquela sem razao, € vonta

de de sair pro mato”.
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"Uma irma por parte de mae ficou louca uma
oeasiao. Minha mde tava em casa nao, tinha
saido pra negoctar e deixou ela torrando
Ffarinha., E ela saiu, deixou a panela e tu-—
do e saiu com um pente e fita na mao. A7
Rita (a sobrinha) wmingou ela que tava detl
xando a farinha grossa e que ia ver quando
mae chegasse.

Eu disse: Rita, larga ela que a ideia dela
ta mudando! Pelo jeito dela, eu ja tava
percebendo que ela tava enfraquecende a ca
bega. E ela ficou passeando, de um lado
pro outro olhando pro lado de la com o pen
te na mao... era viuva, tinha 3 filho e mo
rava com a gente desde a viuvez. B
De noite, acordou eu, tava chovendo, e dis
se que tava vendo o padrinho, que ele ti—
nha chegado na porta da sala e perguntou
onde tava a rapadura pra ir tirar  agucar

pro café.
Eu fingtia que tava dormindo pra gla nao fa
ser nada nao. Ela gostava muito de mim e

cu dela, ela obedecia 86 eu, quando dizia
pra comer, pra tomar cafeé...

E passou a ficar noite assim, acendendo fo
go de palha e indo lavar perna na chuva, a

cendendo fogo e lavando perha na chuva e
tornava a fazer.
Eu jfu encontrar com a mae na virada da es

trada pra contar pra ela, pra ela nao di-
ser nada com ela nde, para nao aborrecer ¢
la, que ela tava de cabega fraca.

£ for passando, que quando chegava de not-
te tinha que trancar ela no quarto que ela
queria ficar queimando a gente; fazia a
gente ajoelhar, jogava aoberta em cima da
gente que era pra ajoelhar e ficava rezan-—
do a noite toda.

MGe trancava a gente no quarto pra ela fi-
car livre na casa e nds nao dormia mats
com ela, nos trancada no quarto e ela pe-
gando fogo e jogando por cima, no quarto.
Mae mandou internar ela no Instituto Raul
Soares. De 1a ela fugiu e a policia pegou
ela na rua e levou ela de volta, depois
mandou pra Contrato (distrito locall). Toma
remédio que os médico do Raul Soares deram
direto. Quando ela dana a zangar o filho
dela vem pegar remédio. 0 irmac nogso é
que levou, a mae mandou ele e os medico que
veio ver mandou levar ela pra Belo Horizon
te, tem uns 15 anos 1e80.

Comegou com uma histdria de casamento.
Mae tava puxando massa € ela ajudando mae
e foi dizendo que Miguel, filho do padri-
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nwho Afonso queria casar com ela.

Mae virou e disse pra ela: deiza de boba-
gem, viiiva velha casar com rapazinho no-
vo! Foi a idéia que passou nela e ela foi
fieando doida.

De noite pelejava para fazer café pra e~

les, que eles tavam na soleira. Ela via
hd ¥

era 0 espirito deles, que eles num tava

la nao.

Nos acha que foi 1880 mesmo que assucedeu.
Hoje ela zanga, mas ndo & de fiecar fraca
da cabeca. Fica meio perturbada e © filho
corre a pegar receita. 0 Dr... ¢ que pas-—
sa. Fica triste, preocupada, sem querer
comer, questao porque eu nao chego a ver'.

{(mulher, solteira, 3/ anos, residente na
irea urbana do municipio)

Desse modo, no quadro das perturbagoes Nervo-
sas, a ''loucura'’ passa a ser reconhecida como tal, pela ava-
liagao moral da gravidade dos atos praticados, feita atraves
de uma "1égica situacional’ que demonstra publicamente a in-
consciencia da pessca ao cometé-los. Por esse fato, quando se
manijfesta, a loucura € vista como algo de insolito e inespera
do. E no decorrer do acontecimentoc que uma série de relagoes
passadas 3o estabelecidas procurando, pela reconstrugao dos
sinais iniciais de mudanga de comportamento, um fato explica-
tivo que passa a SEer transmitido & reconhecido como a causa
de determinada pessoa ter ficado "jouca'. 0 fato assim deter=
minado é portanto, aquele selecionado dentre um conjunto de
circunstancias que envolvem o caso especifico e que se adequa
a uma das formas possiveis de explicagao da '"loucura', = como
ha entrevista relatada, gque a associa com a nidéia®, "impré-
pria", que "passou’ na irm3. Observemos por outro relato como
é operada essa reconstrugao (factual) - construgao (explica-

¢ao) da '"loucura'’ como entidade morbida:

&
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"Pem uma comadre que € doida, ela fica wva-
riando, variadinha na passagem de lua. Nao
faz nada, amarra & as mdaos dela pra  tras,
fica com medo dela fazer maldade com as
criangas. A mae dela morreu doida. Na oca-
siao de lua, queimava as coisa da casa, an-
dava, mas num fazia nada pra agredir ndo. U

ma irma dela casada fica doida depois de
ter menino; aquietava e num olhava o meni-
no, o outro ela nem quis, a sogra € que

eria e fica falando aquelas coisa esquisti-
ta, atrapaiada. Falava que num queria ment-
no, que ta satr pro mundo. 0 homem dela
trancava ela no quarto. Um trmao dela tam-
bém é doido, tem 3 irmdo, que um num & doi-
do, mag num tem a cabega certa nao. dcho
que anda ficando doido que é coisa de fami-
lia, num firma a idéia pro servigo, num tem
idéia nao, fica negociando.

Essaq outra teve 3 filho, depois do quarto
¢ que ficou assim. Ela tem até terra, muita
terra, mas o homem dela ndo poe nada dentro
de casa ndo, fiea negociando, ele pegu a
sentir falta das coisa e fica com a cabega
fraca e endoidece. A comadre, o homem dela
trabalha na Acesita e & ele que cuida dela,
num .deixa faltar nada ndo, 'que & mesmo de
familia. Fica por la, até melhorar. Tem  a
lua que passa ela melhora.

Dizem que a lua é que mudg as tdéias da pes
soa: quando ela ta cheia zanga, quando a
lua passava ela melhora.

Teve outra doida que sarvou foi no ratzeiro
e curou ela, que era coisa de espirito. Es-
sas outras nao, € de familia.

Os homens delas vdo no raizeiro, trds reme-
dio pra elas, melhora um tempo, passa um
més volta a zangar'.

{(mulher, casada, 35 anos, residente no muni

L4 "
cipio)
Primeiramente, o comportamento €& associado a
uma ocasiao: "fica wariando na passagem da lua’”, "fiea doida
depois de ter menino”. Mas o fato ainda ndo 6 a explicagao;

ele s6 se torna gquando outros fatores sao correlacionados e nao
compoem o quadro esperado; a irma da comadre enlouqueceu de-
pois de ter tido o quarto filho, mas, apesar de terem terra

o marido "num poe nada dentro de casa, flca negoctando, ela
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pega a sentir falta das coisas, fica com a eabega fraca e en-
doidece”. Enquanto que, se a comadre nao tem os mesmos proble
mas que a irma, uma vyez que o marido nao deixa faltar nada em
casa, portanto € a lua que influencia o seu comportamento, da
do que a coincidéncia entre a mudanga de um € a ""passagem' da
outra ja tinha sido observada. 0 fato em especifico da "passa
gem da lua" influenciar o comportamento de uma das irmas e
dos problemas familiares lenfraquecerem'" ou 'endoidecerem' a
outra sdo explicados por um argumento eficiente e comprobato-
rio em relag3o a mae e aos irmdos: "é de familig”. 0 fato de
ser "de familia'" ainda expiica o porque que o remédio do cura
dor nao curou o mal das duas irmas, contraposto ac caso de u-
ma outra pessoa cuja causa da "loucura" era "espirito encos-
tado', e, desta forma, € colocado ocutro fator explicativo pos
sivel, recusando-o para as duas irmas e reafirmando o carater
hereditario.

Desse modo, tal como a ‘''doenga dos nervos'" e
pautando-se sobre os mesmos principios explicativos que orien
tam a sua percepgao, ha uma cadeia de causalidades possiveis
e particularizadas da "joucura'' como acontecimento, atraves
da qual realiza-se a operagao interpretativa que determina a
configuragdo de cada caso, pela avaliacao situacional que @
feita sobre o mesmo.

De fato, as alteragoes nervosas € O Y'enfraque-
cimento da cabecga' trazem em si a possibilidade da "loucura"

e, de um modo gerail, as causalidades invocadas sao as mesmas:

"Eu s0 posso pensar que a gente que bebe
enfraquece e © enfraquecimento gera. 0Ou-
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tros sofrem do estdomago,da acesso e trapa-
ria na cabega',

(mulher, yiGva, 67 anos, residente no dis-
trito municipal).

"Loucura e doenga, dizem que cai um pingo
de sangue na cabec¢a ¢ da loucura’.

{(mulher, casada, 57 anos, residente no mu-
nicipio)

"Da mulher e resguardo. Resguardo faz is-
80, passa raiva ou susto e ¢ sangue sobe.
Homen é de menino novo: gripe e resfriado
que ja la vai pra cabeca e se a pessoa nao
tratar, fica gravado no miolo da pessoa
que nem pedago de madeiva que tira lasca e
o pau cresce com aquela marca. Eu acho que
a cabega e o coragac sao a vida da pes-
soa’.

{(homem, casada, aposentado por invalidez)

"Fui lavar o ouvido com agua guente e a a-
gua despassou pra cabe¢a queimando os mio~
lo que tem hora que eu num vejo nada, da
aquele zumbido que eu tenho que sair, se-
nac da quebradeira, chego a bater nos ment
no sem ver nada, sem escutar nada". N

(homem, casado, 36 anos, empregado na Com-
panhia Reflorestadora).

"Acho que impressiona com alguma coisa que
entra no sentido. £ doenga nao ter ideéia
de fazer as cotsa, fazer algo sem sentir.
Negdcio do sentido ¢ muito perigoso. Deve
ter alguma coisa, pode ser aborrecimento’'.

(mulher, casada, 35 anos, residente no mu-
nicipio).

"(...) sou fraca de cabega, ¢ nervo, mas é
nerve calado, ndo € de xingar ndo. E de fa
milia. Minha made morreu doida, passou 10 a
nos fechada no comodo de tabua, a vd dela
tambem, tem ung tio meu que movreu doido...
ja passeti mal demais, com a idéia ruim de-
matis, um nerve na ideéital! J& chego aqut e
Falo pro doutor que t5 & doida, mas nao...
nao, ¢ cabega fraca mesmo (...} Vovo Ber-
narda morreu doida fechada. Quando minha
mae cascu, criou os 12 filho, da primeira
ja ficou metio doida, cada filho ela ficava
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doida e quando a derradeira nasceu, Ja num

tinha cura, morreu fechada num comodo de
tabua. Cantou da 1 da tarde até o dia se-
guinte. Falam gue € de resguardo, mas se
a mae morreu doida também, deve ter puxado
do lado. Os primo quase tudo é puzado  da

ideia, parentada de gente doida, tudo meio
fraco da idéia. Dois foram pra Barbacena ,
morreu por L4 mesmo, tinha que ficar amar-
rado, dava pra zangar e zangava mesmo'.

(mulher, casada, 61 anos, residente na a-
rea rural).

Relacionada desse modo, aos distlUrbios de or-
dem Fisio]égica {sangue, doengas na area estomacal ou infec-
ciosas; alcoolismo, resguardo; o elemento quente agua em con-
tato com o “miolo'" da cabega; “de familia''} ou provocado por
problemas, preocupagoes ou algum fato ou acontecimento pertur
bador, a "loucura', mais que a “doenc¢a dos nerves', ou justa-
mente por Eonsistir.no estado exacerbado do ‘'nervesismo', apa
rece como valor de dentncia, a sua emergéncia suscitando a a-
proximagao ou correlagdo com os conflitos e contradigoes pre-
sentes na ordem social. Particularmente esclarecedor sob esse
aspecto € o modo como a recorréncia situacional aos sistemas
16gicos da sua explicagao, ao evidenciar a compreensao cir-
cunstancial na quai os fatos ocorrem, revela a sua relacao
com as questoes politicas latentes no ambito da vida social.
Trés exemplos ilustrativos:

l. Antonio esta separado da mulher, Luisa, com

quem tem 5 filthos. Dois deles vivem com o]
pai e os outros com a mae na casa dos pais
desta. Ha cerca de 3 anos, Antonio foi in-
ternado sucessivamente em hospitais psiquia

tricos, estando atualmente sob contrele psi

quiatrico no Centro de Salde. Para Luisa e
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seus pais, a '"loucura' de Antonio foi causa

da peloc veneno com que ele trabalhava na
Companhia de Reflorestamento que '"'subiu a
cabega e prejudicou'". Para os pais de Anto-

nio entretanto, a sua "loucura'" foi causada
peias sucessivas brigas com a mulher que, a
lem de alcodlatra, nao cuidava da alimenta-
¢ao para Antonic levar para o trabalho, o
que foi '"enfragquecendo-o''. Dessa maneira,
em um relato ha uma explicitacao das rela-
¢oes familiares perturbadas; em outro, o
deslocamento de uma situagao conflituosa e
constrangedora para sua associacao causal
com um fator externo {o veneno). Configura-
-se aqui, um quadro em que a doenga apare-
ce como um acontecimento moral e politico
no quadro das relacoes inter-pessoais dos

individuos. .

Relatando o aparecimento da sua doencga,Joao

afirma que ela ¢ decorrente do fato de ter
lavado o ouvido com agua quente que "guei-
mou os miole”. No entanto, ao especificar
esse fato como causa, explicitamente esta
acusando o atendente da Companhia de Reflo-
restamento, onde trabalha, de te-lo feito
lavar o ouvido com a agua quente e, ao fa-
zer essa acusagaoc. questiona o proprio tipo
de trabalho exercido na carvocaria, cujo ca-
lor, ritmo e intensidade, provocaram a la-
vagem do ouvido. Nesse caso, a loucura apa-~
rece sob a forma de um erre praticado por
outrem, relacionada as concepgoes sobre o
papel do individuo frente aos acontecimen-
tos. Particularmente, o trabalho e as condi:

¢oes em que ele é exercido.
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3. Do mesmo modo, ha sempre uma situacao criti
ca que antecede a primeira manifestacao, se
ja esta considerada como uma predisposicao
inata da pessoa ou nao. A familia Rodrigues
Pinto e tida por exemplo, como uma familia
"tudo de gente doida', tendo sido varios
dos seus membros internados em instituicoes
psiquiatricas. Por esse motivo espera-se
ou € possivel que outros venham a enlouque-
cer. 0 relato do processo morbido de Miguel
éntretanto, especifica que: bebeu uma pinga
38 noite, sentiu que estava com dor de cabe-
¢a muito forte, a lingua embolava, endure-
cia. Como a dor de cabega nao passasse, foi
ao hospital e internado por nao estar '"bom
da idéia'. Mas, dias antes, ele havia vendi
do o gado por 400.000 cruzeiros e o compra-
dor revendido por 1.000.000 de cruzeiros.
A partir dal nao se conformou: "sd falava

nisso. Era a afligao”.

Particularmente os conflitos originarios da
disputa de terra com os parentes, os vizinhos e os grandes

. - . . 1] . .
proprletarlos aparecem Com relativa Frequenma COmo es5s5a S1-

tuagao critica, aoc dispor o estado de 'mervosismo" ocu o 'en-
fraquecimento da cabega', quando nao e a causa imediata da
propria '"loucura', como relata uma entrevistada a respeito do
tio: "Meu tio morreu nme mato... correu pro mato, ficou la pra

mats de 1 ano. Virou bicho, barba e cabeloc grande, Deu de sal
nele e ele inchou todo, caiu e morreu. Cabega fraca. O dono
invadiu a chdeara; pos boi 1a dentro de espingarda em punho,
pos a mae dele pra correr, ai esquentou... correu pro mato" .

"Correr para o mato" & com efeito, um dos aspectos comporta-
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mentais mais frequentes apontados como sinal de enlouquecimen
to e, de uma certa forma, € o proprio ato de evadir-se da so-
ciedade, dispondo da sua condicao de humanidade ("wirouw  bi-
cho", "estranho") ao renegar a obrigagac: no caso o enfrenta-
mento da discdrdia, da disputa, a contrapartida da violencia
que caracteriza as relagoes Tamiliares e de vizinhanga como
valor moral e socialmente reconhecido.

Por esse prisma, o reconhecimento da "“"loucura"
ou do '"louco' opera-se pela avaliagao entre um estado grave
de perturbacao, que se encontraria ainda percebido como impli
cado no plano das relagoes familiares e sociais, e um estado

que, por se colocar além de qualquer aproximagao com o plano

das relagoes, escaparia a propria configuragao do ''nervoso"
para deslocar-se para outro plano, eminentemente moral, cen-
trado na questao da responsabilidade pessoal, frente ao qual

a loucura passa mesmo a ter uma qualificagao negativa:

"Ela num quer falar porque ta com vergonha,
vou contar uma coisa pra senhora, ela fica
dum jeite... meu pat num fala nada, mas ja
tentou matar ele duas vezes. As duas la
na roga. Ele tava deitado e ela fincou com
o pilac no queixo dele. A outra foi pouco
antes da gente vir pra ca. Ela pediu a fa-
ca a ele, que ela tava indo arrumar o tot-
cinho que a gente tava vindo pra eca. Ele
foi falou que tava ocupade. Ela foi pegou
a foice debatzo do brago, indo pra cortar
o toteinho. Meu pai falou se alembrando que
‘aquela menina menor tinha chorado a noite
inteira, e foi ver ela tava com quatro bi-
cho na cabeg¢a. Falou, é por i18so que acria
cao toda morre. Ela suspendeu o  machado,
eu vi e gritei. Com o susto deu menos ve-
loeidade mas acertou ele. E meu pat fica
calado. Quando foi a irma dela tirou  ela
de 14 e levou pra Belo Horizonte. Elas pas
sa uns tempo la e depois volta. Vou contar
uma coiga proci moga, prd nds que e filho...
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medico la falou com o meu pai: essa dona
nao tem jeito nac, o senhor ta perdéndo
sua saude. Emam%nou ele e ela, viu que e-—
la tava mais forte que ele. Falou que ela
precisa € trabalhar, ficar a toa num colo
ca coisa na cabega. Que meu pail ta se aca
bando, se sumindo. Ele fica calmo, noa
que & leko... perde dia de aula, dia de
servigo pra tomar conta. Tem dia que re-
solve sair como veio ao mundo. A gente
tem de ta cagando ela na casa dos outros.
Periga dela matar alguem ow matar noLs
mesmo. Briga demats, vive cagando briga
com 08 viainhos., Antes nde era assim ndo.
Ficava calada, num canto, aquela coiea es
quisita. Dava de levar ela no curador £}
ela melhorava. A primeira internagao fo<i
ta, quando tentou matar meu pai’.

(homem, 18 anos, solteiro, pedreiro)

Configurando tal estado de perturbacao, a "lou
cura' escapa também ao controle terapeutico e social da profi
laxia do "nervosismo'" tal como o concebe as praticas terapeu-
ticas populares e para o gual se adequam 0; chas de ervas cal
mantes (erva-cidreira, folha de chuchu, folha de algodao, fo-
lha de ltaranjeira), os medicamentos caseiros destinados a re-

gularizagao das fungoes vitais consideradas como causa das ma

nifestacoes sintomaticas (particularmente os destinades ao
sangue), as garrafadas, rezas e oragoes, particularmente se
houvesse a suspeita de que "botaram coisa'”. Recorria-se para

tanto ao conhecimento dos curandeiros e as preces e simpatias
das benzedeiras para a cura fisica e espiritual, quando o tra
tamento doméstico parecia ineficaz. De fato, os poucos dispo-
sitivos empregados para controle sao aqueles gue visavam a
contengao e o isolamento em quartos ou lugares especialmente
construidos, ou amarra-los nos periodos de 'crise', quando
nido a internacdo, via Prefeitura e Delegacia, em instituigoes

psiquiatricas, motivada pelo grau de desordem provocada (que-
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bradeiras, incéndio, destruicoes, possibilidade de assassi-
nato ou suicidio acentuada) e a maior Qu menor facitidade de
acesso as mesmas.

Como e em que a urbanizagao e o acesso ao aten
dimento médico modifica esse quadro? De um lado, o diagndsti-
co de uma '"sintomatologia do nervosismo! pelo médico signifi-
cou a psiquiatrizacao de comportamentos antes nao pertinentes
a tratamento clinico, que reelabora, ao pautar-se em cutra
ordem de causalidades, o quadro mdrbido e terapéutico da
"doenga dos nervos't,

Exemplar sob esse aspecto,& a incorporagao do
"qeesse” ao atendimento clinico que, ao ser tratado como ma-
nifestacao psicopatoldgica, passa a ser medicado por anticon-
vulsivos em . lugar dos liquidos purgatérios até entao desti
nados ao seu controle. Particularmente esclarecedor sob es-
se ponto, € o modo como uma entrevistada relata os procedimen
tos terapeuticos diferenciais dados ac marido e ao filtho para
um mesmo quadro mérbido, ou, pelo menos, descrito como tal,

o "sentir mal”:

"Meu marido deitou, acordou com rouquidao
e desacordou, voltou la pras cinco da ma-
nha., Deitou com a barriga cheia, ficou fo
ra de st, acho que foi a comida que fez
mal prd ele, assim deitar logo depois vo-
mitou... arranjei remédio, foi cha de er-—
va-etdreira com bicarbonato, vomitou e me
Lhorou (...} O menino foi assim, sentiu
mal, nos deitamo e eu dei canjica com agu
car queimado com leite pra tomar no cafe
da manha, nos acordou e o menino vomitan-—
do, tava la sangado... cerrou o queixogue
ninguém abria, trouxemo correndo pro dou-
tor, ele veceitou Gardenal. Emagreceu,num
pode ver claridade que fala que a vista
dele ta doendo, deu de zangar. Eu acho que
05 Gardenal td fazendo mal pra ele'.
{mulher, casada, 35 anos, residente na a-
rea rural).

-
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De fato, passa a hayer uma inversao entre aqui
lo que € a causa/fator patoldgica e o efeito/manifestacio da
morbidade. Dentro do quadro de suas referéncias cognitivas, a
"doenga dos nervos' é decorrente de determinados distGrbios
fisiologicos aos quais, em principio, o tratamento terapduti-
co deve se adequar para suprimi-los, mMESMO porque, se Sao  as
causas externas localizadas nas inter-relagoes dos individuos
que predispoem a '"doenga dos nervos'", esta se manifesta no jo
go moral e politico de causa-efeito por sintomas fisicos. Des
sa maneira, ao mesmo tempo que informam o diagndostico médico

"so

do 'nervosismo" & salientado que: "“aeho que € a pressao”,
fro mesmo ¢ do coragao”. De uma certa forma, o diagndstico mé
dico estaria predispondo a manifestagao do ‘'mervosismo’” como
entidade morbida Yem si“.com consequéncias’ ao nivel do uso so

- -

cial e politico que a ""doenca dos nervos' possibilita, alem
da excessiva e indiscriminada medicalizagao da clientela con-
sultada, que passa mesmo a requerer o uso do psicotropico em

contrapartida aos recursos terapéuticos do ''conversar', 'xin-

ar't, "correr o ar'", o "“espairecer, como eles mesmo salien-
g ’ » 3

taram no conjunto dessas entrevistas. Sob esse aspecto, co-
moe observamos enteriormente no item I11.3, passa a haver uma
procura explicita da assistencia médica para a obtencgao do
"calmante'', seu uso de tornando regular e mesmo necessario:

"Vou troecando de calmante, fico 2 anos com
um depois num serve matis, quando troca me-
Lhora. De Valium & passei para Valium 10 e
trocou pra Diempax. Comecet a dormir, mas
agora ja num ta valendo mais nada nao!l

(mulher, casada, 47 anos, ex-lavourista, re
H = .
sidente atuaimente na area urbana do municl

pio}).
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Do mesmo modo, como o processo de urbanizacgao
é coincidente & incorporacao da pratica psiquiadtrica a clini-
ca médica, & através desta que passa-se a ter o controle do
individuo "louco" pela sedagdo e uso continuo da medicacao
psicotrdopica, tal como pdde ser observado pelas entrevistas e

dados citados. De fato, poder-se-ia até mesmo inferir a exis~

téncia de um grau de tolerdncia maior, por parte da familia
rural em relagao a urbana na convivéncia com seus "loucos',
dada por exemplo, a existencia de um espaco maior para ''sol-

ta-los', formado pelo sitio, matos e chapadas, que tende aser
reduzido. assim como o espago da convivéncia, a casa no meio
urbano e, evidentemente, porque o padrao de comportamento a-
ceitavel tende a ter limites mais precisos naquilo que se con
vencionou chamar de.'"manutencao da ordem publica" e encontra
esses limites nas relagoes de vizinhanca e convivio social.
Particularmente relevante para a caracteriza-
¢ao desse processo, € o depoimento de uma entrevistada que e-
xerce o oficio de benzedeira, e, por esse fato mesmo. oferece,
de maneira clara e expressiva o contraponto entre o codigo
discursivo do ''mervoso' e a reinterpretagao que os médicos o-

peram scbre os mesmos:

"Problema de nervo eu nac mexo ndo. E es-

ses médicos dal nao entende de problema
de nervo. 7o falando por mim mesmo que me
mandaram tomar calmante, tomeil um dia e
doguei fora. Eles pevrguntam se eu tomo,
faleo que tomo e num tomo nao. Diz que e
pra relaxar, retaxar como? Nervo € alimen
tagac, fortificante... Se eu como bem, eu

durmo bem € € claro que se pessca nao se
alimenta bem, fica sem sono, fica fraca...
Fica os coitade ail tomando comprimido cal
mante. Isso € prd louco, tomd calmante e
fieca dormindo a vida inteira, nao traba-
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lha, navo fas mais nada e ail, como é que vat
fazer? Em vez de comprar uma carne, vai coOm
prar comprimido e ficar dovmindo? A mde des
se menino ai, fui visitar ela ontem, que e-
la sofreu um aborto e ta la na cama, ¢ mari
do eem trabalho, filho um atras do outro,
tudo em escadinha, ela faz um aborto e que

eu encontro La? Diempax! Quer dizer... eu
faletr pra ela, ce vai tomar isso? AL, 0
muito nervosal! Mas e claro que tem que ta

nervosa, tem que desesperar, e dai? Vai to-
mar comprimido e ficar dormindo? E um abu-

so. Eu condeno mesmo, passando fome, sem
trabalhe, filho pra criar e tomando remedio
pra dormir. E isso estraga a pessoa, ftea

velha, amarela, e vai tomando e fieando aba
tido. Fraqueza da cabega é alimento, nao €
50 falta de comida nao, € saber c0mer ali-
mento forte... (...) Receitaram prd mim. Eu
tava com dor forte demais. Voce descreve a
dor e eles nao acreditam, falam que aquilo
nao &€ dor nao, € nervo! Pode? Se eu tives-
se... tem uma vez que uma itrma minha tava
aqut e eu tava lavando roupa, mutto frio.
De noite, me deu uma dor hovrivel desse la-
do. As costas comegaram a doer, dor na co-
luna, parecendo um espartilho me apertando.
A1 sail pro terreivo e perdi a fala. Minha
irma me deitou, fez massagem e falou: que
eu fago com océ? Eu falei: vamo pro médico.
Fomo pro médico e la eu tive outra crise, a
dor muito forte e as lagrzmas eacorrendo. E
le foi falou pra mim: océ ta muitc nervosa.
A7 a fala ja tinha voltado e eu falei: nao,
nao to nervosa, to até tranquita, lavei rou
pa o dia inteiro, tava muito bem, nao tive
nenhuma contrariedade. Mas voce ta nervosa,
vame te internar. AL eu falei, internar nao,
se é prd ficar deitada eu deito em casa,
num vat precisar de soro, de internamento,
vou pra casa. E ele queria me internar. In-
ternar eu e dar calmante. Nada dissol

Tudo neles € nervo, qualquer coisa la vai
Diempax. Tomei Somalium muito tempo, ai eu
falei, remédio de gente doida que eu to to-
mando? Tudo o que vocé sente € porque voce
ta nervosa, e 1a vai comprimido. Dor de den
te, dor de cabega, o coragao, tudo & nervo-
so. Eu fiz um eletro e deu problema de co-
ragao. Mas o paciente tem que saber expli-
ear o que ta sentindo, nao sabe toma compre
mido calmante, vai dormir e is8so estraga a
pessoa. Eles deveria perguntar: o que oce
ta alimentando? Que horas? Como? Mas nao...
que que océ tad sentindo? Dor de cabega, ba-
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tegao no coragadao. ... Tem sono? Nio senhor!
Receita Diempax... e o bobo vail tomar com-
primido em vez de alimento, vai comprar com
primido pra dormir em vez de comprar carne.
E & claro que a fraqueza tira o sono da pes
soa. Eu condeno, condeno mesmo'. -

(benzedeira, dona de casa, 46 anos).

Paradoxalmente, o que esse depoimento revela,
é a inadequacao do diagndstico e do tratamento médico sobre
as enfermidades, ao reduzir todos os sintomas que o paciente
apresenta aos ''nervos', obscurecendo a complexidade do modo
como percebem as doengas em geral e, em particular a 'doenga
dos nervos', cujos sintomas, encadeados numa rede complexa de
significacoes e determinagoes, tem um sentido bastante parti-
cular para os individuos que os apresentam. Sob. esse aspec-
to, nao € g]eatério que o depoimento se inicie declarando que
os médicos "ngo entéende de problema de neréo”. Ou que, em ou-
tros relatos, os entrevistados observem gque os medicos "falam
que é nervo, mas eu acho que sofro do coragdo”, ou ainda, de-
clarem a eficacia relativa dos "calmantes'' sobre as suas sen-
sacoes morbidas. De fato, o uso explicito do 'calmante" para
"retaxar'' e para '"dormir'" demonstra, na verdade, o uso por
vezes bastante pragmatico que a clientela faz do receituario
terapéutico. Desse modo, se por um lado ela passa a recorrer
ao atendimento clinico prestado para o tratamento de determi
nados quadros sintomaticos e acesso aos recursos terapéuticos
disponiveis a pratica médica, por outro, essa recorréncia pay
ta-se ainda sobre os principios eticlogicos e profilaticos
que orientam a percep¢ao das enfermidades entre essa cliente-
la, através dos quais, o atendimento prestado passa a ser a-

valiado (notadamente pela eficacia) e reutilizado. 0 que nao
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significa que nao ocorram modificagdes, reinterpretacdes, con
tradigoes e até mesmo situagoes conflituosas para pacientes e
médicos, nesse confronto, latente, disposto pela situagao de
consulta. Pelo contrario, tais processos configuram e caracte
rizam mesmo, o modo como se estabelece a propria relacao te-
rapéutica, assim como a maneira como a pratica médica passa a
intervir e a ser incorporada dentro do campo dos seus recur-
sos terapéuticos.De fato, pelas reinterpretacoes e modifica-
¢oes qualitativamente heterogéneas possibilitadas pela inter-
relagao no dispositivo de consulta, os sintomas apresentados
pelo paciente sao por um lado, reduzidos a uma manifestacgao

sicopatologica, a do '"nervosismo!, e, por essa via, ao ua-
g ’ ' q

dro psiquiatrico da ‘“doenga mental'. Por outro, a clientela
tende a reelaborar, -amplianda, a esfera de’ manifestacgao da
'"doeng¢a dos nervos', paradoxalmente a redugao que o medico

opera dos seus sintomas; e, incorporar, modificando, os recur
sos terap@uticos psiquiatricos a configuragao profilatica do
“"nervose'. Sob esse aspecto, a contrapartida da aceitagao
do diagnostico e da terap@utica médica €& também a sua coloca
cao em duvida e, particularmente, sob esse ponto, €& que ird
se operar e diversificar a recorréncia aos outros agentes te-

rapéuticos, tradicionais como curandeiros e benzedores, ou re

centes, como umbandistas.

De fato, o ''mervoso' configura-se dentro de
um sistema complexo de interagoes entre os diversos planos
fisiologico, familiar, social, cosmologico, religioso — gue

medeiam as relagoes do individuo com a natureza, a sociedade

e a ordem geral do mundo, pensada camo essencialmente de ca-
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rater simpatico, magico ou religioso. Tal possibilidade de or
~denagao miltipla dos planos causais nos quais o nervoso ‘pode
ser percebido, possibilita dgssa forma, tambéem uma certa .di-
versidade e flexibilidade na récorréncia as mais variadas pra
ticas terapeuticas e, 35ob esse aspecto,o “calmante do médi-
co'", o '""cha de folhas de aIgodéoJ; ''a conversa', "as simpa-
tias, "os passes espirituais" e "a fé em Deus", compSem um am
plo leque de estratégias terapéuticas possiveis, as quais vai
se adequar a compreensao circunstancial na qual esses mdlti-
plos planos sao correlaciconados paré a explicitacao situacio-
nal da configuragao da'doenga dos nervos',

Dessezmodo, a adequagéo do aténdimento medico-~
-psiquiatrico a demanda assistencial dessa clientela, passa
necessariémenté'pelas-cont?adigSes inerentes aos seus respec-
tivos campos de atuagao terapéutica, assim como pela marcada
diferenga que se estabelece entre os mesmos, com referéncia
as formas de se perceber e tratar terapeuticamente as enfer-
midades,

Observamos por exemplo, que o diagnéstico médi
co da ''doenga hentalﬂ pauta-se sobre o postulado das causali-
dades psicossociais na configuraééo da etiologia morbida, re-
duzindo, por essa via, as manifestacoes sintomaticas dos pa-
cientes a digg@rbios psiquicos oriundos dos problemas finan-
ceiros, familiares e sexuais que estes apresentam, ou seja,
problemas decorrentes ou situados no plano das suas Iinter-re
lagoes. A efetiva realidade desses problemas, claramente ex-

pressos e percebidos como causas do Ynervoso', nao autoriza,

entretanto, a sua redugao a uma problemdtica psicopatoldgica,
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tal como as manifestacgoes morbidas do ''nervosismo! passam a

ser reinterpretadas pelo paradigma terapéutico que informa na

atualidade a pratica dos medicos. De fato ao operar essa redu

cao, os médicos desqualificam a experiencia social do 'nervo-

so' tal como ela € culturalmente significada. Obscurece-se,
na verdade, o proprio sentide que tém para os individuos 0s
sintomas que apresentam, interligados numa rede complexa de

significados da linguagem corporal, qualitativamente distinta
da pratica médica.

Dessa forma, se por um lado, a incorporagao
dessa clientela ao atendimento médico prestado modificaocam
po das suas experiéncias terapéuticas, particularmente em rela
cdo ao conjunto das manifestagoes ''nervosas', por outro essas
modificagoes incorrem dentro de um campo suficientemente am-
plo para absorve-las e reelabora-las. Primeiramente, a possi-
bilidade de ordenagao miltipla dos planos causais nos quais
o "mervoso" pode se configurar permite, como ja observamos, u
ma certa diversidade de tratamento terapéutico. Ou seja, pos-
sibilita a recorréncia simultanea e/ou situacional aos mais
diferentes agentes que encarnam ou instrumentalizam a media-
¢ao com os planos aos quais o "nervoso' pode ser correlacio-
nado; fisico, magico ou religioso. Sob esse aspecto tende-
mos a concordar com a formulacao sugerida por Luis Fernando D.

Duarte, segundo a qual, esta 'estratégia multipla’, caracteri

za propriamente o modo como, atraves da "fragmentagao' e 'in-
termiténcia" do tratamento terapéutico, mantém-se a coeréncia
e a capacidade articuladora do sistema simbélico que configu-

ra ¢ "“"nervoso'.
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Em segundo, o proprio modo como passa a ser
realizado o diagnostico na clinica médica ja repercute nessa
recorréncia as outras agéncias terapéuticas. De fato, a pra-
tica médica ao nao absorver (por razoes intrinsecas até a sua
area de conhecimento) a complexidade e a riqueza do discurso
sobre o '"nervoso', desconhecendo-o ou reduzindo-o a uma mani-~
festagao psicopatoldgica de '"somatizagao!', '"histeria', 'con-
flito psiquico"™ (41), pela abstracao do conteido dos sintomas
apresentados pelo paciente fixando scmente a forma como eles
se apresentam — procedimento pelo qual o critéerio de classifi
cagao nosdlégica que permeia o conhecimento médico-psiquiatri
co € estabelecido e a terapéutica medicamentosa prescrita,
permite que, do ponto de vista da clientela, os aspectos do

"mervoso'" que nao se adequam a essa intervengao fisica (por-

que avaliada na sua eficadcia incontestavel mas incompleta e

{41) Sob esse aspecto, um artigo de uma medica psiquiatrica
do INPS do Recife por exemplo, ao atentar para o aumento
do numero de consultas por parte de pesscas que se dizem
""doente dos nervos' nos servigos da previdencia social,
louvavel pelo seu esforgo de relativizagao das categorias
psiquiatricas, observa entretanto que, a partir de uma
série de entrevistas realizadas com os beneficiarios pa-
ra esclarecer as relag¢oes que existem entre as condigoes
socio-economicas e a '"doenga dos nervyos', que esta assu-
me a "caracteristica estratégica para a solugdo ou ate-
nuagdo dos conflitos socials e psicoldgicos com que ge
de frontam as pessocas” (SOUZA, Maria Cristina Queirds -
"Doenca dos nervos, uma estratégia de sobrevivencia', in
Ministério da Sadde -4 saude no Brasil. vol. 1, n? 3, ju
lho/setembro de 1983). Desse modo, vincula-se a assistén
cia psiquiatrica a uma demanda originalmente formulada
pelo paciente, sem atentar que, os codigos de representa
cao do discurso psiquiatrico e do discurso sobre o '‘ner-
voso'' estruturam-se de modos diferentes, nao podendo ser
reduzido o primeiro a linguagem psicologica do segundo,
a qual atribui-se uma qualidade do operador universal.
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transitéria do medicamento psicotrdpico) passam & ser trata-
dos com outros recursos terapéuticos.

Pode-se aventar inclusive, que, por essa razao,
um dos aspectos mais salientados nas modernas investigagoes
(42) sobre cultos religiosos — processos de afiliagao e trata

"casos psiquia-

mento curativo, tem sido olgrande numero de
tricos'' que passam a ser tratados e interpretados segundo os
preceitos que orientam esses cultos. Qu seja, pelo fato mesmo
da "loucura" e das manifestacgoes sintomaticas associadas ao
"nervoso' estarem correlacionadas ao modo como as praticas te
rapéuticas populares concebem o funcionamento do corpo huma-
no, e lidam com os fatores magico-religiosos na explicagao do
fendmeno morbido, predispde também que, a exemplo das enfermi
dades, as.modificagaes ocorridas no exercicio da ''"medicina po
pular', frente a conformagao dos servigos medicos assisten-
ciais, levem a uma reformulacgdo das estratégias e acoes cura-
tivas em relacao aos fendmenos do ''nervoso', tal como e o ca-
so da umbanda, por exemplo. Como tem sido observado peios tra
balhos realizados sobre o tema, ao tender a centraltizar as ex
plicagdes sobre as 'perturbagdes nervosas' no plano religioso
("encosto', “maus fluidos", '"manifestagao de mediunidade nao
desenvolvida'), a umbanda passa também a exacerbar as repre-
sentagoes que estabelecem a relagao do estado de ''nervosismo”
do individuo com o estado das suas inter-relagoes, mediatiza-

das pelo sagrado e pelo sobrenatural, em detrimento das causa

(42) Além dos estudos anteriormente citados de Maria Andrea
Loyola e Paula Montero, ver também GUEDES, Simoni - '"“Um-
banda e loucura', in VELHO, Gilberto (org.) - Desvio e

divergenceia — uma critica da patologia social, Rio de Ja-
neirc, Zahar, 1981.
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lidades fisicas da perturbagao, as quais se diluem no conjun-
to das representacoes que passam a ser feitas pelos adeptos.
Qu, como salientou Luis Fernando 0. Duarte a
partir da analise dos trabalhos referentes ao tema, a 'proemi
nencia do nervoso como discurso fisico-moral s6 se mantinha
em "'situagoes" nac contagiadas por uma forte adesaa religio-
sa. Nesses Ultimos casocs, a flexibilidade e capacidade articu

ladora do discurso do "mervoso' fica subordinada e diminuida

ente uma articulagao mais holista e também mais 'rigorosa'',
por assim dizer — que preenche a maior parte .de suas fun-
coes' (&3}

Para Luis Fernando Dias Duarte, que estudou es
se discurso entre os Y“"trabalhadores urbanos'", se admirando da
sua persisténcia e resisténcia frente a configuragao de ou-
tros saberes sobre as '"perturbacéos fisico-morais' na moderni
dade, a mudanga qualitativa operada no discurso sobre o ''ner-
voso' passaria pois, por uma reordenagao estrutural desses sa
beres para atender as exigéncias de uma visao holista de mun-
do em contraposigao a interiorizagao individualizante, que o
"nsicologismo', identificado como o saber sobre as '"perturba-
¢bes fisico-corporais" que informa a cultura dominante, passa
ria a operar. De acordo ainda com o autor, essa exigéncia de
uma totalizagao hierarquica que o discurso sobre o nervoso ar

ticula, ao estar centrada na reprodugao da familia como

va
lor axial' para essas classes, se mantém e persiste conguan-

to esse valor também se mantenha como o centvo canalizador das

(43} DUARTE, L.F.Dias - Op. CZit. - p. 558.
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inter-relagoes que se processam na organizagao social do tra-
balho e como articulador das suas representagaes de muendo,
Possibilitando desse modo, a abertura de um am
plo e fecundo campo de especuiacao em torno da constituigao
da visao de mundo e da construcao da '"nocao de pessoca' entre
os trabalhadores urbanos, atraves do discurso sobre o '""nervo-
so', o autor entretanto, nao chega a apontar os fatores ou mo
vimentos que passariam a dispor por exemplo, gque, na area ur-~-
bana, o discurso sobre o ''nervoso' tenda a se ternar mais ho-
lista e rigoroso pela sua vinculacao a uma seita religiosa,
particularmente a umbanda, da qual tem-se maiores informagoes
disponiveis. Sugerirfamos, a par da bibliografia ja citada e
a exemplo particularmente do texto de Peter Fry e Gary  Howe
(44), due} se € a ;onfjgﬂraggo estrategica da rede de rela-
gOoes sociais que funciona como uma espécie de "campo de gravi
tacao' no qual se definem e se situam as relacoes com a doen-
¢a, com a modificagao desta que, tanto as mudangas quanto as
resisténcias, recorréncias € persisténcias do discurso sobre
o '"nervoso' podem ocorrer. Sob esse ponto, a urbanizagao
passa a ter uma importancia fundamental nesse contexto ao
dispor, dentro de um mesmo espago fisico, lugares diferencia-
dos que possibilitam a recorréncia estratégica as diversas a-
géncias terapéuticas, medicas, magicas ou religicsas.  Por

exemplo em ltamarandiba, lado a iado com a implantagao dos

{44) FRY, Peter e HOWE, Gary - Op. (it.
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servicos médicos assistenciais, a umbanda e as seitas pente-
costalistas (45) vém se organizando como fendmenos recentes e
tipicamente urbanos, apontando para uma modificagac qualitati
va do ''espaco de cura' que a ''doenga dos nervos' possibilita.

Qu, justamente, por ser ou estabelecer a me -
diagao significativa das experiéncias pessoais e sociais tal
como sao representadas pelo pensamento popular, a estrutura
conceitual que informa a percepgao sobre a ‘'doenga dos ner-
vos'', tenderia desse modo, a ser modificada pelas alteragoes
das relacbes dos individuos com o mundo, operada através  da

modificagao do padrao das suas inter-relagoes.

(45} Dado; a mais antiga umbandista montou seu terreiro ha do
ze anos quando chegou de uma viagem de Sao Paulo, onde
“dizem' que aprendeu seu Uoffcio". 0s outros dois cen-
tros foram formados por pessoas provenientes de outras
localidades, que instalaram-se nos altimos anos na ci=-
dade. Apesar de detectado o infcio da penetragao das sei
tas pentecostais no municipio pela informagao de que tal
ou qual pessoa se tornou ncrente!', ndo foi possivel esta
belecer a proporgao em que esse fendmeno vem ocorrendo.
De todo modo, pelo menos em relagdo & umbanda, pelas in-
formagoes disponfveis, a frequéncia aos terreiros ainda
parece ser relativamente pouca € © quadro de adeptos e
membros dos cultos ainda estd em formagao nos trés ter-
reiros ja existentes.

T
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Médicos eclientela. Dois discursos sobre a etio
logia das enfermidades que configuram concepgoes diversas a-
cerca da natureza de determinadas manifestacOes sintomaticas:
diagnosticando-as como disturbios de origem psiquica no gua-
dro da psicopatologia atual ou percebendo-os como estando cor
relacionadas aos estados fisico-emocionais da '‘doenga dos ner
vos'' e da "doenca da cabeca'. Pela exposicao analitica desses
dois discursos procuramos observar como a percepgao de deter-
minados estados morbidos encontra-se diversamente orientada
entre a clientela e os médicos de um municipio do Estado de
Minas Gerais, dando lugar a um extenso processo de medicaliza
cao dos pacientes por psicotropicos, com a integracgao dessa
clientela ao atendimento médico-psiquiatrico na forma como es
te encontfa—se atualmente estruturadec pelas politicas de sau-

de publica no setor.

Dentre as justificativas para a extensao do mo
delo assistencial psiquiatrico modificade a coletividade, a
correlagac entre o aumento da incidéncia dos casos de '"doencga
mental'' com a migragao das populacoes rurais para as cidades
tem sido uma das mais enfatizadas. Os processos adaptativos
dos individuos ac meio social, particularmente a sua integra-
¢ao a moderna sociedade industrial e urbana passam a ganhar
relevancia fundamental nesse conhtexto, procurando-se enfati-
zar os efeitos perturbadores sobre o 'equilibrio psiquice',
das precarias condigoes sociais de vida e de trabalho as quais
estio sujeitas as populagoes migradas para a area urbana.

Dentro desse quadro as transformacoes do mode-

lo assistencial orientam-se para atender a mudanga da demanda

==
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por servigos meédicos, representada pelo nlmero cada vez maior
de pessoas que procuram oS médicos, sem apresentarem contudo,
qualquer enfermidade, segundo os critérios de avaliagdo clini
ca instaurados pela medicina moderna. De acordo com Birman,
a recorréncia continua desse fendmeno, observado e registrado
por diversos médicos, desde a década de 50, constituiu a base
para as formulagoes tedricas que reorientarido o campo da percep
¢ao ¢ do tratamento das enfermidades, possibilitando a intro-
dug¢ao do dispositivo psiquiatrico a clinica medica (1).

Desse modo, pela avaliacao de uma demanda as-
sistencial que nao se fixava nos limites demarcados pela ra-
cionalidade anatomo-patoldgica, ocorreram as transformagoes
no carater do atendimente medico prestado, que passou a in-~-
cluir no registro das causalidades patdlogicas, os aspectos
psicocossociais da etiologia morbida para explicar os sinto-
mas sem causa organica definida apresentados pelos pacientes,

Pouco caberia a esse trabalho discutir a vera-
cidade ou nao da natureza psicossomatica das enfermidades. 0
que nos parece discutivel entretanto, € que determinadas mani
festacgdes sintomaticas que nao se adequam aos principios da
etiologia médica, sejam consideradas 'disfungoes psiquicas',
ou ainda, que as pessocas que as apresentam, sejam dignostica-
das como '"'doentes mentais' por serem mental ou emocionalmente
perturbadas. Como cobservamos, a enfermidade pode inserir-se
em um campo de significacoes extremamente amplo e qualitativa

mente diferente do da medicina. Entre um paciente que se diz

(1) BIRMAN, Joel - Enfermidade e loucura - sobre « medicinag
das inter-relagbes, Rio de Janeiro, Campus, 1980.
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doente e um médico incapaz de reconhecé&-lo como tal pelos cri
térios classicos da ciéncia médica, nao é empiricamente com-
provade que esse paciente seja um ''doente mental' ou que apre
sente 'distdrbios psiquicos'., Ele pode estar se orientando
por um c6digo perceptive e designativo da enfermidade, de na-
tureza diversa do da pratica médica. Referenciado inclusive,
a esse coédigo, que ele requisita o atendimento medico. Pode-
-se mesmo inferir que, se a demanda assistencial mudou, foi
porque a clientela incorporada ao atendimento assistencial
também mudou. Nao € aleatorio que o registro sobre pacientes
“funcionais' ou ''psicossomaticos’, comece a ocorrer, quando
o servico assistencial médico passa a ser dirigido ao atendi-
mento da coletividade. Modificando por um lado, a sua estrutu
ra para a incorporar aos grupos sociais que até entao permane
ciam excluidos do atendimento terapéutico e, por outro, crian
do uma mental idade preventiva assistencial para a promog¢ac am
plamente divulgada da "saigde" como o usufruto de um bem estar
social, a pratica .médica possibilita a mudanca da demanda por
seus servi¢os. Ou como observa Birman {(2) esta tende a se al-
terar porque a medicina transforma o lugar social da sua in-
sercio ao ser colocada como depositaria das expectativas so-
ciais em relacdo a saide e das '‘benesses' da assistencia pl-

- ]

blica e previdenciaria.

Desse modo, a hipotese ‘psico-sociologica", que
procura explicar as alteragoes da demanda assistencial, pela
crescente ''angistia'l e “frustragao', dos individuos frente as

tensdes decorrentes da ordem social requereria o questionamen

{2} BIRMAN, Joel - Op. Cit.
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to do propric modo como os processos institucionais ocorren-
tes, colocam a pratica médica como 'canal' de expressao des-
ses estados. Postular que estes se expréssam por manifesta-
¢Oes sintomadticas de carater morbido, mesmo considerando que
isso seja verdade, nao explica ou justifica o papel da medici
na como suporte de uma intervengao terapéutica que correlacio
na o individuo doente ao desviante social. Tal questao inse-

re-se em uma problematica poiltico-cultural precisa que, des-
de o século XVIIl,procura articular o comportamento desvian-
te ao comportamento patoldgico pela medicalizagao em grande
escala da rede de relacoes sociais. Com a introdugao dos re-
cursos e métodos psiquiatricos a clinica médica, esse fenome-
no tende a se ampliar, produzindo distorg¢goes no proprio modo
como 0 atendimento Ierapéutico € realizadoe’. Com efeito, esse
passa a ser prioritariamente feito. através da intensa e in-
discriminada medicalizacao da clientela por psicotropicos,tal
como estavamos observando ao longo dessa dissertagao. Parado-
xalmente, os principios promocionais da saide, como o '‘comple
to estado de bem estar fisico, mental e social' adquirem a
forma de um estado continuo de atengadc a doenga, colocando o
individuo como sujeito de uma intervengao terapéutica constan
te. Como as causas das enfermidades estao também situadas no
plano das relagaes interpessoais, gqualquer problema oriﬁndo
desse plano passa a ser manipulado na clinica médica para o
atendimento terapéutico. Procura-se, através da manifestacao
sintomatica do corpo do individuo enfermo, regularizar o modo
como devem se processar as relagoes, pela sua adequagao aos

principios sobre o funcionamento psiquico que informam na a-
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a pratica clinica. Ocorre dessa maneira, uma rein-
processo terapéutico e das proprias conquistas tra-
ho setor, ao transformar-se a pratica médica em de-
de outras demandas sociais que modificam o seu ca-
fato, esta passa a ter a fungao de pratica normati-
relacdo do individuc com o meio social, ac proble-

enfermidade como reagao psicopatolégica dos indivi-

duos aos problemas decorrentes da esfera das suas relagoes.

Se o discurso sobre o ""nervoso' permite apreender o modo como

a clientela recorre dos servigos assistenciais para sanar uma

série de mal-estares percebidos também como referentes a essa

ordem de causalidades, reduzir essa problematica a um "distdr

bio" de natureza "psiquica', € procurar tratar terapéuticamen

te, aquilo que o '"nervoso', em toda a sua’complexa articula-

cdo, exprime ou traduz da experiéncia concreta que tem os in-

dividuos dos processos sociais ocorrentes.
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